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aktivitas fisik dalam kesehatan pada tahun 2002. Sebagai 

instrumen global untuk mengukur aktivitas fisik, GPAQ telah 

diterjemahkan ke dalam berbagai bahasa dan divalidasi di 

antara orang dewasa di lebih dari 20 negara, terutama di Asia 

dan Eropa dan menunjukkan reliabilitas yang sangat baik 

(Keating et al, 2019). 

Kriteria Objektif :  

a. Aktivitas fisik tinggi: 7 hari atau lebih dari kombinasi 

berjalan, aktivitas intensitas sedang atau kuat yang 

mencapai minimal 3000 MET-menit per minggu 

b. Aktivitas fisik sedang: 5 hari atau lebih dari kombinasi 

berjalan, aktivitas intensitas sedang atau kuat yang 

mencapai minimal 600 MET-menit per minggu; 

c. Aktvitas fisik rendah: Seseorang yang tidak memenuhi 

salah satu kriteria yang disebutkan di atas termasuk 

dalam kategori ini 
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BAB III 

METODE PENELITIAN  

A. Jenis Penelitan 

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif. Desain 

penelitian yang digunakan adalah observasional Analitik dengan 

pendekatan Cross Sectional.  Penelitian Cross Sectional adalah 

penelitian yang melihat pengaruh antara variabel independen dan 

variabel dependen dengan cara mengamati keduanya secara 

serentak (diukur pada waktu yang sama). Penelitian ini akan 

melihat lama kerja, stress dan aktivitas fisik terhadap kualitas tidur 

dan dampaknya terhadap hipertensi pada pengemudi ojek di Kota 

Parepare. 

Penelitian ini menggunakan model analisis jalur (path 

analysis) karena diantara variabel eksogen dan endogen terdapat 

variabel intervening. Penelitian ini terdapat lima variabel, yaitu 

variabel Lama kerja (eksogen), Stress (eksogen), Aktivitas fisik 

(eksogen), Kualitas tidur (intervening), dan hipertensi (endogen). 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada pengemudi ojek di Kota Parepare. 

Waktu penelitian ini dilaksanakan selama 1 bulan dari bulan 

Agustus sampai bulan September 2022. 
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C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah pengemudi ojek di Kota 

Parepare. Adapun populasi dalam penelitian ini jumlahnya tidak 

diketahui. 

2. Sampel 

Sampel Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik 

yang dimiliki oleh populasi. Penentuan jumlah sampel dalam 

penelitian ini menggunakan Rumus Lemeshow. Rumus 

Lemeshow ini digunakan karena jumlah populasi yang tidak 

diketahui. Adapun Rumus Lemeshow adalah sebagai berikut:  

� =  
�� �(1 − �)

��
 

Keterangan : 

n = Jumlah sampel 

z = skor z pada kepercayaan 95% = 1,96 

p = maksimal estimasi = 0,5 

d = sampling error = 10% 

Melalui Rumus di atas, maka dapat dihitung jumlah sampel yang 

akan digunakan adalah sebagai berikut : 

� =  
�� �(1 − �)

��
 

� =  
1,96� .  0,5(1 − 0,5)

0,1�
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� =  
3,8416 . 0,25

0,01
 

� =  96,04 

Dengan menggunakan Rumus Lemeshow di atas, maka nilai 

sampel (n) yang didapat adalah sebesar 96,04 yang kemudian 

dibulatkan menjadi 100 orang. 

3. Teknik pengambilan sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah probability sampling berupa simple random 

sampling adalah metode penarikan dari sebuah populasi 

dengan cara tertentu sehingga setiap anggota populasi tadi 

memiliki peluang yang sama untuk terpilih atau terambil. 

D. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu 

pengumpulan data primer dan data sekunder. 

1. Data Primer 

Data primer di kumpulkan langsung dari responden dengan 

menggunakan kuesioner dan observasi. Kuesioner merupakan 

teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara 

memberikan seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis 

kepada responden untuk dijawabnya. Kuesioner merupakan 

teknik pengumpulan data yang cocok digunakan jika jumlah 

responden cukup besar dan tersebar di wilayah yang luas 

(Sugiyono, 2010). 
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a. Adapun dalam pengambilan data primer terdiri dari identitas 

responden, umur, masa kerja, lama kerja yang dilakukan 

secara langsung/mengisi kuesioner maupun observasi pada 

perawat. 

b. Data terkait hipertensi diukur dengan menggunakan 

Automatic Blood Pressure Monitor. 

c. Data terkait kualitas tidur diukur dengan menggunakan 

kuisioner secara langsung dan diisi sendiri oleh responden 

yang memenuhi kriteria berdasarkan tujuan penelitan ini 

d. Data lama kerja diukur dengan kuesioner dan observasi 

responden menghitung waktu dari awal masuk kerja sampai 

jam pulang kerja. 

e. Data terkait stress diukur dengan menggunakan kuisioner 

secara langsung dan diisi sendiri oleh responden yang 

memenuhi kriteria berdasarkan tujuan penelitan ini 

f. Data terkait aktivitas fisik diukur dengan menggunakan 

kuisioner secara langsung dan diisi sendiri oleh responden 

yang memenuhi kriteria berdasarkan tujuan penelitan ini 

2. Data Sekunder 

 Pengumpulan data sekunder di peroleh dengan berbagai 

referensi atau literature yang terkait dengan topik penelitian 

yang diambil, seperti buku, jurnal, skripsi ataupun tesis dan 

media elektronik. 
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E. Pengolahan dan penyajian data 

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program 

computer melaluitahapan editing, coding, entry data dan 

pengolahan, selanjutnya data dianalisis untuk penyajian data 

dilakukan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi disertai dengan 

narasi. 

1. Editing 

Proses editing dilakukan dengan memeriksa terlebih dahulu 

kelengkapan identitas subjek penelitian, memeriksa 

kesinambungan dan kelengkapan isian data. 

2. Coding 

Proses coding dilakukan dengan memberikan kode jawaban 

atau angka atau kode lainnya dengan tujuan untuk 

memudahkan dalam pengolahan data. 

3. Entry Data 

Entry data adalah dengan memindahkan jawaban atau kode 

jawaban ke dalam lembar kerja program SPSS dan AMOS, 

untuk masing-masing lembar variabel. Urutan input data 

berdasarkan nomor subyek dalam formulir pengumpulan data. 

4. Pengolahan dan penyajian 

Pengolahan adalah mengelompokkan data dalam suatu tabel 

tertentu. Data yang telah melalui proses editing, coding, 
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pengolahan selanjutnya dilakukan analisis dan dibuatkan tabel 

data sesuai dengan tujuan penelitian atau yang diinginkan. 

F. Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan secara deskriptif terhadap setiap 

variabel dari hasil penelitian dengan menggunakan tabel 

distribusi frekuensi sehingga menghasilkan distribusi dan 

presentase dari setiap variabel. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 

berhubungan antara variabel independent dan variabel 

dependent dengan menggunakan analisis ChiSquare, dengan 

program SPSS. 

3. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat untuk menguji hubungan variabel secara 

simultan terhadap kinerja perawat denga menggunakan model 

Path analysis dengan menggunakan program AMOS. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 

Analisis ini gdigunakan guntuk gmenganalisis gsetiap gvariable 

gsecara gdeskriptif. gAnalisis gini gbertujuan guntuk gmengetahui 

gkarakteristik gsetiap gvariabel. 

a. Karakteristik gResponden 

Tabel g4.1 
Hasil gAnalisis gUnivariat gBerdasarkan gKarakteristik 

gResponden gpada gPekerja gSektor gTransportasi gdi g 
Kota g Parepare 

Karakterisik 

gRespoden 
Frekuensi g(n) Persen g(%) 

Kelompok gUmur 

20 g- g30 30 30 

31 g- g40 45 45 

41 g– g50 22 22 

51 g– g60 2 2 

61 g- g70 1 1 

Jenis gPekerjaan 

Ojek gonline 52 52 

Ojek gpangkalan 25 25 

Supir gangkutan 

gumum 
1 1 

Kurir gonline 22 22 

Total 100 100 

Sumber: gData gPrimer, g2022 
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Berdasarkan gtabel 4.1 gdi gatas, gfrekuensi gkarakteristik 

gresponden gpada gpekerja gsector gtransportasi gdi gKota g Parepare 

gyang gdiambil gsebagai gresponden gpada gpenelitian gini gsebanyak 

g100 gorang. gPada gtabel gdi gatas gkelompok gumur gyang gpaling 

gbanyak gadalah g31 g- g40 gtahun gyaitu gsebanyak g45 gorang g(45%). 

gSelanjutnya gdistribusi gresponden gberdasarkan gjenis gpekerjaan 

gpaling gbanyak gberprofesi gsebagai gojek gonline gyaitu gsebanyak 

g52 gorang g(52%). 

b. Distribusi gResponden gBerdasarkan gLama gKerja 

Tabel g4.2 
Hasil gAnalisis gUnivariat gBerdasarkan gLama gKerja gpada 

gPekerja gSektor gTransportasi gdi gKota g Parepare 

Lama gKerja Frekuensi g(n) Persen g(%) 

Tidak gNormal 63 63 

Normal 37 37 

Total 100 100 

Sumber: gData gPrimer, g2022 

 
Berdasarkan gtabel 4.2 gdi gatas gdapat gdilihat gpada gvariable 

glama gkerja glebih gbanyak gpekerja gdengan gkategori gtidak gnormal 

gyaitu gsebanyak g63 gorang g(63%) gdibandingkan gdengan gpekerja 

gdengan glama gkerja gnormal gsebanyak g37 gorang gatau gsebesar 

g37%. 
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c. Distribusi gResponden gBerdasarkan gStres 

Tabel g4.3 
Hasil gAnalisis gUnivariat gBerdasarkan gStress gpada gPekerja 

gSektor gTransportasi gdi gKota g Parepare 

Stress Frekuensi g(n) Persen g(%) 

Tinggi 39 39 

Moderat 26 26 

Rendah 35 35 

Total 100 100 

Sumber: gData gPrimer, g2022 

Hasil gpenelitian gpada gtabel g4.3 gmenunjukkan gbahwa 

gpekerja gsektor gtransportasi gpaling gbanyak gmemiliki gtingkat 

gstress gtinggi gyaitu gsebanyak g39 gresponden g(39%) gdan gpaling 

gsedikit gmemiliki gtingkat gstress gmoderat gsebanyak g26 

gresponden g(26%). g 

d. Distribusi gResponden gBerdasarkan gAktivitas gFisik 

Tabel g4.4 
Hasil gAnalisis gUnivariat gBerdasarkan gAktivitas gFisik gpada 

gPekerja gSektor gTransportasi gdi gKota g Parepare 

Aktivitas gFisik Frekuensi g(n) Persen g(%) 

Rendah 25 25 

Sedang 50 50 

Tinggi 25 25 

Total 100 100 

Sumber: gData gPrimer, g2022 

Hasil gpenelitian gpada gtabel g4.4 gmenunjukkan gbahwa 

gpekerja gsektor gtransportasi gpaling gbanyak gmemiliki gaktivitas 

gfisik gyang gsedang gyaitu gsebanyak g50 gresponden g(50%) gdan 

gresponden gdengan gaktivitas gfisik gtinggi gdan grendah gmemiliki 
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gjumlah gresponden gyang gsama gyaitu gsebanyak g25 gresponden 

g(25). 

e. Distribusi gResponden gBerdasarkan gKualitas gTidur 

Tabel g4.5 
Hasil gAnalisis gUnivariat gBerdasarkan gKualitas gTidur gpada 

gPekerja gSektor gTransportasi gdi gKota g Parepare 

Kualitas gTidur Frekuensi g(n) Persen g(%) 

Buruk 51 51 
Baik 49 49 
Total 100 100 

Sumber: gData gPrimer, g2022 

Hasil gpenelitian gpada gtabel 4.5 gmenunjukkan gbahwa 

gpekerja gsektor gtransportasi gyang gmemiliki gkualitas gtidur gburuk 

glebih gbanyak gyaitu g51 gresponden g(51%) gdibandingkan gdengan 

gyang gmemiliki gkualitas gtidur gyang gbaik gyaitu gsebanyak g49 

gresponden g(49%). g 

f. Distribusi gResponden gBerdasarkan gTekanan gDarah 

Tabel g4.6 
Hasil gAnalisis gUnivariat gBerdasarkan gTekanan gDarah gpada 

gPekerja gSektor gTransportasi gdi gKota g Parepare 

Tekanan gDarah Frekuensi g(n) Persen g(%) 

HT ggrade g1 38 38 
HT ggrade g2 21 21 

Prehipertensi 29 29 
Normal 18 18 
Total 100 100 

Sumber: gData gPrimer, g2022 

Hasil gpenelitian gpada gtabel g4.6 gmenunjukkan gbahwa 

gpekerja gsektor gtransportasi gpaling gbanyak gmempunyai gtekanan 

gdarah gdengan gkategori gHT gGrade g2 gyaitu gsebanyak g38 
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gresponden g(38%) gdan gpaling gsedikit gmempunyai gtekanan gdarah 

gdengan gkategori gnormal gyaitu gsebanyak g12 gresponden g(12%). 

2. Analisis gBivariat 

Analisis gbivariat gdigunakan guntuk gmengetahui ghubungan 

gantara gdua gvariabel. gtabel g4.7 gsampai gtabel g4.8 gmerupakan ghasil 

gtabulasi gsilang gantara gvariabel-variabel gyang gditeliti. 

a. Hubungan gLama gKerja, gStress, gAktivitas gFisik, gKualitas 

gTidur gdengan gTekanan gDarah 

Gambaran ghubungan gantara glama gkerja, gstress, gaktivitas 

gfisik gdan gkualitas gtidur gterhadap gtekanan gdarah gpada gpekerja 

gsector gtransportasi gdi gKota Parepare disajikan gpada gtable 

gberikut. 

Tabel g4.7 
Hubungan gLama gKerja, gStress, gAktivitas gFisik gdan gKualitas gTidur gterhadap 

gTekanan gDarah gpada gPekerja gSektor gTransportasi gdi gKota gParepare 

Variable 

Tekanan gDarah 
Total 

HT gGrade 

g2 
HT gGrade 

g1 
Pre gHT Normal 

n % n % n % n % n % 

Lama gKerja 
Tidak gNormal 
Normal 

 
37 
1 

 
58,7 
2,7 

 
16 
5 

 
25,4 
13,5 

 
9 

20 

 
14,3 
54,1 

 
1 

11 

 
1,6 

29,7 

 
63 
37 

 
100 
100 

Stres 
Tinggi 
Moderat 
Rendah 

 
23 
7 
8 

 
59 

26,9 
22,9 

 
7 
6 
8 

 
18 

23,1 
22,9 

 
5 
9 

15 

 
12,8 
34,6 
42,9 

 
4 
4 
4 

 
10.2 
15,4 
11,3 

 
39 
26 
35 

 
100 
100 
100 

Aktivitas gFisik 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 

 
19 
16 
3 

 
76 
32 

  12 

 
3 

10 
8 

 
12 
20 
32 

 
2 

19 
8 

 
8 

38 
32 

 
1 
5 
6 

 
4 

10 
24 

 
25 
50 
25 

 
100 
100 
100 

Kualitas gTidur 
Buruk 
Baik 

 
24 
14 

 
47,1 
28,6 

 
10 
11 

 
19,6 
22,4 

 
12 
17 

 
23,5 
34,7 

 
5 
7 

 
9,8 

14,3 

 
51 
49 

 
100 
100 

Sumber: gData gPrimer, g2022 
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Berdasarkan gTabel g4.7 gmenunjukkan gbahwa gdari g63 

gresponden gyang gmemiliki glama gkerja gyang gtidak gnormal, 

gresponden gpaling gbanyak gterdapat gpada gkategori gtekanan 

gdarah gHT gGrade g2 gyaitu gsebanyak g37 g(58,7%). gKemudian gdari 

g37 gresponden gyang gmemiliki glama gkerja gnormal, gresponden 

gpaling gbanyak gterdapat gpada gkategori gtekanan gdarah gpre gHT 

gyaitu gsebanyak g20 g(54,1%). 

Pada gtabel gtersebut gdapat gdilihat gbahwa gdari g39 

gresponden gyang gmemiliki gtingkat gstress gtinggi, gresponden 

gpaling gbanyak gterdapat gpada gkategori gtekanan gdarah gHT 

gGrade g2 gyaitu gsebanyak g23 gresponden g(59%). gKemudian gdari 

g35 gresponden gyang gmemiliki gtingkat gstress grendah, gresponden 

gpaling gbanyak gterdapat gpada gkategori gtekanan gdarah gpre gHT 

gyaitu gsebanyak g15 gresponden g(42,9%). gDan gdari g26 

gresponden gyang gmemiliki gtingkat gstress gmoderat, gresponden 

gpaling gbanyak gterdapat gpada gkategori gtekanan gdarah gpre gHT 

gyaitu gsebanyak g9 gresponden  (34,6%) g 

Kemudian gdari gtabel gtersebut gjuga gdapat gdilihat gbahwa 

gdari g50 gresponden gyang gmemiliki gaktivitas gfisik gsedang, 

gresponden gpaling gbanyak gterdapat gpada gkategori gtekanan gdarah 

gpre gHT gyaitu gsebanyak g19 gresponden g(38%). gKemudian gdari g25 

gresponden gyang gmemiliki gaktivitas gfisik grendah gdan gtinggi, 

gresponden gpaling gbanyak gdengan gaktivitas gfisik grendah gterdapat 
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gpada gkategori gtekanan gdarah gHT gGrade g2 gyaitu gsebanyak g19 

gresponden g(76%) gdan gresponden gpaling gbanyak gdengan 

gaktivitas gfisik gtinggi gterdapat gpada gkategori gtekanan gdarah gHT 

gGrade g1 gdan gpre gHT gyaitu g8 gresponden g(32%). 

Tabel g4a gjuga gmenjelaskan gbahwa gdari g51 gpekerja gyang 

gmemiliki gkualitas gtidur gyang gburuk, gresponden gpaling gbanyak 

gterdapat gpada gkategori gtekanan gdarah gHT gGrade g2 gyaitu 

gsebanyak g24 gresponden g(47,1%). gKemudian gdari g49 gpekerja 

gyang gmemiliki gkualitas gtidur gyang gbaik, gresponden gpaling 

gbanyak gterdapat gpada gkategori gtekanan gdarah gpre gHT gyaitu 

gsebanyak g17 gresponden g(34,7%). 

b. Hubungan gLama gKerja, gStress, gAktivitas gFisik gdengan 

gKualitas gTidur g 

Tabel g4.8 
Hubungan gLama gKerja, gStress, gAktivitas gFisik gterhadap 

gKualitas gTidur gpada gPekerja gSektor gTransportasi g 
di gKota gParepare 

Variable 

Kualitas gTidur 
Total 

Buruk Baik 

n % n % n % 

Lama gKerja 
Tidak gNormal 
Normal 

 
36 
15 

 
57,1 
40,5 

 
27 
22 

 
42,9 
59,5 

 
63 
37 

 
100 
100 

Stres 
Tinggi 
Moderat 
Rendah 

 
24 
13 
14 

 
61,5 
50 
40 

 
15 
13 
21 

 
38,5 
50 
60 

 
39 
26 
35 

 
100 
100 
100 

Aktivitas gFisik 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 

 
6 

28 
17 

 
24 
56 
68 

 
19 
22 
8 

 
76 
44 
32 

 
25 
50 
25 

 
100 
100 
100 

Sumber: gData gPrimer, g2022 
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Berdasarkan gTabel g4.8 gmenunjukkan gbahwa gdari g63 

gresponden gyang gmemiliki glama gkerja gyang gtidak gnormal, 

gresponden gpaling gbanyak gterdapat gpada gkategori gkualitas gtidur 

gyang gburuk gyaitu gsebanyak g36 gatau gsebesar g57,1%. gKemudian 

gdari g37 gresponden gyang gmemiliki glama gkerja gyang gnormal, 

gresponden gpaling gbanyak gterdapat gpada gkategori gkualitas gtidur 

gyang gbaik gyaitu gsebanyak g22 gatau gsebesar g59,5% 

Selain gitu, gtabel gtersebut gjuga gmenjunjukkan gbahwa gdari 

g39 gresponden gdengan gstress gtinggi, gresponden gpaling gbanyak 

gterdapat gpada gkategori gkualitas gtidur gyang gburuk gyaitu gsebanyak 

g24 gresponden gatau gsebesar g61,5%. gKemudian gdari g26 gdengan 

gstress gmoderat, gresponden gyang gmemiliki gkualitas gtidur gyang 

gbaik gdan gburuk gsama gbanyak gyaitu g13 gresponden gatau gsebesar 

g50%. gSerta gdari g35 gresponden gdengan gstress grendah, 

gresponden gpaling gbanyak gterdapat gpada gkategori gkualitas gtidur 

gyang gbaik gyaitu gsebanyak g21 gatau gsebesar g60%. 

Tabel g4.8 gjuga gmenunjukkan gbahwa gdari g50 gresponden 

gdengan gaktivitas gfisik gsedang, gresponden gpaling gbanyak 

gterdapat gpada gkategori gkualitas gtidur gburuk gyaitu gsebanyak g28 

gresponden gatau gsebesar g56%. gKemudian gdari g25 gresponden 

gdengan gaktivitas gfisik grendah gdan gtinggi, gresponden gpaling 

gbanyak gdengan gaktivitas gfisik grendah gterdapat gpada gkategori 

gkualitas gtidur gbaik gyaitu gsebanyak g19 gresponden g(76%) gdan 



89 

 

gresponden gpaling gbanyak gdengan gaktivitas gfisik gtinggi gterdapat 

gpada gkategori gkualitas gtidur gburuk gyaitu g17 gresponden g(68%). 

3. Analisis gMultivariat 

Pada ganalisis gmultivariat gini gbertujuan guntuk gmelihat 

gpengaruh glangsung gdan gpengaruh gtidak glangsung gantara gvariabel 

gindependen gdan gvariabel gdependen gmelalui gvariabel gintervening, 

gAnalisis gmultivariat gini gmenggunakan gpath ganalysis gyang gdilakukan 

gdengan gmenggunakan gsoftware gAMOS. g 

a. Uji gNormalitas 

Tujuan guji gnormalitas gyaitu guntuk gmengetahui gapakah 

gdata ghasil gpenelitian gyang gdilakukan gberasal gdari gpopulasi 

gyang gterdistribusi gnormal gatau gberada gdalam gsebaran gnormal. 

gSelain gitu, guji gnormalitas gjuga gmenentukan gapakah gdata 

gpenelitian gbisa gmenggunakan gaplikasi gAMOS gatau gtidak. gUji 

gnormalitas gmenggunakan gkriteria gCR g(critical gratio) gskewness 

gsebesar g≤ g2,58 gdengan gtingkat gsignifikan g0,05 gatau g5%, 

gAdapun ghasil gdari guji gnormalitas gdisajikan gdalam gtabel gsebagai 

gberikut: 

Tabel g4.9 
Uji gNormalitas gdengan gAMOS 

Variable Min Max Skew C.R. Kurtosis C.R. 

GPAQ 130.0 34.0 0.495 2.022 -0.923 -1.883 

PSS 3.0 35.0 -0.102 -0.418 -1.290 -2.433 

LamaKerja 2.0 13.0 0.037 0.150 0.069 0.141 

PSQI 1.0 13.0 0.692 2.824 0.115 0.235 

TD 95.0 187.0 0.088 0.359 -0.282 -0.576 

Multivariate     0.891 0.532 
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Tabel g4.9 gmenunjukkan gbahwa gsecara gsecara 

gmultivariat, gnilai gCR gadalah g0,532 g< g2,58 gyang gartinya gbahwa 

gdata gtersebut gberdistribusi gnormal gdan gbisa gdigunakan guntuk 

gpath ganalysis. 

b. Uji gHipotesis 

Berdasarkan gkerangka gkonsep gyang gdiajukan gdalam 

gpenelitian gini gmaka gdilakukan gpengujian ghipotesis gmelalui 

gpengujian ganalisis gjalur g(Pathway gAnalysis) gpada gpersamaan 

gstruktural. gKriteria gpengujian gmenyatakan gbahwa gapabila gp-

value g< g0,05, gmaka gdiartikan gbahwa gada gpengaruh glangsung 

gantara gvariabel gindependen gdan gdependen. gAdapun ghasil 

ganalisis gjalur gyang gtelah gdilakukan gdapat gdilihat gpada ggambar 

gberikut gini: 

Tabel 4.10 
Hasil gTabulasi gAnalisis gJalur gpada gPekerja 

Sektor gTransportasi gdi gKota gParepare 

Jalur gHubungan Estimate S.E P gvalue Ket. 

Lama gKerja g→ gKualitas gTidur -0,317 0,106 0,000 Signifikan 

Stress g→ gKualitas gTidur g -0,279 0,037 0,001 Signifikan 

Aktivitas gFisik g→ gKualitas 

gTidur 
0,362 0,000 0,000 Signifikan 

Lama gKerja g→ gTekanan 

gDarah g 
0,308 0,295 0,000 Signifikan 

Stress g→ gTekanan gDarah g 0,125 0,101 0,013 Signifikan 

Aktivitas gFisik g→ gTekanan 

gDarah g 
-0,262 0,001 0,000 Signifikan 

Kualitas gTidur g→ gTekanan 

gDarah g 
-0,342 0,261 0,000 Signifikan 

Sumber: gData gPrimer, g2022 
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Berdasarkan gTabel g4.10 gmenunjukkan gbahwa gsemua gjalur 

ghubungan gmemiliki gpengaruh gsecara gsignifikan, gsebagai gberikut: 

1) Jalur ghubungan gantara glama gkerja gdengan gkualitas gtidur 

gmemiliki gp-value g0,000 g< g0,05 gdan gnilai gestimate g(-0,317), 

gyaitu glama gkerja gberpengaruh gnegatif gterhadap gkualitas gtidur 

gsecara gsignifikan. gArtinya gbahwa gsemakin glama gjam gkerja 

gyang gdimiliki gmaka gakan gmenurunkan gkualitas gtidur gsebesar 

g31,7%. 

2) Jalur ghubungan gstress gdengan gkualitas gtidur gmemiliki gp-value 

g0,001 g< g0,05 gdan gnilai gestimate g(-0,279), gyaitu gstress 

gberpengaruh gnegatif gterhadap gkualitas gtidur gsecara gsignifikan. 

gArtinya gbahwa gapabila gpekerja gsemakin gstress gmaka gakan 

gmenurunkan gkualitas gtidur gsebesar g27,9%. g 

3) Jalur ghubungan gaktivitas gfisik gterhadap gkualitas gtidur gmemiliki 

gp-value g0,000 g< g0,05 gdan gnilai gestimate g0,362, gyaitu gaktivitas 

gfisik gberpengaruh gpositif gterhadap gkualitas gtidur gsecara 

gsignifikan. gArtinya gbahwa gsemakin gtinggi gaktivitas gfisik gyang 

gdimiliki goleh gpekerja gmaka gakan gmeningkatkan gkualitas gtidur 

gsebesar g36,2%. g 

4) Jalur ghubungan glama gkerja gterhadap gtekanan gdarah gmemiliki 

gp-value g0,000 g< g0,05 gdan gnilai gestimate g0,308, gyaitu glama 

gkerja gberpengaruh gpositif gterhadap gtekanan gdarah gsecara 
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gsignifikan. gArtinya gbahwa gsemakin glama gseseorang gbekerja 

gmaka gakan gmeningkatkan gtekanan gdarah gsebesar g30,8%. g 

5) Jalur ghubungan gstress gterhadap gtekanan gdarah gmemiliki gp-

value g0,013 g< g0,05 gdengan gnilai gestimate g0,125, gyaitu gstress 

gberpengaruh gpositif gterhadap gtekanan gdarah gsecara 

gsignifikan. gArtinya gbahwa gsemakin gstress gseseorang gmaka 

gakan gmeningkatkan gtekanan gdarah gsebesar g12,5%. g 

6) Jalur ghubungan gaktivitas gfisik gterhadap gtekanan gdarah 

gmemiliki gp-value g0,000 g< g0,05 gdan gnilai gestimate g(-0,262), 

gyaitu gaktivitas gfisik gberpengaruh gnegatif gterhadap gtekanan 

gdarah gsecara gsignifikan. gArtinya gbahwa gsemakin gtinggi 

gaktivitas gfisik gyang gdimiliki goleh gpekerja gmaka gakan 

gmenurunkan gtekanan gdarah gsebesar g26,2%. g 

7) Jalur ghubungan gkualitas gtidur gterhadap gtekanan gdarah 

gmemiliki gp-value g0,000 g< g0,05 gdan gnilai gestimate g(-0,342), 

gyaitu gkualitas gtidur gberpengaruh gnegatif gterhadap gtekanan 

gdarah gsecara gsignifikan. gArtinya gbahwa gsemakin gbaik gkualitas 

gtidur gseseorang gmaka gakan gmenurunkan gtekanan gdarah 

gsebesar g34,2%. 

Tabel g4.11 
Direct gEffect 

Jalur gHubungan p-value Ket 

Lama gKerja g→ gTekanan gDarah 0,003 Signifikan 

Stress g→ gTekanan gDarah 0,021 Signifikan 

Aktivitas gFisik g g→ gTekanan gDarah 0,014 Signifikan 
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Tabel g4.12 
Indirect gEffect 

Jalur gHubungan p-value Ket 

Lama gKerja g→ gKualitas gTidur g→ gTekanan 

gDarah 
0,007 Signifikan 

Stress g→ gKualitas gTidur g→ gTekanan 

gDarah 
0,026 Signifikan 

Aktivitas gFisik g g→ gKualitas gTidur g→ 

gTekanan gDarah 
0,007 Signifikan 

 

Berdasarkan gTabel g4.11 gdan g4.12 gdiperoleh gjalur gpengaruh 

glangsung gdan gpengaruh gtidak glangsung, gantara glain: 

1) Pengaruh glangsung glama gkerja gterhadap gtekanan gdarah 

gmemiliki gp-value g0,003<0,05 gyang gartinya gbahwa glama gkerja 

gberpengaruh glangsung gterhadap gtekanan gdarah gtanpa gmelalui 

gkualitas gtidur gsebagai gvariabel gintervening. gKemudian 

gpengaruh gtidak glangsung glama gkerja gterhadap gtekanan gdarah 

gmelalui gkualitas gtidur gsebagai gvariabel gintervening gmemiliki gp-

value g0,007<0,05 gyang gartinya gbahwa glama gkerja gberpengaruh 

gtidak glangsung gterhadap gtekanan gdarah gmelalui gkualitas gtidur 

gsebagai gvariabel gintervening. gBerdasarkan gtabel g4.11 gdan 

gtabel g4.12gtersebut gmaka gdapat gdisimpulkan gbahwa gHa 

gditerima gdan gH0 gditolak, gyaitu gada gpengaruh glangsung glama 

gkerja gterhadap gtekanan gdarah gdan gada gpengaruh gtidak 
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glangsung glama gkerja gterhadap gtekanan gdarah gmelalui gkualitas 

gtidur gsebagai gvariabel gintervening. 

2) Pengaruh glangsung gstress gterhadap gtekanan gdarah gmemiliki 

gp-value g0,021<0,05 gyang gartinya gbahwa gstress gberpengaruh 

glangsung gterhadap gtekanan gdarah gtanpa gmelalui gkualitas gtidur 

gsebagai gvariabel gintervening. gKemudian gpengaruh gtidak 

glangsung gstress gterhadap gtekanan gdarah gmelalui gkualitas 

gtidur gsebagai gvariabel gintervening gmemiliki gp-value g0,026 g< 

g0,05 gyang gartinya gbahwa gstress gberpengaruh gtidak glangsung 

gterhadap gtekanan gdarah gmelalui gkualitas gtidur gsebagai 

gvariabel gintervening. gBerdasarkan gtabel g4.11 gdan gtabel g4.12 

gtersebut gmaka gdapat gdisimpulkan gbahwa gHa gditerima gdan gH0 

gditolak, gyaitu gada gpengaruh glangsung gstress gterhadap 

gtekanan gdarah gdan gada gpengaruh gtidak glangsung gstress 

gterhadap gtekanan gdarah gmelalui gkualitas gtidur gsebagai 

gvariabel gintervening. 

3) Pengaruh glangsung gaktivitas gfisik gterhadap gtekanan gdarah 

gmemiliki gp-value g0,014 g< g0,05 gyang gartinya gbahwa glama gkerja 

gberpengaruh glangsung gterhadap gtekanan gdarah gtanpa gmelalui 

gkualitas gtidur gsebagai gvariabel gintervening. gKemudian 

gpengaruh gtidak glangsung gaktivitas gfisik gterhadap gtekanan 

gdarah gmelalui gkualitas gtidur gsebagai gvariabel gintervening 

gmemiliki gp-value g0,007<0,05 gyang gartinya gbahwa gaktivitas gfisik 
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gberpengaruh gtidak glangsung gterhadap gtekanan gdarah gmelalui 

gkualitas gtidur gsebagai gvariabel gintervening. gBerdasarkan gtabel 

g4.11 gdan gtabel g4.12 gtersebut gmaka gdapat gdisimpulkan gbahwa 

gHa gditerima gdan gH0 gditolak, gyaitu gada gpengaruh glangsung 

gaktivitas gfisik gterhadap gtekanan gdarah gdan gada gpengaruh gtidak 

glangsung gaktivitas gfisik gterhadap gtekanan gdarah gmelalui 

gkualitas gtidur gsebagai gvariabel gintervening. 

Berdasarkan guraian gdiatas gdapat gdisimpulkan gbahwa gada 

ghubungan glangsung gdan gtidak glangsung gantara glama gkerja, gstress 

gdan gaktivitas gfisik gterhadap gtekanan gdarah gmelalui gkualitas gtidur 

gsebagai gvariable gintervening gpada gpekerja gsector gtransportasi gdi 

gKota gParepare. 

 

Gambar g4.1 gAnalisis gJalur gPengaruh gLama gKerja, gStress, g 
Aktivitas gFisik gterhadap gTekanan gDarah gpada gPekerja g 

Sektor gTransportasi gdi gKota gParepare 
Sumber: gData gPrimer, g2022 
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B. Pembahasan 

Penelitian gini gbertujuan guntuk gmengetahui gpengaruh glama 

gkerja, gstress, gaktivitas gfisik gdengan gkualitas gtidur gterhadap gtekanan 

gdarah gpada gpekerja gsektor gtransportasi gdi gkota gParepare. g gAdapun 

ghasil ganalisis gdata gvariabel-variabel gpenelitian gdiuraikan gsebagai 

gberikut: g 

1. Hubungan gLama gKerja gDengan gTekanan gDarah 

Menurut gInternational gLabour gOffice, gkira-kira gsatu gdari 

glima gpekerja gdi gseluruh gdunia gbekerja glebih gdari g48 gjam gper 

gminggu gpada gawal gtahun g2000-an. gMenurut gsurvei gyang 

gdilakukan gdi gAmerika gSerikat gdan g gEropa, gprevalensi gbekerja 

glebih gdari g48 gjam gper gminggu gtetap gdalam gkisaran gtinggi, g19% 

gorang gAmerika gdan g15% gorang gEropa gsecara gteratur gbekerja 

glebih gdari g48 gjam gper gminggu gmasing-masing gpada gtahun g2010 

gdan g2015 g(Trudel get gal, g2020). 

Jam gkerja gyang gpanjang gadalah gbekerja guntuk gjangka 

gwaktu gyang gmelebihi gjam gkerja gstandar. gNamun, gdefinisi gjam 

gkerja gstandar gmungkin gberbeda gdari gsatu gnegara gke gnegara 

glain. gMisalnya, gjam gkerja gstandar gdi gPrancis gadalah g35 

gjam/minggu, gDenmark g37 gjam/minggu g, gdan gAS g40 gjam/minggu. 

gDi gJepang, gUndang-Undang gStandar gKetenagakerjaan 

gmenetapkan gwaktu gkerja gmaksimal g40 gjam/minggu. gStudi 

gsistematik greview gyang gdilakukan goleh gBannai gdan gTamakoshi 
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gterkait ghubungan gantara glama gkerja gdan gkesehatan 

gmendefinisikan glama gkerja gnormal gsekitar g40 gjam/minggu gatau 

g8 gjam/hari gsedangkan glama gkerja gyang gpanjang gadalah gwaktu 

gkerja gyang gmelebihi gjam gkerja gnormal g(Bannai g& gTamakoshi, 

g2014). 

Sebuah gMeta-analisis gskala gbesar gmenemukan gjam gkerja 

gyang gpanjang gdikaitkan gdengan gpeningkatan grisiko gpenyakit 

gkardiovaskular, gterutama gstroke, gdan gdiabetes gtipe g2. 

gSebaliknya, gbukti gtentang gprofil grisiko gklinis gorang gyang gbekerja 

gdengan gdurasi gyang gpanjang gmasih glangka gdan gtidak gkonsisten. 

gStudi gWhitehall gII gtentang gpegawai gnegeri gInggris gmengamati 

gtidak gada ghubungan gyang gkonsisten gantara gjam gkerja gyang 

gpanjang gdan gfaktor gkardiometabolik gseperti gtekanan gdarah, 

gkadar glipid gatau gperadangan gsistemik. gBeberapa gpenelitian 

gtelah gmenemukan ghubungan gjam gkerja gyang gpanjang gdengan 

ghipertensi gyang gdilaporkan gsendiri gsementara gyang glain 

gmelaporkan gtidak gada ghubungan gdan gbeberapa gstudi glebih 

glanjut gtelah gmenemukan grisiko ghipertensi gmenjadi glebih grendah 

gdi gantara gindividu gyang gbekerja gberjam-jam gdibandingkan 

gmereka gyang gbekerja gstandar g40 gjam gkerja gminggu g(Virtanen get 

gal, g2019). 

Pada gpenelitian gini, gdiperoleh gp-value g0,000 gyang gartinya 

gterdapat gpengaruh gsignifikan glama gkerja gterhadap gtekanan 
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gdarah gdengan gnilai gestimate g0,308 gyang gartinya gpengaruh gyang 

gditimbulkan gialah gpengaruh gpositif. gHal gini gmenunjukkan gbahwa 

glama gkerja gberpengaruh gpositif gterhadap gtekanan gdarah gsecara 

gsignifikan, gdimana gsemakin gsemakin glama gseseorang gbekerja 

gmaka gakan gsemakin gmeningkatkan gtekanan gdarah gseseorang. 

Kelebihan gjam gkerja gdiduga gmenjadi gsalah gsatu gfaktor 

gterjadinya gpeningkatan gtekanan gdarah. gHal gini gditunjukkan gpada 

gpenelitian g(Batubara get gal, g2019) gyang gmenemukan gada 

ghubungan gsignifikan gantara gjam gkerja gdan gkejadian ghipertensi. 

gDari gpenelitian gtersebut, ghasil gperhitungan gOdd gRatio gdidapat 

ghasil gOR= g1,700 gyang gberarti gpekerja gyang gmengalami 

gkelebihan gjam gkerja g1,7 gkali glebih gberesiko gmengalami 

ghipertensi gdibandingkan gdengan gpekerja gyang gtidak gmengalami 

gkelebihan gjam gkerja. 

Hal gini gsejalan gdengan gpenelitian gkohort gyang gdilakukan 

gpada gpekerja gkantoran gdi gKanada. gSebuah gpenelitian 

gmenemukan gbahwa gkelompok gdengan gdengan glama gkerja g41 

ghingga g48 gjam gperminggu gdan gkelompok gdengan glama gkerja 

glebih gdari g49 gjam gperminggu gmemiliki gprevalensi ghipertensi 

gyang glebih gtinggi. gTerdapat ghubungan gyang gsignifikan gantara 

glama gkerja gdan ghipertensi g(Trudel get gal., g2020). gHasil gyang 

gsama gdiperoleh gdari gpenelitian gpada gpekerja gdi gPT. gIndustri 

gKapal gIndonesia g(Persero) gKota gMakassar gyang gmenunjukkan 
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gbahwa ghasil guji gstatistik gdi gperoleh gnilai gp g= g(0,004) g gyang gberarti 

gada ghubungan gsignifikan gantara glama gkerja gdengan gtekanan 

gdarah g(Nahdah get gal, g2021) 

Selain gitu, gterdapat gjuga gpenelitian gyang gmenjelaskan 

ginteraksi gyang gsignifikan gantara gkategori gpekerjaan gdan gjam 

gkerja gyang glebih glama gdi gantara gwanita gHispanik gserta gwanita 

gdan gpria gkulit ghitam. gHasilnya gmenunjukkan gbahwa gkategori 

gwiraswasta gdan gjam gkerja gyang glebih glama gberdampak gpada 

ghipertensi gberdasarkan gras/etnis gdan gjenis gkelamin g(Bell get gal, 

g2022). 

Studi gyang gmendokumentasikan gefek glama gbekerja gpada 

gtekanan gdarah gtelah gmelaporkan ghasil gyang gberagam. 

gKetidakkonsistenan gterjadi gakibat gpenggunaan g ginstrumen gyang 

gberbeda guntuk gmengukur gtekanan gdarah. gBeberapa gstudi 

gmengandalkan gpengukuran gtekanan gdarah gdi gfasilitas 

gkesehatan gyang gmenggunakan gsphygmomanometer gatau 

gperangkat gotomatis, gdan gstudi glainnya gmengandalkan 

ghipertensi gyang gdilaporkan gsendiri g(Trudel get gal, g2020) 

Hubungan gpositif gantara gjam gkerja gyang gpanjang gdan 

gprevalensi ghipertensi gdiamati gpada gsampel gpekerja gyang gcukup 

gbesar. gMekanisme gyang gberbeda gtelah gmenjelaskan ghubungan 

gantara gjam gkerja gyang gpanjang gdan gkesehatan gkardiovaskular. 

gPertama, gjam gkerja gyang gpanjang gdapat gdikaitkan gdengan 
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gkurang gtidur, gyang gtelah gterbukti gmeningkatkan grisiko 

gkardiovaskular. gJam gkerja glembur gbisa gberarti gkontak gyang 

gterlalu glama gdan gwaktu gyang glebih gsedikit guntuk gpulih gdari 

gstressor gpsikososial gdari glingkungan gkerja. gTerakhir, gfaktor 

grisiko gterkait ggaya ghidup gseperti gmerokok gdan gkonsumsi galkohol 

gjuga gmemiliki gperan g(Trudel get gal, g2020). g 

Selain gitu gterdapat gsatu ghipotesis gyang gmungkin 

gmenghubungkan gjam gkerja gyang gpanjang gdengan gstress, gyang 

gpada ggilirannya gberkontribusi gterhadap gresistensi ginsulin, 

garitmia, ghiperkoagulasi, gdan giskemia, gdan gmenyebabkan 

gpeningkatan gsementara gtekanan gdarah, gyang gsemuanya gdapat 

gmeningkatkan gkemungkinan gkejadian gkardiovaskular gdan 

gserebrovaskular gpada gindividu gdengan gtekanan gdarah gtinggi, 

gbeban gaterosklerotik gdan ggangguan gmetabolisme gglukosa 

g(Virtanen g& gKivimäki, g2018). 

Pekerja dengan lama kerja yang panjang umumnya 

lebih sering mengalami dehidrasi, akibat terpapar suhu yang 

panas saat siang hari dan kurangnya asupan cairan. Kondisi 

dehidrasi justru mengakibatkan penurunan tekanan darah 

akibat penurunan volume darah, sehingga tekanan darah 

cenderung normal hingga rendah. 

Status hidrasi pada pekerja dipengaruhi oleh beberapa 

faktor seperti; penggunaan alat pelindung, pakaian kerja, 
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asupan cairan, ketersediaan toilet, dan faktor lingkungan, 

misalnya tempat kerja dengan temperatur tinggi (Sutarto et al, 

2022) 

 

2. Hubungan gStress gdengan gTekanan gDarah 

Stress gkerja gbiasanya gberhubungan gdengan glingkungan 

gkerja gdengan gtuntutan gyang gtinggi gdan gkontrol gyang gsedikit 

gdisamping gdukungan gsosial gyang grendah. gSemua gfaktor gini 

ghadir gdalam gkehidupan gkerja gsehari-hari gpara gpengemudi. 

gMengemudi gdianggap gsebagai gsalah gsatu gpekerjaan gyang 

gpaling gmembuat gstress gdan gdikaitkan gdengan gpeningkatan 

grisiko gpenyakit gkronis, gkhususnya gfaktor grisiko gdan gpenyakit 

gkardiovaskular. gFaktor grisiko gpekerjaan gyang gterpapar gpada 

gpengemudi gprofesional gdapat gberupa gkerja gshift, gjam gkerja gyang 

gpanjang, gkebisingan gyang gkeras, gkarbon gmonoksida, gdan 

gbahan gkimia gyang gdapat gmenyebabkan gpenyakit gkardiovaskular 

g(Mohsen g& gHakim, g2019). 

Stress gdiketahui gberkontribusi gpada gperkembangan gdan 

gmemburuknya ghipertensi. gStress gdirasakan goleh gotak gdan 

gmenginduksi grespons gneuroendokrin gbaik gsecara gcepat 

gmaupun gjangka gpanjang. gSelain gitu, gdisfungsi gendotel gdan 

gperadangan gmungkin glebih gjauh gterlibat gdalam gmodulasi 
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gpeningkatan gtekanan gdarah gyang gterkait gdengan gstress 

g(Munakata, g2018). 

Dari gpenelitian gini, gdiperoleh gp-value g0,013 gyang gartinya 

gterdapat gpengaruh gsignifikan gstress gterhadap gtekanan gdarah 

gdengan gnilai gestimate g0,125 gyang gartinya gpengaruh gyang 

gditimbulkan gialah gpengaruh gpositif. gHal gini gmenunjukkan gbahwa 

gstress gberpengaruh gpositif gterhadap gtekanan gdarah gsecara 

gsignifikan, gdimana gsemakin gsemakin gstress gseseorang gmaka 

gakan gsemakin gmeningkatkan gtekanan gdarah gseseorang. 

 gPenelitian gini gsejalan gdengan gpenelitian gyang gdilakukan 

gdi gPT. gIndustri gKapal gIndonesia g(Persero) gKota gMakassar 

gdimana ghasil ganalisis gstatistik gdiperoleh gnilai gP=0,003 g(<0,05) 

gsehingga gdapat gdisimpulkan gbahwa gada ghubungan gyang 

gsignifikan gantara gstress gkerja gdengan gtekanan gdarah gpada 

gpekerja g(Basruddin get gal., g2021). gHal gini gjuga gsejalan gdengan 

gstudi gcross-sectional gdari g234 gpengemudi gbus gyang gmenjalani 

gpemeriksaan gkesehatan gberkala gdi grumah gsakit gdi gMesir. 

gPenelitian gtersebut gmenemukan gbahwa gprevalensi gtekanan 

gdarah gtinggi gsangat gterkait gdengan gstress gdi gtempat gkerja. 

gPengemudi gbus gdengan gtingkat gstress gsedang gsekitar g4 gkali 

glebih gmungkin guntuk gmemiliki gtekanan gdarah gtinggi, gsedangkan 

gmereka gyang gmengalami gtingkat gstress gtinggi ghampir g16 gkali 
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glebih gmungkin guntuk gmemiliki gtekanan gdarah gtinggi g(Mohsen g& 

gHakim, g2019). 

Pengemudi gmenghadapi gstressor gseperti gergonomi gyang 

gtidak gmemadai, gkekerasan gdari gpenumpang, gdan gkemacetan 

glalu glintas. gPengemudi glebih grentan gterhadap gfaktor grisiko 

gperilaku gsehari-hari gseperti gobesitas, gpola gmakan gtidak gteratur 

gyang gburuk, gdan gbekerja gsambil gduduk gdalam gwaktu glama. 

gFaktor-faktor gini gbila gdisertai gdengan gstress gkerja gdapat 

gmemperburuk gfaktor grisiko gnonbehavioural gseperti gtekanan 

gdarah, gprofil glipid gdan gdiabetes, gyang gmengarah gke grisiko 

gkejadian gkardiovaskular gyang glebih gtinggi gdi gkalangan 

gpengemudi gprofesional g(Mohsen g& gHakim, g2019) 

Alasan gmengapa gterdapat gprevalensi ghipertensi gyang 

gtinggi gdalam gpekerjaan gmungkin gterkait gdengan gpersentase 

gfaktor grisiko ggaya ghidup gyang glebih gtinggi. gSelain gitu, gstress gdi 

gtempat gkerja gdikaitkan gdengan gpeningkatan gketebalan gdinding 

garteri, gyang gditemukan gpada gpria gtetapi gtidak gpada gwanita, gdan 

gini gdapat gmenjelaskan ghubungan gantara gstress gdan ghipertensi 

g(Mohsen g& gHakim, g2019). 

Pekerja dengan stress tinggi cenderung memiliki 

tekanan darah yang meningkat. Tapi pada beberapa kasus, 

pekerja dengan stress tinggi memiliki tekanan darah yang 

normal. Hal ini disebabkan karena stress dapat meningkatkan 
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tekanan darah dalam jangka waktu singkat saat seseorang 

berada dalam kondisi stress, namun belum ditemukan bukti 

bahwa stress meningkatkan tekanan darah dalam jangka 

waktu panjang. Selain itu, stress tidak menyebabkan 

peningkatan tekanan darah secara langsung, namun stress 

dapat memicu faktor lain yang dapat meningkatkan tekanan 

darah seperti peningkatan intake, penurunan aktivitas dan 

kualitas tidur yang buruk (Gordon & Mendes, 2021) 

 

 

3. Hubungan gAktivitas gFisik gdengan gTekanan gDarah 

Aktivitas gfisik gdidefinisikan gsebagai gsetiap ggerakan gtubuh 

gyang gdihasilkan goleh gotot grangka gyang gmembutuhkan 

gpengeluaran genergi. gAktivitas gfisik gtelah gdikaitkan gdengan 

gpenurunan grisiko gbeberapa gpenyakit, gseperti gobesitas, gdiabetes 

gdan gsindrom gmetabolik. g gSejumlah gstudi gmenunjukkan gbahwa 

gpeningkatan gaktivitas gfisik gsecara gsignifikan gmeningkatkan 

gkapasitas gfungsional gdari gsistem gperedaran gdarah gdengan 

gmeningkatkan gvolume gsekuncup, gcurah gjantung gdan 

gmeningkatkan gpasokan gdarah gdan goksigen gke gjaringan gaktif 

g(Papathanasiou get gal, g2019). 

Tekanan gdarah gberbanding glurus gdengan gefek gcurah 

gjantung gpada gresistensi gpembuluh gdarah gperifer gdan 
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gbergantung gpada gvolume gdarah gdan gviskositas gdarah. gAktivitas 

gfisik gterkait gdengan gpencegahan gpeningkatan gtekanan gdarah, 

gdan gdapat gmenjadi gmekanisme gyang gbermanfaat gbagi 

gpenderita ghipertensi. gMekanisme gfisiologis gseperti gadaptasi 

gsistemik gdari gdinding garteri, gpenurunan gtingkat gpro-oksidan gdan 

gkekakuan garteri, gserta gpeningkatan gfungsi gendotel g gdapat 

gmenjelaskan gefek gpeningkatan gaktivitas gfisik gterhadap gtekanan 

gdarah g(Papathanasiou get gal, g2019). 

Pada gpenelitian gini, gdiperoleh gp-value g0,000 gyang gartinya 

gterdapat gpengaruh gsignifikan gaktivitas gfisik gterhadap gtekanan 

gdarah gdengan gnilai gestimate g-0,262 gyang gartinya gpengaruh 

gyang gditimbulkan gialah gpengaruh gnegatif. gHal gini gmenunjukkan 

gbahwa gaktivitas gfisik gberpengaruh gnegatif gterhadap gtekanan 

gdarah gsecara gsignifikan, gdimana gsemakin gsemakin gtinggi 

gaktivitas gfisik gyang gdimiliki goleh gpekerja gmaka gakan gsemakin 

gmenurunkan gtekanan gdarah. 

Hasil gserupa gjuga gditemukan gpada gpenelitian gyang 

gmeneliti gsebanyak g236 gorang g gdari glima gfasilitas gkesehatan 

guntuk glansia gdi gYunani. gAktivitas gfisik gmemiliki ghubungan 

gdengan gpencegahan gpeningkatan gtekanan gdarah, gyang 

gbermanfaat gbagi gpasien ghipertensi. gHasil gpenelitian gini 

gmenegaskan gmanfaat gaktivitas gfisik gdalam gpenurunan gtekanan 

gdarah gpada glansia. gOrang gdengan gaktivitas gfisik gsedang 
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gmemiliki gtekanan gdarah gsistolik gyang glebih grendah 

gdibandingkan gorang gdengan gaktivitas gfisik grendah 

g(Papathanasiou get gal, g2019). 

Pekerja dengan aktivitas fisik yang rendah cenderung 

memiliki gangguan pada metabolisme, salah satunya adalah 

peningkatan tekanan darah. Namun peningkatan tekanan 

darah juga dipengaruhi oleh usia dan jenis kelamin. Pekerja 

yang berusia lebih muda cenderung memiliki tekanan darah 

normal meskipun jarang melakukan aktivitas fisik. 

Tekanan darah akan meningkat seiring pertambahan 

usia. Penuaan adalah proses berkelanjutan dan progresif yang 

berdampak pada penurunan fungsi fisiologis semua sistem 

organ. Seiring proses penuaan, inflamasi dan stress oksidatif 

meningkat. Hal ini berdampak pada peningkatan tekanan 

darah. Dibandingkan usia 25-44 tahun, orang dengan usia 

lebih dari 45 tahun lebih berisiko untuk mengalami penyakit 

kardiovaskuler (Buford, 2016) 

 

4. Hubungan gKualitas gTidur gdengan gTekanan gDarah 

Status gtidur gmempengaruhi gfungsi gsistem gsaraf gotonom 

gdan gmekanisme gfisiologis glain gyang gmempengaruhi gtekanan 

gdarah. gStatus gtidur gyang gtidak gsehat gdapat gmengubah grespon 

gtekanan gdarah gdan gmeningkatkan grisiko ghipertensi. gKebiasaan 



107 

 

gtidur gdengan gdurasi glebih gpendek gdari g7-8 gjam gterkait gdengan 

gpeningkatan gkejadian ghipertensi, gyang glebih gumum gterjadi gpada 

gorang gyang gtidur gkurang gdari g6 gjam gtiap gmalam. gBeberapa gstudi 

gmelaporkan gbahwa gpeningkatan gwaktu gtidur gjuga gmerupakan 

gfaktor grisiko guntuk ghipertensi. gSekitar g50% gpasien gdengan 

gObstructive gSleep gApnea g(OSA) gmengalami ghipertensi, gdan 

gdiperkirakan g30 gsampai g40% gpasien gdengan ghipertensi gmemiliki 

gOSA. gHipertensi gmerupakan gfaktor grisiko gutama gpenyakit 

gkardiovaskular. gSelain gitu, gkomplikasinya gjuga gtermasuk 

gjantung ggagal gjantung, gpenyakit gpembuluh gdarah gperifer, 

ggangguan gginjal, gdan ggangguan gpenglihatan g(Lyu get gal, g2020) 

Penelitian gpada gpekerja gsektor gtrasnportasi gdi gKota 

gParepare gmenemukan gbahwa gterdapat ghubungan gantara 

gkualitas gtidur gdengan gtekanan gdarah gdimana ghasil guji gstatistik 

gdiperoleh gp gvalue g0,000 g(< g0,05) gdengan gnilai gestimate g-0,342 

gyang gberarti gterdapat gpengaruh gnegative gantara gkualitas gtidur 

gdan gtekanan gdarah gsecara gsignifikan. gHasil gini gmenunjukkan 

gbahwa gsemakin gbaik gkualitas gtidur gseseorang gmaka gakan 

gsemakin gmenurunkan gtekanan gdarah. 

 gHal gini gsejalan gdengan gpenelitian gyang gdilakukan goleh 

gLating get gal., g(2022) gpada gsupir gangkot glintas gBula g- gAmbon 

gpada gtahun g2021. gSupir gdengan gkualitas gtidur gyang gbaik, 

gsebagian gbesar g gmemiliki gtekanan gdarah gyang gnormal g(95,2%), 
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gdan gsebaliknya gsupir gdengan gkualitas gtidur gyang gkurang gbaik, 

gsebagian gbesar g gmemiliki gtekanan gdarah gyang gtidak gnormal 

g(85,7%). gHasil guji gstatistik gmenunjukkan gnilai gp g= g0,000, gyang 

gdapat gdiinterpretasikan gbahwa gada ghubungan gantara gkualitas 

gtidur gdengan gtekanan gdarah. 

Penelitian gini gjuga gsejalan gdengan gpenelitian gmeta 

ganalisis gyang gdilakukan goleh gHan get gal g(2020) gdimana gterdapat 

gtujuh gpenelitian gyang g gmelaporkan gadanya ghubungan gsignifikan 

gantara gkualitas gtidur gdan ghipertensi. gHasil gyang gsama gjuga 

gdiperoleh gdari gpenelitian g gLyu get gal g(2020) gyang gmenemukan 

gbahwa ggambaran gklinis ginsomnia gdan gkualitas gtidur gyang gburuk 

gberhubungan gdengan gtekanan gdarah. g gTekanan gdarah gmungkin 

gmenjadi gsalah gsatu gkemungkinan gmekanisme gdi gmana gkualitas 

gtidur gyang gburuk gdikaitkan gdengan gkejadian gkardiovaskular 

gyang glebih gburuk. 

Status gtidur gdinilai gdalam gpenelitian gtersebut. gHasilnya 

gmenunjukkan gbahwa gOSA, gkualitas gtidur, gdurasi gtidur gpendek 

gatau gpanjang, gdan gmendengkur gadalah gfaktor grisiko gterjadinya 

ghipertensi. g gHubungan gantara gstatus gtidur gdan ghipertensi gdapat 

gdijelaskan goleh gbeberapa gmekanisme gpotensial. gUntuk gOSA, 

gtekanan gdarah gdapat gdikaitkan gdengan gaktivasi gsimpatis, gyang 

gmeningkatkan gresistensi gpembuluh gdarah gdan gcurah gjantung 

gdengan gmerangsang gsistem grenninangiotensin-aldosterone. 
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gUntuk gdurasi gtidur gpendek, gbeberapa gstudi geksperimental gtelah 

gmelaporkan gbahwa gpeningkatan gtekanan gdarah gdapat gdikaitkan 

gdengan gpeningkatan gaktivitas gsistem gsaraf gsimpatik gpada 

gmalam ghari. gDurasi gtidur gyang gsingkat gjuga gdapat gmengganggu 

girama gsirkadian gdan gkeseimbangan gotonom. gHipotesis glain 

gmenunjukkan gbahwa gpenurunan gjam gtidur gdapat gmemicu 

gkondisi gstress gyang gtelah gterbukti gdapat gmeningkatkan gnafsu 

gmakan gdan gkonsumsi ggaram. gAsupan ggaram gyang gberlebihan 

gmerupakan gfaktor grisiko ghipertensi g(Lyu get gal, g2020) 

Beberapa literatur membuktikan bahwa kualitas tidur 

yang buruk dapat meningkatkan tekanan darah. Akan tetapi, 

peningkatan tekanan darah bersifat multifaktorial yang tidak 

dicetuskan oleh satu faktor saja. Banyak faktor yang 

meningkatkan risiko atau kecenderungan seseorang menderita 

hipertensi, diantaranya ciri-ciri individu seperti umur, jenis 

kelamin, suku, faktor genetik dan faktor lingkungan yang 

meliputi obesitas, stress, konsumsi garam, merokok, konsumsi 

alkohol, dan sebagainya (Fitriani & Nilamsari, 2017) 

 

5. Hubungan gLama gKerja gdengan gKualitas gTidur 

Jam gkerja gyang gpanjang gadalah ghal gyang glumrah gdi 

gseluruh gdunia gdan gtelah gmenjadi gsalah gsatu gtopik gyang gpaling 

gpenting gdalam gkesehatan gkerja. gTerdapat gaturan gbahwa 
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gpekerja gharus gmemiliki gwaktu gkerja gmaksimal g48 gjam 

gperminggu, gtermasuk glembur. gSelama gbeberapa gdekade 

gterakhir, gkemajuan gyang gsignifikan gtelah gterjadi gdi gseluruh gdunia 

gdalam gmenetapkan gbatasan gundang-undang guntuk gjam gkerja. 

gAkibatnya, gmayoritas gnegara gsekarang gmemiliki gbatas gundang-

undang gkurang gdari g48 gjam, gdan gsekitar gsetengahnya gmemiliki 

gbatas g40 gjam gper gminggu. gMeskipun gdemikian, g22% gpekerja gdi 

gseluruh gdunia gmasih gbekerja glebih gdari g48 gjam gper gminggu 

g(Alfonso get gal, g2017) 

Waktu gkerja gmingguan gyang gberlebihan gmemiliki gdampak 

gnegatif gterhadap gkesehatan gpekerja, gtermasuk gpeningkatan 

grisiko ghipertensi, gpenyakit gkardiovaskular, ginfeksi gkronis, 

gdiabetes, gsindrom gmetabolik, ggangguan gtidur, gkecemasan gdan 

gdepresi. gSelain gitu, gwaktu gkerja gyang gberlebihan gtelah gterlibat 

gdalam gbeberapa gkematian gmendadak gyang gdisebabkan goleh 

gpenyakit gkardiovaskular g(stroke, ggagal gjantung gakut, ginfark 

gmiokard gdan gpecahnya ganeurisma gaorta) gpada gpekerja gparuh 

gbaya g(Alfonso get gal, g2017) 

Dibandingkan gdengan gorang gyang gtidur gnyenyak, gorang 

gdengan ggangguan gtidur glebih grentan gterhadap gkecelakaan, 

gmemiliki gtingkat gabsensi gkerja gyang glebih gtinggi, gpenurunan 

gkinerja gpekerjaan, gpenurunan gkualitas ghidup gdan gpeningkatan 

gkunjungan gke gfasilitas gkesehatan. gBeberapa gpenelitian gtelah 
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gmengungkapkan gbahwa gjam gkerja gyang glebih gdari gnormal 

gberhubungan gdengan ggangguan gtidur gdan gjam gtidur gyang glebih 

gpendek gdan gberkorelasi gdengan gpenurunan gkualitas gtidur 

g(Alfonso get gal, g2017). 

Berdasarkan gpenelitian gyang gdilakukan gpada gpekerja 

gsektor gtransportasi gdi gkota gParepare gdidapatkan ghasil gbahwa 

gterdapat ghubungan gsecara glangsung gantara glama gkerja gdengan 

gkualitas gtidur gdimana ghasil guji gstatistik gdiperoleh gp gvalue g0,000 

gdengan gnilai gestimate g-0,317 ghal gini gmenunjukkan gbahwa glama 

gkerja gberpengaruh gnegatif gterhadap gkualitas gtidur gsecara 

gsignifikan. gArtinya gbahwa gsemakin glama gjam gkerja gyang gdimiliki 

gmaka gakan gsemakin gmenurunkan gkualitas gtidur gpekerja. 

Penelitian gini gsejalan gdengan ghasil gpenelitian gdi 

gPurwokerto gyang gmenunjukan gbahwa gterdapat ghubungan 

gantara gdurasi gbekerja gdengan gkualitas gtidur gpada gojek gonline. 

gHasil gpenelitian gpada g50 gpengendara gojek gonline gini gdiketahui 

gbahwa gpresentase gpengemudi gojek gonline gdengan gkualitas gtidur 

gkurang gdari gdurasi gbekerja g(74,0%), gdibandingkan gpengemudi 

gojek gonline gdengan gkualitas gtidur gbaik gdari gdurasi gbekerja 

g(26,0%) g(Kuntoro g& gLinggardini, g2020). 

Hasil gserupa gjuga gdiperoleh gdari gpenelitian gAlfonso get gal., 

g(2017) gpada g429 gpekerja gyang gmerupakan galumni gPortuguese 

gAESE-Business gSchool gdi gPortugal. gPekerja gyang gmemiliki 
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glama gkerja glebih gdari g48 gjam gdalam gseminggu gsecara gsignifikan 

gmemiliki ggejala gdepresi gdan gkecemasan gserta gkualitas gtidur 

gyang glebih gburuk gdibanding gpekerja gyang gmemiliki gjam gkerja 

gnormal g(Alfonso get gal, g2017). 

Pekerja dengan lama kerja yang panjang umumnya 

menghabiskan waktu seharian untuk bekerja dan tidak memiliki 

waktu untuk istirahat atau tidur di siang hari, akibatnya saat 

malam hari mereka bisa tidur lebih lama dibanding pekerja 

dengan lama kerja normal. 

Pekerja dengan lama kerja yang panjang juga lebih 

sering mengalami kelelahan yang berlebihan. Kebutuhan tidur 

dirasakan dalam kehidupan setelah seharian lelah beraktivitas 

dan tubuh manusia mempunyai batas. Jika telah mencapai 

batasnya, energi dalam tubuh menjadi berkurang dan manusia 

akan merasa kelelahan. Saat mengalami kelelahan, secara 

otomatis tubuh akan memberi sinyal untuk istirahat (Fitria & 

Aisyah, 2020) 

 

6. Hubungan gStress gdengan gKualitas gTidur 

Pada gpenelitian gyang gdilakukan gpada gpekerja gsektor 

gtransportasi gdi gKota gParepare, gterdapat ghubungan gsecara 

glangsung gantara gstress gdan gkualitas gtidur gdengan gp gvalue 

g0,001 gdengan gnilai gestimate g-0,279, ghal gini gmenunjukkan gbahwa 
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gstress gberpengaruh gnegatif gterhadap gkualitas gtidur gsecara 

gsignifikan. gArtinya gbahwa gapabila gpekerja gsemakin gstress gmaka 

gakan gsemakin gmenurunkan gkualitas gtidur. 

Temuan gpada gpenelitian gini gsejalan gdengan gpenelitian 

gyang gmenemukan gbahwa gterdapat gkorelasi gantara gtingkat 

gstress gkerja gdengan gkualitas gtidur gpada gperawat gyang gmerawat 

gpasien gCOVID-19 gdi gRSU gRoyal gPrima gMedan g(Bintang get gal, 

g2021). 

Hal gini gjuga gsejalan gdengan gpenelitian gChaluvaraj g& 

gShamanewadi g(2020) gpada gsupir gtruk gdi gIndia. gTingkat gstress 

gdinilai gmenggunakan gPerceived gStress gScale g(PSS) gdan 

gditemukan gbahwa gsebagian gbesar gsupir gmemiliki gtingkat gstress 

gsedang g(89,7%). gTerdapat ghubungan gsignifikan gantara gstress 

gdan gkualitas gtidur gsecara gstatistik gdengan gnilai gp g0.03 gyang 

gbermakna gbahwa gtingkat gstress gyang gtinggi gmemiliki gdampak 

gterhadap gkualitas gtidur g(Chaluvaraj g& gShamanewadi, g2020). 

Menurut gstudi gdi gIndia, glebih gdari g50% gpengemudi gtruk 

gmenghadapi gmasalah gterkait gmengemudi, gdiantaranya gadalah 

gstress gfisik, gkurang gtidur, gobesitas, gnyeri gpunggung, gnyeri 

gsendi, gnyeri gleher, gmasalah gpenglihatan, gmasalah gpernapasan. 

gTemuan gpenting glainnya gadalah gjam gkerja gyang gpanjang, gwaktu 

gyang glama gjauh gdari grumah gdan gkeluarga, gjalan gyang gsulit gdan 

gkondisi gmengemudi, gsemuanya gmuncul gsebagai gmasalah gyang 
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gmempengaruhi gkesehatan gdan gkesejahteraan gmereka. gSekitar 

gsetengah gdari gpengemudi gmelakukan gperjalanan gdengan gdurasi 

glebih gdari g12 gjam gdan g46% gmengemudi gterus gmenerus gselama 

glebih gdari genam gjam gtanpa gistirahat. gHal gini gmenjelaskan ggaya 

ghidup gyang gpenuh gtekanan gpada gpengemudi gkomersial gjarak 

gjauh. gMenjaga gmental gdan gkebugaran gfisik gadalah gyang gpaling 

gpenting gdalam gindustri gtransportasi. gNamun g62% gpengemudi 

gbelum gmenjalani gpemeriksaan gmedis gdalam gsatu gtahun gterakhir 

g(Chaluvaraj g& gShamanewadi, g2020). 

Pekerja dengan aktivitas fisik rendah umumnya memiliki 

kualitas tidur yang buruk, namun beberapa pekerja dengan 

aktivitas fisik rendah bisa memperoleh kualitas tidur yang baik 

ketika mereka memiliki pola tidur teratur, tidak merokok dan 

tidak mengonsumsi kafein. 

Selain itu, kualitas tidur dipengaruhi oleh beberapa 

faktor seperti suara berisik di lingkungan sekitar, hubungan 

interpersonal, konsumsi alkohol dan obat-obatan . Beberapa 

literatur juga menunjukkan bahwa ritme sirkadian dipengaruhi 

oleh genetik yang berbeda-beda karakteristiknya pada tiap 

individu (Yildirim et al, 2020) 

 

7. Hubungan gAktivitas gFisik gdengan gKualitas gTidur 
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Pekerja gdengan ggangguan gtidur gberisiko gtinggi gterkena 

ghipertensi, gaterosklerosis, gdan ginfark gmiokard gakut. gGangguan 

gtidur gmemiliki gkorelasi gdengan gpenyakit gmental gdan 

gmenimbulkan grisiko guntuk gdepresi gserta gperilaku gbunuh gdiri. 

gFarmakoterapi gefektif guntuk gpasien gdengan ggangguan gtidur. 

gLatihan gfisik gadalah gterapi gnonfarmakologi guntuk ggangguan 

gtidur gyang gmudah gdiperoleh gdan gbiaya gterjangkau gdibanding 

gperawatan gnonfarmakologis glainnya, gefeknya gtergantung gdari 

gjenis glatihan gdan gmetodologi gevaluasi. gSebuah gpenelitian g gtelah 

gmengkonfirmasi gbahwa gaktivitas gfisik gmemiliki gefek gpositif gpada 

gkualitas gtidur, glatensi gonset gtidur, gtotal gwaktu gtidur, gefisiensi 

gtidur, gdan gtingkat gkeparahan ginsomnia. gStudi gepidemiologis 

gtelah gmengklarifikasi ghubungan gantara gaktivitas gfisik gdengan 

gkualitas gtidur, gserta ghubungan gantara g gaktivitas gfisik grendah 

gdengan gprevalensi ginsomnia gyang glebih gbesar g(Banno get gal, 

g2020) 

Penelitian gpada gpekerja gsektor gtransportasi gdi gKota 

gParepare gmenemukan gbahwa gaktivitas gfisik gdan gkualitas gtidur 

gmemiliki ghubungan gsecara glangsung gdengan ghasil guji gstatistik gp 

gvalue g0,000 gdengan gnilai gestimate gyaitu g0,362 ghal gini 

gmenunjukkan gbahwa gaktivitas gfisik gberpengaruh gpositif 

gterhadap gkualitas gtidur gsecara gsignifikan. gArtinya gbahwa 
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gsemakin gtinggi gaktivitas gfisik gyang gdimiliki goleh gpekerja gmaka 

gakan gsemakin gmeningkatkan gkualitas gtidur gpekerja gtersebut. 

Hasil gpenelitian gini gsejalan gdengan gpenelitian gyang 

gdilakukan goleh gFitria g& gAisyah g(2020). gHasil guji gstatistik gdengan 

gmenggunakan guji gchi gsquare, gdiperoleh ghasil gperhitungan gp-

value g= g0,000 g(p<0,05), gmaka gdapat gdisimpulkan gbahwa gada 

ghubungan gaktivitas gfisik gdengan gkualitas gtidur gpada glanjut gusia 

g(Fitria g& gAisyah, g2020). 

Sebuah gpenelitian gmeta ganalisis gyang gberasal gdari genam 

gpenelitian gyang gterdiri gdari g361 gpeserta gyang gdiukur gkualitas 

gtidurnya gdan gdiberikan gintervensi gselama gdelapan gminggu 

ghingga genam gbulan. g gPenelitian gtersebut gmembandingkan 

gkualitas gtidur gpada gkelompok gyang gdiberikan gintervensi gberupa 

glatihan gfisik gdan gpemberian gobat. gHasil gpenelitian gini 

gmenunjukkan gbahwa gaktivitas gfisik gdapat gmenjadi gterapi 

gnonfarmakologis gyang gefektif guntuk gmeningkatkan gkualitas gtidur 

g(Banno get gal, g2018) 

Pekerja dengan aktivitas fisik rendah umumnya memiliki 

kualitas tidur yang buruk, namun beberapa pekerja dengan 

aktivitas fisik rendah bisa memperoleh kualitas tidur yang baik 

ketika mereka memiliki pola tidur teratur, tidak merokok dan 

tidak mengonsumsi kafein. 
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Selain itu, kualitas tidur dipengaruhi oleh beberapa 

faktor seperti suara berisik di lingkungan sekitar, hubungan 

interpersonal, konsumsi alkohol dan obat-obatan . Beberapa 

literatur juga menunjukkan bahwa ritme sirkadian dipengaruhi 

oleh genetik yang berbeda-beda karakteristiknya pada tiap 

individu (Yildirim et al, 2020) 

 

8. Pengaruh gLama gKerja gterhadap gTekanan gDarah gmelalui 

gKualitas gTidur gsebagai gVariabel gIntervening 

Lama gkerja gadalah glama gwaktu guntuk gmelakukan gsuatu 

gkegiatan gatau glama gwaktu gseseorang gsudah gbekerja. gWaktu gkerja 

gbagi gseseorang gmenentukan gkesehatan gyang gbersangkutan, 

gefisiensi, gefektivitas gdan gproduktivitas gkerjanya. gLamanya 

gseseorang gbekerja gdengan gbaik gdalam gsehari gpada gumumnya g6-

10 gjam. gSisanya gdipergunakan guntuk gkehidupan gdalam gkeluarga 

gdan gmasyarakat, gistirahat, gtidur, gdan glain-lain g(Harahap, g2018). g 

Jika gmemperpanjang gwaktu gkerja glebih gdari gkemampuan 

glama gkerja gtersebut gbiasanya gtidak gdisertai gefisiensi, gefektivitas 

gdan gproduktivitas gkerja gyang goptimal, gbahkan gbiasanya gterlihat 

gpenurunan gkualitas gdan ghasil gkerja gserta gbekerja gdengan gwaktu 

gyang gberkepanjangan gtimbul gkecenderungan guntuk gterjadinya 

gkelelahan, ggangguan gkesehatan, gpenyakit gdan gkecelakaan gserta 

gketidakpuasan gdalam gbekerja gserta gmengganggu gwaktu guntuk 
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gberistirahat gyang gbiasanya gdikenal gdengan gkualitas gtidur 

g(Suma’mur, g2014). 

 gKualitas gtidur gialah gukuran gdimana gseseorang gitu gdapat gdengan 

gmudah gmemulai gtidur gdan gmempertahankan gtidur, gkualitas gtidur 

gseseorang gdapat gdigambarkan gdengan glama gwaktu gtidur, gdan 

gkeluhan–keluhan gyang gdirasakan gsaat gtidur gataupun gsetelah 

gbangun gtidur g(Novita get gal, g2019). gApabila gpekerja gsecara gterus 

gmenerus gmengalami ggangguan gdengan gtidur gapalagi gkualitas gtidur 

gmaka gakan gberdampak gpada gfungsi gsistem gsaraf gotonom gdan 

gmekanisme gfisiologis glain. gDimana gsistem gini gakan gmempengaruhi 

gtekanan gdarah. gStatus gtidur gyang gtidak gsehat gdapat gmengubah 

grespon gtekanan gdarah gdan gmeningkatkan grisiko ghipertensi g(Lyu get 

gal,g2020). g 

Berdasarkan gpenelitian gyang gdilakukan gpada gpekerja gsektor 

gtrasnportasi gdi gKota gParepare gdidapatkan ghasil gbahwa gada 

ghubungan glama gkerja gterhadap gtekanan gdarah gdimana ghasil guji 

gstatistik gdidapatkan gp-value g0,000<0,05 gdengan gnilai gestimate 

g0,308 gyang gartinya gbahwa glama gkerja gberpengaruh gnegatif 

gterhadap gtekanan gdarah gsecara gsignifikan. gHal gini gmenunjukkan 

gbahwa gapabila gsemakin glama gseseorang gbekerja gmaka gakan 

gmeningkatkan gtekanan gdarah gbegitupun gsebaliknya gsemakin 

gkurang glama gkerja gyang gdimiliki goleh gpekerja gmaka gakan 

gmenurunkan gtekanan gdarah. gKemudian gjuga gdidapatkan ghasil 
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gbahwa gada gpengaruh glama gkerja gterhadap gkualitas gtidur gdengan gp-

value g0,000< g0,05 gdengan gnilai gestimate g(-0,317) gyang gartinya 

gbahwa glama gkerja gberpengaruh gnegatif gterhadap gkualitas gtidur 

gsecara gsignifikan. gHal gini gmenunjukkan gbahwa gsemakin glama gjam 

gkerja gyang gdimiliki gmaka gakan gmenurunkan gkualitas gtidur gdan 

gbegitu gpula gsebaliknya. g 

Berdasarkan gtabel gdirect geffect gpada gjalur ghubungan glama 

gkerja gterhadap gtekanan gdarah, gdiperoleh gp-value g0,003 g< g0,05 

gyang gartinya glama gkerja gberpengaruh glangsung gterhadap gtekanan 

gdarah. gSelanjutnya gberdasarkan gtabel gindirect geffect gjalur 

ghubungan glama gkerja gterhadap gtekanan gdarah gmelalui gkualitas 

gtidur, gdiperoleh gp-value g0,007 g< g0,05 gyang gartinya glama gkerja 

gberpengaruh gtidak glangsung gterhadap gtekanan gdarah gmelalui 

gkualitas gtidur gsebagai gvariabel gintervening. gMaka gdari gitu gdapat 

gdisimpulkan gbahwa ghipotesis gnull g(H0) gditolak gdan ghipotesis 

galternatif g(Ha) gditerima gyang gberarti gada gpengaruh glangsung gdan 

gtidak glangsung glama gkerja gterhadap gtekanan gdarah gmelalui 

gkualitas gtidur gsebagai gvariable gintervening gpada gpekerja gsektor 

gtransportasi gdi gKota gParepare. 

Penelitian gini gsejalan gdengan gpenelitian gyang gdilakukan goleh 

gWataha g(2017) gpada gpegawai gdi gkantor gX, gyaitu gbahwa gada 

ghubungan gantara glama gkerja gdengan gkejadian ghipertensi gpada 

gpegawai gkantor gX gdengan gp gvalue gsebesar g0,004. gSama ghalnya 
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gdengan gyang gdilakukan goleh gAfifah, gdkk. g(2021) gdidapatkan 

gbahwa gada ghubungan gantara gshift gkerja gdengan gkualitas gtidur 

gpada gpekerja gdi gsalah gsatu gperusahaan gFMCG gKarawang g(pvalue 

g= g0,023). 

Penelitian gini gjuga gsejalan gdengan gpenelitian gyang gdilakukan 

goleh gRusdiana, gdkk. g(2019) gdi gWilayah gKerja gPuskesmas gGuntung 

gPayung, gmenunjukkan gbahwa gada ghubungan gkualitas gtidur 

gdengan gpeningkatan gtekanan gdarah gpada gpasien ghipertensi gdi 

gWilayah gKerja gPuskesmas gGuntung gPayung gTahun g2019 gdengan 

gnilai gp-value=0,000 g(α g< g0,005). gSelain gitu, gpenelitian gyang gsejalan 

gjuga gterdapat gpada gkaryawan gshift gdi gRS gDr. gSuyoto gPusrehab 

gKemhan gyang gdilakukan goleh gAngreine gdan gFayasari g(2019). gHasil 

gpenelitian gtersebut gdiperoleh gbahwa gada ghubungan gantara 

gkualitas gtidur g gdengan g gtekanan g gdarah g(p<0,05) gpada gkaryawan gdi 

gRS gDr. gSuyoto gPusrehab gKemhan 

Beberapa gpenelitian gtelah gmengungkapkan gbahwa gjam gkerja 

gyang glebih gdari gnormal gberhubungan gdengan ggangguan gtidur gdan 

gjam gtidur gyang glebih gpendek gdan gberkorelasi gdengan gpenurunan 

gkualitas gtidur g(Alfonso et gal,g2017). gApabila gpekerja gmemiliki gdurasi 

gtidur gpendek, gbeberapa gstudi geksperimental gtelah gmelaporkan 

gbahwa gpeningkatan gtekanan gdarah gdapat gdikaitkan gdengan 

gpeningkatan gaktivitas gsistem gsaraf gsimpatik gpada gmalam ghari. 

gDurasi gtidur gyang gsingkat gjuga gdapat gmengganggu girama gsirkadian 
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gdan gkeseimbangan gotonom. gHipotesis glain gmenunjukkan gbahwa 

gpenurunan gjam gtidur gdapat gmemicu gkondisi gstress gyang gtelah 

gterbukti gdapat gmeningkatkan gnafsu gmakan gdan gkonsumsi ggaram. 

gAsupan ggaram gyang gberlebihan gmerupakan gfaktor grisiko ghipertensi 

g(Lyu  et gal,g2020). g 

9. Pengaruh gStress gterhadap gTekanan gDarah gmelalui gKualitas 

gTidur gsebagai gVariabel gIntervening 

Faktor gpsikologi gyang gnegatif gdi gtempat gkerja gseperti gtidak 

gbahagia gdengan gpekerjaan, gbeban gkerja gdan gtanggung gjawab 

gyang gterlalu gberat, gwaktu gkerja gyang gterlalu gpanjang, gmanajemen 

gyang gburuk, gtidak gmemiliki ghak gsuara gdalam gpengambilan 

gkeputusan, gbekerja gdalam gkondisi gbahaya, gmemiliki grisiko 

gpemutusan ghubungan gkerja, gdan gmengalami gdiskriminasi gatau 

gpelecehan gdi gtempat gkerja gdapat gmenyebabkan gstres. g 

Stress gmerupakan gkondisi gindividu gyang gmengalami 

gtekanan gatau ggangguan gfisik gmaupun gpsikologis gyang gdisebabkan 

goleh gadanya gtuntutan gdari gdiri gsendiri gmaupun gdari gfaktor gluar. 

gKetika gtidak gmampu gmenangani gtekanan gdari gluar gmaupun gdari 

gdalam gdiri gmaka gseseorang gakan gmengalami gstres. gIndividu gyang 

gstress gtidak gdapat gmenghadapi gtekanan gtersebut g(Aditama, 

g2017). g 

Aldi gdan gSusanti g(2017) gmengatakan gketika gstress, gingatan 

gberpusat gpada gproblem gyang gsedang gdialami gdan gmembuat 
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gkualitas gtidur gterganggu. gHal gini gdisebabkan gkarena gpada gsaat 

gstress, gterjadi gpeningkatan ghormon gepinefrin, gnorepinefrin, gdan 

gkortisol gyang gmenimbulkan gkeadaan gterjaga gdan gmeningkatkan 

gkewaspadaan. gHal gini gjuga gdapat gmempengaruhi gkualitas gtidur 

gindividu. gSelain gitu gperubahan ghormon gtersebut gjuga 

gmempengaruhi gsiklus gtidur gNon gRapid gEye gMovement g(NREM) 

gdan gRapid gEye gMovement g(REM) gsehingga gdapat gmembuat gorang 

gsering gterbangun gpada gmalam ghari gdan gbermimpi gburuk g(Wahyuni, 

g2018). gStress gyang gberat gmengakibatkan ggangguan gpada gsistem 

gtubuh. gStress gmengakibatkan gkadar gadrenalin gdan gkortisol gdi 

gdalam gtubuh gmeningkat gdi gatas gbatas gnormal. gJika ghormon gini 

gdikeluarkan gdalam gjumlah gbesar gpada gmalam ghari, gmaka gtidak 

gakan gdapat gtidur gdengan gnyenyak g(Siregar, g2011). 

Berdasarkan gpenelitian gyang gdilakukan gpada gpekerja gsektor 

gtrasnportasi gdi gKota gParepare gdidapatkan ghasil gbahwa gada 

ghubungan gstress gterhadap gtekanan gdarah gdimana ghasil guji 

gstatistik gdidapatkan gp-value g0,013<0,05 gdengan gnilai gestimate 

g0,125 gyang gartinya gbahwa gstress gberpengaruh gpositif gterhadap 

gtekanan gdarah gsecara gsignifikan. gHal gini gmenunjukkan gbahwa 

gsemakin gstress gseseorang gmaka gakan gmeningkatkan gtekanan 

gdarah gbegitupun gsebaliknya gsemakin gkurang gtingkat gstress 

gseseorang gmaka gakan gmenurunkan gtekanan gdarah. gKemudian 

gjuga gdidapatkan ghasil gbahwa gada gpengaruh gstress gterhadap 
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gkualitas gtidur gdengan gp-value g0,001< g0,05 gdengan gnilai gestimate g(-

0,279) gyang gartinya gbahwa gstress gberpengaruh gnegatif gterhadap 

gkualitas gtidur gsecara gsignifikan. gHal gini gmenunjukkan gbahwa 

gapabila gpekerja gsemakin gtinggi gtingkat gstress gmaka gakan 

gmenurunkan gkualitas gtidur gdan gbegitu gpula gsebaliknya. g 

Berdasarkan gtabel gdirect geffect gpada gjalur ghubungan gstress 

gterhadap gtekanan gdarah, gdiperoleh gp-value g0,021 g< g0,05 gyang 

gartinya gstress gberpengaruh glangsung gterhadap gtekanan gdarah. 

gSelanjutnya gberdasarkan gtabel gindirect geffect gjalur ghubungan 

gstress gterhadap gtekanan gdarah gmelalui gkualitas gtidur, gdiperoleh gp-

value g0,026 g< g0,05 gyang gartinya gstress gberpengaruh gtidak 

glangsung gterhadap gtekanan gdarah gmelalui gkualitas gtidur gsebagai 

gvariabel gintervening. gMaka gdari gitu gdapat gdisimpulkan gbahwa 

ghipotesis gnull g(H0) gditolak gdan ghipotesis galternatif g(Ha) gditerima 

gyang gberarti gada gpengaruh glangsung gdan gtidak glangsung gstress 

gterhadap gtekanan gdarah gmelalui gkualitas gtidur gsebagai gvariable 

gintervening gpada gpekerja gsektor gtransportasi gdi gKota gParepare. 

Penelitian gini gsejalan gdengan gpenelitian gyang gdilakukan goleh 

gSalmira g(2020), gyaitu gada ghubungan gstress gkerja gdengan gtekanan 

gdarah gsistolik gpvalue g0,040 gdan gnilai gr g= g0,446) gartinya gbahwa 

ghubungan gstress gkerja gdengan gtekanan gdarah gsistolik 

gmenunjukkan ghubungan gyang gsedang gdan gberkorelasi gpositif. 

gSelain gitu, gterdapat ghubungan gstress gkerja gdengan gtekanan gdarah 
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gdiastolik gpvalue g0,009) gdan gnilai gr g= g0,587 gartinya gbahwa 

ghubungan gstress gkerja gdengan gtekanan gdarah gdiastolik 

gmenunjukkan ghubungan gyang gkuat gdan gberkorelasi gpositif gyaitu 

gsemakin gbertambah gstress gkerja gmaka gsemakin gtinggi gtekanan 

gdarah gdiastolik goperator gdi gPT. gPupuk gIskandar gMuda 

gLhokseumawe. gSama ghalnya gdengan gyang gdilakukan goleh 

gPermata g(2022) gdengan gmenunjukkan gr g= g0,794 gberarti gada 

ghubungan gatau gkorelasi gyang gkuat gantara gvariabel gtingkat gstress 

gdengan gkualitas gtidur gpada gibu gbekerja gdi gKabupaten gJember. 

Penelitian gini gjuga gsejalan gdengan gpenelitian gyang gdilakukan 

goleh gDeischa g(2016) gyaitu gberdasarkan ghasil gperhitungan guji 

gstatistik gChi-Square gterdapat ghubungan gyang gbermakna gantara 

gfaktor gkualitas gtidur gdengan gtekanan gdarah gpada gpekerja gmalam 

gusia gdewasa gmuda gdi gkota gPontianak g(p=0.013). gSelain gitu, 

gpenelitian gyang glain gjuga gmenunjukkan gbahwa gterdapat ghubungan 

gyang gkuat gantara gkualitas gtidur gdengan gtekanan gdarah. gDimana 

gpenelitian gini gdilakukan goleh gAlfi gdan gYuliwar g(2018) gpada gpasien 

ghipertensi gdi gPuskesmas gMojolangu. g 

Saat gkita gmenderita gstress, gmaka gtubuh gbereaksi gdan 

gmemicu gterjadinya gberagam greaksi gbiokimia gdi gdalam gtubuh, gdi 

gantaranya gkadar gadrenalin gdalam gdarah gmeningkat, gpenggunaan 

genergi gdan greaksi gtubuh gmeningkat, ggula, gkolesterol, gdan gasam-

asam glemak gmasuk gke gdalam galiran gdarah, gtekanan gdarah 
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gmeningkat gdan gdenyut gjantung gmenjadi gcepat. gStress gakan 

gmenyebabkan gkecemasan gdan gsistem gsyaraf gmenjadi gkurang 

gterkendali. gSaraf gsimpatis gpada gpusat gsyaraf gotak gakan gdiaktifkan 

gsehingga gmendorong ghormon gadrenalin gdan gkortisol gyang 

gakhirnya gakan gmemobilisir ghormon-hormon glainnya. gKondisi-

kondisi gtersebut gakan gmengakibatkan gtekanan gdarah gmeningkat 

gdan gdarah glebih gbanyak gdialihkan gdari gsistem gpenernaan gke gdalam 

gotot-otot, gsehingga gproduksi gasam glambung gmeningkat gdan gperut 

gterasa gkembung gdan gmual g(Sukadiyanto, g2010). 

10. Pengaruh gAktivitas gFisik gterhadap gTekanan gDarah gmelalui 

gKualitas gTidur gsebagai gVariabel gIntervening 

WHO gmendefinisikan g g gaktivitas g g gfisik g g gsebagai gpergerakan g g 

gyang g g gdihasilkan g g goleh g g gototskeletal g g gyang g g gmembutuhkan g g 

gpengeluaran genergi. gBekerja, gbermain, gmenyelesaikan gpekerjaan g g 

grumah, gmelakukan gperjalanan, gdan gberekreasi gserta g g 

gberolahragamerupakan g g gaktivitas g g gfisik. g g gMelakukan gaktivitas g g 

gyang g g gmoderat g g gsampai g g gberatbermanfaat g g gbagi g g gkesehatan g g 

gdan g g gdapatmenghidari g g gdiri g g gdari g g gberbagai g g gpenyakit g(WHO, 

g2013). g 

Aktivitas gfisik gyang gteratur gmeghasilkan gtidur gyang glebih 

gcepat gdan glebih gnyenyak. gAktivitas gfisik gakan gmempengaruhi gtidur 

gkarena gaktivitas gfisik gdan glatihan gyang gringan gmerupakan gsalah 

gsatu gcara gyang gsehat guntuk gtertidur. gLatihan gdan gkelelahan gdapat 
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gmempengaruhi gkualitas gdan gkuantitas gtidur gkarena gkeletihan gakan 

gaktivitas gyang gtinggi gdapat gmemerlukan glebih gbanyak gtidur guntuk 

gmenjaga gkeseimbangan genergy gyang gtelah gdikeluarkan. gHal 

gtersebut gdapat gdilihat gpada gorang gyang gtelah gmelakukan gaktivitas 

gdan gmencapai gkelelahan gmaka gorang gtersebut gakan glebih gcepat 

guntuk gdapat gtidur gkarena gtahap gtidur ggelombang glambatnya 

g(NREM) gdiperpendek g(Hidayat, g2009). 

Selain gberpengaruh gterhadap gkualitas gtidur, gakktivitas gfisik 

gjuga gberpengaruh gterhadap gtekanan gdarah. gSecara gteori gaktivitas 

gfisik gsangat gmemengaruhi gstabilitas gtekanan gdarah. gPada gorang 

gyang gtidak gaktif gmelakukan gkegiatan gcenderung gmempunyai 

gfrekuensi gdenyut gjantung gyang glebih gtinggi. gHal gtersebut 

gmengakibatkan gotot gjantung gbekerja glebih gkeras gpada gsetiap 

gkontraksi. gMakin gkeras gotot gjantung gdalam gmemompa gdarah, 

gmakin gbesar gpula gtekanan gdarah gyang gmembebankan gpada 

gdinding garteti gsehingga gtahanan gperifer gyang gmenyebabkan 

gkenaikan gtekanan gdarah. gKurangnya gaktivitas gfisik gjuga gdapat 

gmeningkatkan grisiko gkelebihan gberat gbadan gyang gakan 

gmenyebkan grisiko ghipertensi gmeningkat g(Triyanto, g2014). 

Berdasarkan gpenelitian gyang gdilakukan gpada gpekerja gsektor 

gtrasnportasi gdi gKota gParepare gdidapatkan ghasil gbahwa gada 

ghubungan gaktivitas gfisik gterhadap gtekanan gdarah gdimana ghasil guji 

gstatistik gdidapatkan gp-value g0,000<0,05 gdengan gnilai gestimate 
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g(0,262) gyang gartinya gbahwa gaktivitas gfisik gberpengaruh gnegatif 

gterhadap gtekanan gdarah gsecara gsignifikan. gHal gini gmenunjukkan 

gbahwa gsemakin gtinggi gaktivitas gfisik gyang gdimiliki goleh gpekerja 

gmaka gakan gmenurunkan gtekanan gdarah gbegitupun gsebaliknya 

gsemakin gkurang gaktivitas gfisik gseseorang gmaka gakan 

gmeningkatkan gtekanan gdarah. gKemudian gjuga gdidapatkan ghasil 

gbahwa gada gpengaruh gaktivitas gfisik gterhadap gkualitas gtidur gdengan 

gp-value g0,000< g0,05 gdengan gnilai gestimate g0,362 gyang gartinya 

gbahwa gaktivitas gfisik gberpengaruh gpositif gterhadap gkualitas gtidur 

gsecara gsignifikan. gHal gini gmenunjukkan gbahwa gsemakin gtinggi 

gaktivitas gfisik gyang gdimiliki goleh gpekerja gmaka gakan gmeningkatkan 

gkualitas gtidur gdan gbegitu gpula gsebaliknya. g 

Berdasarkan gtabel gdirect geffect gpada gjalur ghubungan 

gaktivitas gfisik gterhadap gtekanan gdarah, gdiperoleh gp-value g0,014 g< 

g0,05 gyang gartinya gaktivitas gfisik gberpengaruh glangsung gterhadap 

gtekanan gdarah. gSelanjutnya gberdasarkan gtabel gindirect geffect gjalur 

ghubungan gaktivitas gfisik gterhadap gtekanan gdarah gmelalui gkualitas 

gtidur, gdiperoleh gp-value g0,007 g< g0,05 gyang gartinya gaktivitas gfisik 

gberpengaruh gtidak glangsung gterhadap gtekanan gdarah gmelalui 

gkualitas gtidur gsebagai gvariabel gintervening. gMaka gdari gitu gdapat 

gdisimpulkan gbahwa ghipotesis gnull g(H0) gditolak gdan ghipotesis 

galternatif g(Ha) gditerima gyang gberarti gada gpengaruh glangsung gdan 

gtidak glangsung gaktivitas gfisik gterhadap gtekanan gdarah gmelalui 
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gkualitas gtidur gsebagai gvariable gintervening gpada gpekerja gsektor 

gtransportasi gdi gKota gParepare. 

Penelitian gini gsejalan gdengan gpenelitian gyang gdilakukan goleh 

gLily gdkk g(2020) gdi gPuskesmas gKota gPalembang, gyaitu gada 

gpengaruh gantara gaktivitas gfisik gdengan gtingkat ghipertensi. gHal gini 

gdibuktikan gdengan ghasil guji gstatistik gyang gmenggunakan gUji gRank 

gSpearman gmelihat gsignifikansi ghubungan gdidapatkan gpvalue g< 

g0,05 gyang gartinya gada ghubungan gyang gbermakna gantara gaktivitas 

gfisik gdengan gtingkat ghipertensi gdi gpuskesmas gmerdeka gpalembang 

gtahun g2019. gDengan gnilai gcorrelation gcoefficient gbernilai gpositif 

gyaitu gdengan ghasil g0,399 gmaka ghubungan gkedua gvariabel gsearah 

gdengan gkekuatan ghubungan gadalah gkorelasi gcukup. gSama ghalnya 

gdengan gyang gdilakukan goleh gMarlinda g(2021) gdengan ghasil 

ganalisis gdata gmenggunakan gspearman’s grho gdidapati ghasil 

g(p<0.05) gserta gnilai gkoefisien gkorelasi gsebesar g0,623 gyang gberarti 

gTerdapat ghubungan gyang gsignifikan gantara gaktivitas gfisik gdengan 

gkualitas gtidur gpada gdewasa gawal gdi gJakarta gTimur. 

Penelitian gini gjuga gsejalan gdengan gpenelitian gyang gdilakukan 

goleh gLuthfi gdkk. g(2017) gpada gpelajar gkelas g2 gSMA gdi gSMAN g10 

gPadang, gmenunjukkan gbahwa gterdapat ghubungan gantara gkualitas 

gtidur gdengan gtekanan gdarah gdengan gp<0,005. gPenelitian glainnya 

gjuga gdiperoleh ganalisis gstatistik gmenunjukkan gadanya gkorelasi 
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gyang gsignifikan g(p<0,05) gantara gkualitas gtidur gterhadap gnilai 

gtekanan gdarah gpada glansia gdi gKota gBatu g(Famuji, g2020). g 

Aktivitas gfisik gmemiliki gbanyak gmanfaat gdi gkehidupan gsehari-

hari. gSalah gsatunya gyaitu gjika gkita gmelakukan gaktivitas gfisik gdengan 

gcara gteratur gjuga gbermanfaat gdalam gmengatur gsistem gjantung, 

gpembuluh gdarah gdan gberat gbadan, gserta gmerupakan gfaktor gpenting 

gdalam gpencegahan gpenyakit gtidak gmenular g(Kemenkes, g2013). 

gAktivitas gfisik gyang gteratur gmembantu gmeningkatkan gefisiensi 

gjantung gsecara gkeseluruhan. gMereka gyang gsecara gfisik gaktif 

gumumnya gmempunyai gtekanan gdarah gyang glebih grendah gdan glebih 

gjarang gterkena ghipertensi. gMereka gyang gsecara gfisik gaktif 

gcenderung guntuk gmempunyai gfungsi gotot gdan gsendi gyang glebih 

gbaik, gkarena gorgan-organ gdemikian glebih gkuat gdan glebih glentur 

g(Harahap, g2017). 

C. Keterbatasan gPenelitian 

1. Penelitian gini gmenggunakan guji gstatistik gcross gsectional gyaitu 

gpenelitian gterhadap ghubungan gantara gvariabel gdengan gcara 

gpengumpulan gdata gpada gsatu gwaktu gtertentu, gsehingga gada 

gkemungkinan gvariabel gyang gditeliti gdapat gmengalami gperubahan gdi 

gkemudian ghari gdan gtidak gdipantau gsecara gberkelanjutan. 

2. Pada gpenelitian gini, gtidak gsemua gfaktor gyang gmempengaruhi gkualitas 

gtidur gdan gtekanan gdarah gditeliti, gsehingga gkemungkinan gvariabel 

gyang gtidak gditeliti gmenjadi gfaktor gyang gpaling gberpengaruh gterhadap 
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gkualitas gtidur gdan gtekanan gdarah gpada gpekerja gsektor gtransportasi 

gdi gKota gParepare. 

3. Beberapa gvariabel gdi gukur gdengan gmenggunakan gkuesioner. 

gPengukuran gdengan gkuesioner gsangat gbergantung gpada 

gsubjektivitas gresponden. gMisalnya, gresponden glupa gatau gtidak gteliti 

gdalam gmenjawab. gJumlah gpertanyaan gyang gtergolong gbanyak 

gcukup gmenyita gwaktu gresponden. 

4. Terdapat gketerbatasan gwaktu gpenelitian gsehingga gpengukuran 

gvariabel gtekanan gdarah gdilakukan ghanya gsatu gkali gdengan 

gmenggunakan gautomatic gblood gpressure gmonitor. gHasil gpengukuran 

gtekanan gdarah gdipengaruhi goleh gbanyak gfaktor gdan ghasilnya gdapat 

gbervariasi. gSehingga, gidealnya g gdiagnosis ghipertensi gditegakkan 

gdengan gmelakukan gbeberapa gkali gpengukuran gtekanan gdarah. 
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BAB gV 

PENUTUP 

A. Kesimpulan g 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan pada pekerja 

sektor transportasi di Kota Parepare serta mengacu pada rumusan 

masalah yang ditetapkan sebelumnya, maka dapat disimpulkan 

bahwa:  

1. Ada hubungan antara lama kerja dengan kualitas tidur yaitu lama 

kerja berpengaruh negatif terhadap kualitas tidur. Artinya bahwa 

semakin lama jam kerja yang dimiliki maka akan semakin 

menurunkan kualitas tidur. 

2. Ada hubungan antara stress dengan kualitas tidur yaitu stress 

berpengaruh negatif terhadap kualitas tidur. Artinya bahwa semakin 

stress pekerja maka akan semakin menurunkan kualitas tidur. 

3. Ada hubungan antara aktivitas fisik terhadap kualitas tidur yaitu 

aktivitas fisik berpengaruh positif terhadap kualitas tidur. Artinya 

bahwa semakin tinggi aktivitas fisik yang dimiliki oleh pekerja maka 

akan semakin meningkatkan kualitas tidur. 

4. Ada hubungan antara lama kerja terhadap tekanan darah yaitu 

lama kerja berpengaruh positif terhadap tekana darah. Artinya 

bahwa semakin lama seseorang bekerja maka akan semakin 

meningkatkan tekanan darah. 



 

 

132
 

5. Ada hubungan antara stress terhadap tekanan darah yaitu stress 

berpengaruh positif terhadap tekanan darah. Artinya bahwa 

semakin stress seseorang maka akan semakin meningkatkan 

tekanan darah. 

6. Ada hubungan antara aktivitas fisik terhadap tekanan darah yaitu 

aktivitas fisik berpengaruh negatif terhadap tekanan darah. Artinya 

bahwa semakin tinggi aktivitas fisik yang dimiliki oleh pekerja maka 

akan semakin menurunkan tekanan darah. 

7. Ada hubungan antara kualitas tidur terhadap tekanan darah yaitu 

kualitas tidur berpengaruh negatif terhadap tekanan darah. Artinya 

bahwa semakin baik kualitas tidur pekerja maka akan semakin 

menurunkan tekanan darah. 

8. Terdapat pengaruh langsung antara lama kerja, stress, dan 

aktivitas fisik terhadap tekanan darah dan terdapat pengaruh  tidak 

langsung antara lama kerja, stress, dan aktivitas fisik terhadap 

tekanan darah melalui kualitas tidur sebagai variable intervening 

pada pekerja sektor transportasi di Kota Parepare 

 

B. Saran 

1. Melakukan sosialisasi mengenai Keselamatan dan Kesehatan 

Kerja (K3) pada pekerja sektor transportasi di Kota Parepare. 

2. Melakukan pengawasan terhadap penerapan regulasi yang 

mengatur keselamatan pekerja sektor transportasi di Kota 

Parepare,  salah satunya mengenai jam kerja. 
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3. Menyediakan rest area untuk beristirahat bagi para pekerja sektor 

transportasi di Kota Parepare. 

4. Memberlakukan kegiatan medical check up berkala yang bersifat 

wajib dan rutin pada pekerja sektor transportasi di Kota Parepare, 

termasuk diantaranya yaitu pemeriksaan tekanan darah dan 

evaluasi kualitas tidur. 

5. Membentuk komunitas olahraga dan memberi fasilitas untuk 

pekerja sektor transportasi di Kota Parepare dalam melakukan 

kegiatan olahraga bersama secara rutin. 

6. Melakukan screening stress dan gangguan mental pada pekerja 

sektor transportasi di Kota Parepare dan membentuk kelompok 

peer support yang didampingi oleh psikolog.  

7. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengkaji faktor-faktor lain 

yang mempengaruhi kualitas tidur dan tekanan darah yang belum 

diteliti, disertai metode pengambilan sampel yang dilengkapi alat 

ukur objektif. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

134

DAFTAR gPUSTAKA 

Adane, gE., gAtnafu, gA., g& gAschalew, gA. gY. g(2020). gThe gcost gof gillness gof 

ghypertension gand gassociated gfactors gat gthe guniversity gof ggondar 

gcomprehensive gspecialized ghospital gnorthwest gEthiopia, g2018. 

gClinicoEconomics gand gOutcomes gResearch, g12, g133–140. 

ghttps://doi.org/10.2147/CEOR.S234674 

Aditama, gD. g(2017). gHubungan gantara gspiritualitas gdan gstress gpada 

gmahasiswa gyang gmengerjakan gskripsi gUniversitas gIslam gIndonesia. 

gJurnal gPsikologi, gX(2), g39–62. 

ghttps://doi.org/10.20885/tarbawi.vo110.iss2.art4 

Afifah, gA., gIsmawati, gdan gIrasanti, gSiska gNia. g2021. gHubungan gShift gKerja 

gDengan gKualitas gTidur gPada gPekerja gPerusahaan gFast gMoving 

gConsumer gGoods g(FMCG) gTahun g2020. 

ghttp://dx.doi.org/10.29313/kedokteran.v7i1.26625 

Aldi, gY., g& gSusanti, gF. g2019. gPengaruh gStress gKerja gDan gMotivasi gKerja 

gTerhadap gPrestasi gKerja gKaryawan gPada gPT. gFrisian gFlag gIndonesia 

gWilayah gPadang. 

Alfi, gWahid gNur gdan gYuliwar, gRoni. g2018. gHubungan gKualitas gTidur gDengan 

gTekanan gDarah gPasien gHipertensi. gJURNAL gBERKALA 

gEPIDEMIOLOGI gVolume g6 gNomor g1. gDOI: g10.20473/jbe.v6i12018.18-
26 

Alterman, gT., gLuckhaupt, gS. gE., gDahlhamer, gJ. gM., gWard, gB. gW., g& gCalvert, 

gG. gM. g(2013). gPrevalence grates gof gwork gorganization gcharacteristics 

gamong gworkers gin gthe gU.S.: gData gfrom gthe g2010 gNational gHealth 

gInterview gSurvey. gAmerican gJournal gof gIndustrial gMedicine, g56(6), 

g647–659. ghttps://doi.org/10.1002/ajim.22108 

Anderson, gC., gAmolda, gL., gCowley, gD., g& gDowden, gJ. g(2016). gGuideline gFor 

gThe gDiagnosis gand gManagement gof gHypertension gIn gAdults. 

ghttps://heartfoundation.org.au/images/uploads/publications/PRO-
167_Hypertension-guideline-2016_WEB.pdf 

Angrein, gYoeniske gdan gFayasari, gAdhila. g2019. gHubungan gKualitas gTidur, 

gPersen gLemak, gStatus gGizi gDan gAsupan gMakan gDengan gTekanan 

gDarah gPada gKaryawan gShift. gBinawan gStudent gJournal g(BSJ). gVolume 

g1, gNomor g3. 

Arnedt, gJ. gT., gRohsenow, gD. gJ., gAlmeida, gA. gB., gHunt, gS. gK., gGokhale, gM., 

gGottlieb, gD. gJ., g& gHowland, gJ. g(2011). gSleep gFollowing gAlcohol 

gIntoxication gin gHealthy, gYoung gAdults: gEffects gof gSex gand gFamily 



 

 

gHistory gof gAlcoholism. gAlcoholism: gClinical gand gExperimental 

gResearch, g35(5), g870–878. ghttps://doi.org/10.1111/j.1530-
0277.2010.01417.x 

Arshad, gM. gI., g& gSyed, gF. gJ. g(2019). gEssential gHypertension g- gStatPearls g- 

gNCBI gBookshelf. gNcbi. 

ghttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK539859/ 

Asemu, gM. gM., gYalew, gA. gW., gKabeta, gN. gD., g& gMekonnen, gD. g(2021). 

gPrevalence gand grisk gfactors gof ghypertension gamong gadults: gA 

gcommunity gbased gstudy gin gAddis gAbaba, gEthiopia. gPLoS gONE, g16(4 

gApril), g1–14. ghttps://doi.org/10.1371/journal.pone.0248934 

Augner, gC. g(2011). gAssociations gof gsubjective gsleep gquality gwith gdepression 

gscore, ganxiety, gphysical gsymptoms gand gsleep gonset glatency gin 

gstudents. gCentral gEuropean gJournal gof gPublic gHealth, g19(2), g115–117. 

ghttps://doi.org/10.21101/cejph.a3647 

Awoleye, gO., gHarris-Jackson, gT., gHernandez, gN., gThron, gC., g& gOlukolade, 

gR. g(2017). gStress, gHealth, gand gAccident gRisks gfor g gCommercial gDrivers 

gin gAbuja, gNigeria: gCauses gand gCorrelations. gSsrn. 

ghttps://doi.org/10.2139/ssrn.2901101 

Baglioni, gC., gNanovska, gS., gRegen, gW., gSpiegelhalder, gK., gFeige, gB., 

gNissen, gC., gReynolds, gC. gF., g& gRiemann, gD. g(2016). gSleep gand gmental 

gdisorders: gA gmeta-analysis gof gpolysomnographic gresearch. 

gPsychological gBulletin, g142(9), g969–990. 

ghttps://doi.org/10.1037/bul0000053 

Bannai, gA., g& gTamakoshi, gA. g(2014). gThe gassociation gbetween glong 

gworking ghours gand ghealth: gA gsystematic greview gof gepidemiological 

gevidence. gScandinavian gJournal gof gWork, gEnvironment gand gHealth, 

g40(1), g5–18. ghttps://doi.org/10.5271/sjweh.3388 

Berhanu, gH., gMossie, gA., gTadesse, gS., g& gGeleta, gD. g(2018). gPrevalence 

gand gAssociated gFactors gof gSleep gQuality gamong gAdults gin gJimma 

gTown, gSouthwest gEthiopia: gA gCommunity-Based gCross-Sectional 

gStudy. gSleep gDisorders, g2018, g1–10. 

ghttps://doi.org/10.1155/2018/8342328 

Bolívar, gJ. gJ. g(2013). gEssential ghypertension: gAn gapproach gto gits getiology 

gand gneurogenic gpathophysiology. gInternational gJournal gof 

gHypertension, g2013. ghttps://doi.org/10.1155/2013/547809 

Braeckman, gL., gVerpraet, gR., gVan gRisseghem, gM., gPevernagie, gD., g& gDe 

gBacquer, gD. g(2011). gPrevalence gand gcorrelates gof gpoor gsleep gquality 



 

 

gand gdaytime gsleepiness gin gbelgian gtruck gdrivers. gChronobiology 

gInternational, g28(2), g126–134. 

ghttps://doi.org/10.3109/07420528.2010.540363 

Bua, gR. g(2017). gDeterminan gPerilaku gAktivitas gFisik gAnak gOverweight gDan 

gObesitas gDi gSd gKatolik gRenya gRosari gKabupaten gTana gToraja. gIn 

gTesis. 

Buford, T.W. (2016) Hypertension and Aging. Ageing Res Rev, 26. 96-
111. doi:10.1016/j.arr.2016.01.007 

Chaiard, gJ., gDeeluea, gJ., gSuksatit, gB., g& gSongkham, gW. g(2019). gFactors 

gassociated gwith gsleep gquality gof gthai gintercity gbus gdrivers. gIndustrial 

gHealth, g57(5), g596–603. ghttps://doi.org/10.2486/indhealth.2018-0168 

Chankaramangalam, gM. gA., gRamamoorthy, gV., gMuthuraja, gD., gAnand, gP., 

gSaravanan, gE., g& gRajan, gX. gC. g(2017). gFactors gAssociated gwith 

gHypertension gAmong gTruck gDrivers: gA gCross gSectional gStudy gat gA 

gCheck gPost gon gA gNational gHighway gin gSouth gIndia. gWww.Ijmrhs.Com 

gInternational gJournal gof gMedical gResearch g& gHealth gSciences, g6(5), 

g126–129. gwww.ijmrhs.com 

Choi, S.-Y., Han, J.-E., Choi, J., Park, M., Sung, S.-H., Sung, A.D.-M. 
(2022). Association between sleep duration and symptoms of 
depression aged between 18 and 49: The Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey (KNHANES VII) from 2016 to 2018. 
Healthcare 2022, 10, 2324. https://doi.org/10.3390/healthcare10112324 

Choir gWR. g(2018). gProgram gStudi gPendidikan gDokter gFakultas gKedokteran 

gUniversitas gSumatra gUtara. g: g81. 

Danaei, gG., gDing, gE. gL., gMozaffarian, gD., gTaylor, gB., gRehm, gJ., gMurray, gC. gJ. 

gL., g& gEzzati, gM. g(2009). gThe gpreventable gcauses gof gdeath gin gthe 

gUnited gStates: gComparative grisk gassessment gof gdietary, glifestyle, gand 

gmetabolic grisk gfactors. gPLoS gMedicine, g6(4). 

ghttps://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000058 

Deischa, gIsmael gSaleh, gRochmawati. g2016. gHubungan gFaktor gPekerjaan 

gDengan gTekanan gDarah gPada gPekerja gMalam gUsia gDewasa gMuda 

g(Studi gPada gPedagang gWarung gTenda gdi gKota gPontianak) gTahun 

g2016. g 

Dwimawati, gE., gDian, gF., gSari, gN., g& gSinuraya, gE. g(2021). gPrevalence gand 

gDeterminants gof gHypertension gin gIndonesia. gIndian gJournal gof 

gForensic gMedicine g& gToxicology, g15(4), g1065–1071. 

ghttps://doi.org/10.37506/ijfmt.v15i4.16846 



 

 

Erhiano, gE. g., gIgbokwe, gV. g., gEl-Khashab, gM. g., gOkolo, gR. g., g& gAwosan, gK. g. 

g(2015). gPrevalence gof gHypertension gamong gCommercial gBus gDrivers 

gin gSokoto, gSokoto gState gNigeria. gInternational gInvention gJournal gof 

gMedicine gand gMedical gSciences, g2(3), g34–39. 

Famuji, gSiti gRoziah gRia. g2020. gHubungan gKualitas gTidur gterhadap gNilai 

gTekanan gDarah gLansia gdi gKota gBatu. gSkripsi. gUniversitas gIslam gNegeri 

gMaulana gMalik gIbrahim gMalang. g 

Ferreira, gC. gR. gT., gde gDeus, gM. gB. gB., gde gDeus gMorais, gM. gJ., gSilva, gR. gP. 

gM., g& gSchirmer, gJ. g(2022). gSleep gquality gof gurban gpublic gtransport 

gdrivers gin ga gcity gin gthe gWestern gAmazon, gBrazil. gJournal gof gHuman 

gGrowth gand gDevelopment, g32(1), g43–54. 

ghttps://doi.org/10.36311/jhgd.v32.12613 

Fink, gG. g(2009). gStress: gDefinition gand ghistory. gEncyclopedia gof 

gNeuroscience, gJanuary g2010, g549–555. ghttps://doi.org/10.1016/B978-
008045046-9.00076-0 

Fink, gG. g(2016). gStress, gDefinitions, gMechanisms, gand gEffects gOutlined: 

gLessons gfrom gAnxiety. gIn gStress: gConcepts, gCognition, gEmotion, gand 

gBehavior: gHandbook gof gStress. gElsevier gInc. 

ghttps://doi.org/10.1016/B978-0-12-800951-2.00001-7 

Fitria, A., & Aisyah, S. (2020). Hubungan aktivitas fisik dengan kualitas 
tidur pada lanjut usia di desa babah dua. Journal Gentle Birth, 3(21). 

Fitriani, N., & Nilamsari, N. (2017) Faktor-faktor yang berhubungan 
dengan tekanan darah pada pekerja shift dan pekerja non-shift di 
PT.X Gresik. Journal of Industrial Hygiene and Occupational Health, 
2(1), 57-75. 

Gamage, gA. gU., g& gSeneviratne, gR. gD. gA. g(2016). gPerceived gJob gStress gand 

gPresence gof gHypertension gAmong gAdministrative gOfficers gin gSri 

gLanka. gAsia-Pacific gJournal gof gPublic gHealth g/ gAsia-Pacific gAcademic 

gConsortium gfor gPublic gHealth, g28(1 gSuppl), g41S. 

ghttps://doi.org/10.1177/1010539515598834 

Gordon, A. M., & Mendes, W. B. (2021) A large-scale study of stress, 
emotions, and blood pressure in daily life using a digital platform. 
PNAS 2021, 118 (31) 

Gu, gJ. gK., gCharles, gL. gE., gMa, gC. gC., gAndrew, gM. gE., gFekedulegn, gD., 

gHartley, gT. gA., gViolanti, gJ. gM., g& gBurchfiel, gC. gM. g(2016). gPrevalence 

gand gtrends gof gleisure-time gphysical gactivity gby goccupation gand gindustry 

gin gU.S. gworkers: gthe gNational gHealth gInterview gSurvey g2004–2014. 



 

 

gAnnals gof gEpidemiology, g26(10), g685–692. 

ghttps://doi.org/10.1016/j.annepidem.2016.08.004 

Han, gB., gChen, gW. gZ., gLi, gY. gC., gChen, gJ., g& gZeng, gZ. gQ. g(2020). gSleep gand 

ghypertension. gSleep gand gBreathing, g24(1), g351–356. 

ghttps://doi.org/10.1007/s11325-019-01907-2 

Harahap, gLisa gKhoiriah. g2018. gPengaruh gStress gKerja gDan gLama gKerja 

gTerhadap gTingkat gKelelahan gKaryawan gDi gPt gZaitun gIndo gCitra 

gPerkasa gMedan. gSkripsi. gUniversitas gMedan gArea; gMedan. g 

Harahap. g2017. gHubungan gAktivitas gFisik gdengan gTingkat gHipertensi gdi 

gWilayah gKerja gPuskesmas gBromo. gMedan. gJurnal gMuara gSains, 

gTeknologi, gKedokteran, gdan gIlmu gKesehatan, g1( g2):68-73 

Hatami, gA., gVosoughi, gS., gHosseini, gA. gF., g& gEbrahimi, gH. g(2019). gEffect gof 

gCo-Driver gon gJob gContent gand gDepression gof gTruck gDrivers. gSafety 

gand gHealth gat gWork, g10(1), g75–79. 

ghttps://doi.org/10.1016/j.shaw.2018.06.001 

Hernandez-vila gE. g(2014). gA gReview gof gthe gJNC g8 gBlood gPressure 

gGuideline. gTexas gHeart gInstitute gJournal., g42(3), g226–228. 

Hidayat, gA. gA. g(2009). gPengantar gKebutuhan gDasar gManusia : gAplikasi 

gKonsep gdan gProses gKeperawatan. gJakarta: gSalemba gMedika 

Hinz, gA., gGlaesmer, gH., gBrähler, gE., gLöffler, gM., gEngel, gC., gEnzenbach, gC., 

gHegerl, gU., g& gSander, gC. g(2017). gSleep gquality gin gthe ggeneral 

gpopulation: gpsychometric gproperties gof gthe gPittsburgh gSleep gQuality 

gIndex, gderived gfrom ga gGerman gcommunity gsample gof g9284 gpeople. 

gSleep gMedicine, g30, g57–63. 

ghttps://doi.org/10.1016/j.sleep.2016.03.008 

Ishikawa-Takata, gK., gTanaka, gH., gNanbu, gK., g& gOhta, gT. g(2010). gBeneficial 

geffect gof gphysical gactivity gon gblood gpressure gand gblood gglucose gamong 

gJapanese gmale gworkers. gDiabetes gResearch gand gClinical gPractice, 

g87(3), g394–400. ghttps://doi.org/10.1016/j.diabres.2009.06.030 

Izzatika, gM., gSyakurah, gR. gA., g& gBonita, gI. g(2021). gIndonesia’s gMental 

gHealth gStatus gduring gthe gCovid-19 gPandemic. gIndigenous: gJurnal 

gIlmiah gPsikologi, g6(2), g78–92. 

Jiang, gS. gZ., gLu, gW., gZong, gX. gF., gRuan, gH. gY., g& gLiu, gY. g(2016). gObesity 

gand ghypertension. gExperimental gand gTherapeutic gMedicine, g12(4), 

g2395–2399. ghttps://doi.org/10.3892/etm.2016.3667 



 

 

Ji-Rong, gY., gHui, gW., gChang-Quan, gH., g& gBi-Rong, gD. g(2012). gAssociation 

gbetween gsleep gquality gand garterial gblood gpressure gamong gChinese 

gnonagenarians/centenarians. gMedical gScience gMonitor, g18(3), g36–42. 

ghttps://doi.org/10.12659/MSM.882512 

Jumiarni. g(2018). gPerbandingan gKualitas gTidur gMenggunakan gSkala 

gPittsburgh gSleep gQuality gIndex g(Psqi)Pada gPasien gGangguan gCemas 

gYang gMendapat gTerapi gBenzodiazepin gJangka gPanjang gDan gJangka 

gPendek. gIn gTesis. 

Kaddumukasa, gM., gKayima, gJ., gNakibuuka, gJ., gBlixen, gC., gWelter, gE., 

gKatabira, gE., g& gSajatovic, gM. g(2017). gModifiable glifestyle grisk gfactors 

gfor gstroke gamong ga ghigh grisk ghypertensive gpopulation gin gGreater 

gKampala, gUganda; gA gcross-sectional gstudy. gBMC gResearch gNotes, 

g10(1), g1–6. ghttps://doi.org/10.1186/s13104-017-3009-7 

Kearney, gP. gM., gWhelton, gM., gReynolds, gK., gMuntner, gP., gWhelton, gP. gK., g& 

gHe, gJ. g(2005). gGlobal gburden gof ghypertension: ganalysis gof gworldwide 

gdata. gThe gLancet, g365(9455), g217–223. 

ghttps://doi.org/10.1016/s0140-6736(05)17741-1 

Keating, gX. gD., gZhou, gK., gLiu, gX., gHodges, gM., g& gLiu, gJ. g(2019). gReliability 

gand gConcurrent gValidity gof gGlobal gPhysical gActivity gQuestionnaire g( 

gGPAQ g): gA gSystematic gReview. gInternational gJournal gof gEnvironmental 

gResearch gand gPublic gHealth. 

KemenKes gRI. g2013. gRiset gKesehatan gDasar. gJakarta: gKementerian 

gKesehatan gRI 

Kemenkes. g(2017). gAyo gBergerak gLawan gObesitas. gIn gKementrian 

gKesehatan gRepublik gIndonesia g(p. g37). ghttp://p2ptm.kemkes.go.id 

Kingue, gS., gNgoe, gC. gN., gMenanga, gA. gP., gJingi, gA. gM., gNoubiap, gJ. gJ. gN., 

gFesuh, gB., gNouedoui, gC., gAndze, gG., g& gMuna, gW. gF. gT. g(2015). 

gPrevalence gand gRisk gFactors gof gHypertension gin gUrban gAreas gof 

gCameroon: gA gNationwide gPopulation-Based gCross-Sectional gStudy. 

gJournal gof gClinical gHypertension, g17(10), g819–824. 

ghttps://doi.org/10.1111/jch.12604 

Kirkland, gE. gB., gHeincelman, gM., gBishu, gK. gG., gSchumann, gS. gO., gSchreiner, 

gA., gAxon, gR. gN., gMauldin, gP. gD., g& gMoran, gW. gP. g(2018). gTrends gin 

ghealthcare gexpenditures gamong gUS gadults gwith ghypertension: 

gNational gestimates, g2003-2014. gJournal gof gthe gAmerican gHeart 

gAssociation, g7(11), g2003–2014. 

ghttps://doi.org/10.1161/JAHA.118.008731 



 

 

Koch gC.E. g, gB. gLeinweber, gB.C. gDrengberg. gNeurobiology gof gStress. 

gChronophysiology gGroup. g2016 gSept g8;6(1):57-64. 

Krishnamoorthy, gY., gSarveswaran, gG., g& gSakthivel, gM. g(2020). gPrevalence 

gof ghypertension gamong gprofessional gdrivers: gEvidence gfrom g2000 gto 

g2017 g- gA gsystematic greview gand gmeta-analysis. gJournal gof 

gPostgraduate gMedicine, g66(2), g81–89. 

ghttps://doi.org/10.4103/jpgm.JPGM_297_19 

Kudo, gT., g& gBelzer, gM. gH. g(2020). gExcessive gwork ghours gand ghypertension: 

gEvidence gfrom gthe gNIOSH gsurvey gdata. gSafety gScience, g129(May), 

g104813. ghttps://doi.org/10.1016/j.ssci.2020.104813 

Kurtul, gS., gAk, gF. gK., g& gTürk, gM. g(2020). gThe gprevalence gof ghypertension 

gand ginfluencing gfactors gamong gthe gemployees gof ga guniversity ghospital. 

gAfrican gHealth gSciences, g20(4), g1725–1733. 

ghttps://doi.org/10.4314/ahs.v20i4.24 

Lakshman, gA., gManikath, gN., gRahim, gA., g& gAnilakumari, gV. gP. g(2014). 

gPrevalence gand gRisk gFactors gof gHypertension gamong gMale 

gOccupational gBus gDrivers gin gNorth gKerala, gSouth gIndia: gA gCross-
Sectional gStudy. gISRN gPreventive gMedicine, g2014, g1–9. 

ghttps://doi.org/10.1155/2014/318532 

Lalu gMuhamad gsaleh, gRosseng, gsyamsiar gS., g& gIstiana gTadjuddin. g(2020). 

gManajemen gStress gKerja g(Sebuah gKajian gKeselamatan gDan 

gKesehatan gKerja gDari gAspek gPsikologis gPada gATC). gDeepublish. 

ghttps://www.google.co.id/books/edition/Manajemen_Stres_Kerja_Seb
uah_Kajian_Kese/ 

Lamelas, gP., gDiaz, gR., gOrlandini, gA., gAvezum, gA., gOliveira, gG., gMattos, gA., 

gLanas, gF., gSeron, gP., gOliveros, gM. gJ., gLopez-Jaramillo, gP., gOtero, gJ., 

gCamacho, gP., gMiranda, gJ., gBernabe-Ortiz, gA., gMalaga, gG., gIrazola, gV., 

gGutierrez, gL., gRubinstein, gA., gCastellana, gN., g… gYusuf, gS. g(2019). 

gPrevalence, gawareness, gtreatment gand gcontrol gof ghypertension gin grural 

gand gurban gcommunities gin gLatin gAmerican gcountries. gJournal gof 

gHypertension, g37(9), g1813–1821. 

ghttps://doi.org/10.1097/HJH.0000000000002108 

Landry gGJ, gBest gJR, gLiu-Ambrose gT. gMeasuring gsleep gquality gin golder 

gadults: gA gcomparison gusing gsubjective gand gobjective gmethods. gFront 

gAging gNeurosci. g2015;7(SEP):1–10. 

Lee, gS. gY., gJu, gY. gJ., gLee, gJ. gE., gKim, gY. gT., gHong, gS. gC., gChoi, gY. gJ., gSong, 

gM. gK., g& gKim, gH. gY. g(2020). gFactors gassociated gwith gpoor gsleep gquality 

gin gthe gKorean ggeneral gpopulation: gProviding ginformation gfrom gthe 



 

 

gKorean gversion gof gthe gPittsburgh gSleep gQuality gIndex. gJournal gof 

gAffective gDisorders, g271(April), g49–58. 

ghttps://doi.org/10.1016/j.jad.2020.03.069 

Lee, gS., gMcCann, gD., g& gMessenger, gJ. gC. g(2007). gWorking gtime garound gthe 

gworld: gTrends gin gworking ghours, glaws gand gpolicies gin ga gglobal 

gcomparative gperspective. gWorking gTime gAround gthe gWorld: gTrends gin 

gWorking gHours, gLaws gand gPolicies gin ga gGlobal gComparative 

gPerspective, g1–220. ghttps://doi.org/10.4324/9780203945216 

Lemke, gM. gK., gApostolopoulos, gY., gHege, gA., gSönmez, gS., g& gWideman, gL. 

g(2016). gUnderstanding gthe grole gof gsleep gquality gand gsleep gduration gin 

gcommercial gdriving gsafety. gAccident gAnalysis gand gPrevention, g97, g79–
86. ghttps://doi.org/10.1016/j.aap.2016.08.024 

Lemma, gS., gGelaye, gB., gBerhane, gY., gWorku, gA., g& gWilliams, gM. gA. g(2012). 

gSleep gquality gand gits gpsychological gcorrelates gamong guniversity 

gstudents gin gEthiopia: gA gcross-sectional gstudy. gBMC gPsychiatry, g12. 

ghttps://doi.org/10.1186/1471-244X-12-237 

Leng, gB., gJin, gY., gLi, gG., gChen, gL., g& gJin, gN. g(2015). gSocioeconomic gstatus 

gand ghypertension: gA gmeta-analysis. gJournal gof gHypertension, g33(2), 

g221–229. ghttps://doi.org/10.1097/HJH.0000000000000428 

Li, gL., gLi, gL., gChai, gJ., gXiao, gL., gNg, gC. gH., g& gUngvari, gG. gS. g(2020). 

gPrevalence gof gpoor gsleep gquality gin gpatients gwith ghypertension gin 

gchina: gA gmeta-analysis gof gcomparative gstudies gand gepidemiological 

gsurveys. gFrontiers gin gPsychiatry, g11(June), g1–9. 

ghttps://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00591 

Li, gY., gBai, gW., gZhu, gB., gDuan, gR., gYu, gX., gXu, gW., gWang, gM., gHua, gW., gYu, 

gW., gLi, gW., g& gKou, gC. g(2020). gPrevalence gand gcorrelates gof gpoor gsleep 

gquality gamong gcollege gstudents: gA gcross-sectional gsurvey. gHealth gand 

gQuality gof gLife gOutcomes, g18(1), g1–11. 

ghttps://doi.org/10.1186/s12955-020-01465-2 

Lily gMarleni, gAbdul gSyafei, gMega gThia gPurnama gSari. g2020. gAktivitas gFisik 

gDengan gTingkat gHipertensi gDi gPuskesmas gKota gPalembang. gJurnal 

gKesehatan gPoltekkes gPalembang gVol. g15, gNo. g1, gJuni g2020, geISSN 

g2654-3427 gDOI: g10.36086/jpp.v15i1.464 

Liu, gM. gY., gLi, gN., gLi, gW. gA., g& gKhan, gH. g(2017). gAssociation gbetween 

gpsychosocial gstress gand ghypertension: ga gsystematic greview gand gmeta-
analysis. gNeurological gResearch, g39(6), g573–580. 

ghttps://doi.org/10.1080/01616412.2017.1317904 



 

 

Liu, gR. gQ., gQian, gZ., gTrevathan, gE., gChang, gJ. gJ., gZelicoff, gA., gHao, gY. gT., 

gLin, gS., g& gDong, gG. gH. g(2016). gPoor gsleep gquality gassociated gwith ghigh 

grisk gof ghypertension gand gelevated gblood gpressure gin gChina: gResults 

gfrom ga glarge gpopulation-based gstudy. gHypertension gResearch, g39(1), 

g54–59. ghttps://doi.org/10.1038/hr.2015.98 

Lo, gK., gWoo, gB., gWong, gM., g& gTam, gW. g(2018). gSubjective gsleep gquality, 

gblood gpressure, gand ghypertension: ga gmeta-analysis. gJournal gof gClinical 

gHypertension, g20(3), g592–605. ghttps://doi.org/10.1111/jch.13220 

Long gworking ghours gand ghealth. g(2021, gJune g1). gThe gLancet gRegional 

gHealth g- gWestern gPacific; gElsevier. 

ghttps://doi.org/10.1016/j.lanwpc.2021.100199 

Lu, gK., gChen, gJ., gWang, gL., gWang, gC., gDing, gR., gWu, gS., g& gHu, gD. g(2017). 

gAssociation gof gsleep gduration, gsleep gquality gand gshift-work gschedule gin 

grelation gto ghypertension gprevalence gin gchinese gadult gmales: gA gcross-
sectional gsurvey. gInternational gJournal gof gEnvironmental gResearch 

gand gPublic gHealth, g14(2), g1–12. 

ghttps://doi.org/10.3390/ijerph14020210 

Lu, gY., gYan, gH., gYang, gJ., g& gLiu, gJ. g(2020). gOccupational gstress gand 

gpsychological ghealth gimpact gon ghypertension gof gminers gin gnoisy 

genvironment gin gWulumuqi, gChina: ga gcase-control gstudy. gBMC gPublic 

gHealth, g20(1), g1–10. ghttps://doi.org/10.1186/s12889-020-09760-9 

Luthfi, gdkk. g2017. gHubungan gKualitas gTidur gdengan gTekanan gDarah gpada 

gPelajar gKelas g2 gSMA gNegeri g10 gPadang. gJurnal gKesehatan gAndalas. 

gVol.6 gNo. g2. 

Manita, gE., gMawarpury, gM., gKhairani, gM., g& gSari, gK. g(2019). gHubungan 

gStress gdan gKesejahteraan g(Well-being) gdengan gModerasi 

gKebersyukuran. gGadjah gMada gJournal gof gPsychology g(GamaJoP), 

g5(2), g178. ghttps://doi.org/10.22146/gamajop.50121 

Marlinda, gFerrina. g2021. gHubungan gAktivitas gFisik gDengan gKualitas gTidur 

gPada gDewasa gAwal gDi gJakarta gTimur. gSkripsi. gUniversitas 

gMuhammadiyah gSurakarta. 

Mcnamara, gJ. gP. gH., gWang, gJ., gHoliday, gD. gB., gWarren, gJ. gY., gParadoa, gM., 

gBalkhi, gA. gM., gFernandez-Baca, gJ., g& gMcCrae, gC. gS. g(2014). gSleep 

gdisturbances gassociated gwith gcigarette gsmoking. gPsychology, gHealth 

gand gMedicine, g19(4), g410–419. 

ghttps://doi.org/10.1080/13548506.2013.832782 



 

 

Mills, gK. gT., gStefanescu, gA., g& gHe, gJ. g(2020). gThe gglobal gepidemiology gof 

ghypertension. gNature gReviews gNephrology, g16(4), g223–237. 

ghttps://doi.org/10.1038/s41581-019-0244-2 

Mohammed gNawi, gA., gMohammad, gZ., gJetly, gK., gAbd gRazak, gM. gA., gRamli, 

gN. gS., gWan gIbadullah, gW. gA. gH., g& gAhmad, gN. g(2021). gThe gPrevalence 

gand gRisk gFactors gof gHypertension gamong gthe gUrban gPopulation gin 

gSoutheast gAsian gCountries: gA gSystematic gReview gand gMeta-Analysis. 

gInternational gJournal gof gHypertension, g2021. 

ghttps://doi.org/10.1155/2021/6657003 

Mohammed gNawi, gA., gMohammad, gZ., gJetly, gK., gAbd gRazak, gM. gA., gRamli, 

gN. gS., gWan gIbadullah, gW. gA. gH., g& gAhmad, gN. g(2021). gThe gPrevalence 

gand gRisk gFactors gof gHypertension gamong gthe gUrban gPopulation gin 

gSoutheast gAsian gCountries: gA gSystematic gReview gand gMeta-Analysis. 

gInternational gJournal gof gHypertension, g2021. 

ghttps://doi.org/10.1155/2021/6657003 

Musradinur. g(2016). gStress gDan gCara gMengatasinya gDalam gPerspektif 

gPsikologi. gJURNAL gEDUKASI: gJurnal gBimbingan gKonseling, g2(2), 

g183. ghttps://doi.org/10.22373/je.v2i2.815 

Nakanishi, gN., gYoshida, gH., gNagano, gK., gKawashimo, gH., gNakamura, gK., g& 

gTatara, gK. g(2001). gLong gworking ghours gand grisk gfor ghypertension gin 

gJapanese gmale gwhite gcollar gworkers. gJournal gof gEpidemiology gand 

gCommunity gHealth, g55(5), g316–322. 

ghttps://doi.org/10.1136/jech.55.5.316 

Nawrocka, gA., gMynarski, gA., gCholewa, gJ., g& gGarbaciak, gW. g(2017). gLeisure-
time gPhysical gActivity gof gPolish gWhite-collar gWorkersA gCross-sectional 

gStudy. gHong gKong gJournal gof gOccupational gTherapy, g29, g19–25. 

ghttps://doi.org/10.1016/j.hkjot.2017.01.001 

Nelson, gK. gL., gDavis, gJ. gE., g& gCorbett, gC. gF. g(2022). gSleep gquality: gAn 

gevolutionary gconcept ganalysis. gNursing gForum, g57(1), g144–151. 

ghttps://doi.org/10.1111/nuf.12659 

Nochaiwong, gS., gRuengorn, gC., gThavorn, gK., gHutton, gB., gAwiphan, gR., 

gPhosuya, gC., gRuanta, gY., gWongpakaran, gN., g& gWongpakaran, gT. 

g(2021). gGlobal gprevalence gof gmental ghealth gissues gamong gthe ggeneral 

gpopulation gduring gthe gcoronavirus gdisease-2019 gpandemic: ga 

gsystematic greview gand gmeta-analysis. gScientific gReports, g11(1), g1–18. 

ghttps://doi.org/10.1038/s41598-021-89700-8 

Novita, gB., gRochmani, gS., g& gMulyanti. g(2019). gHubungan gantara gkualitas 

gtidur gdengan gkonsentrasi gbelajar gsiswa gMts gYabika gKabupaten 



 

 

gTangerang gtahun g2019. gJurnal gKesehatan, g8(2). 

ghttps://doi.org/10.37048/kesehatan.v8i2.138 

Nugroho, gA. gS., gAstutik, gE., g& gEfendi, gF. g(2020). gRelationship gBetween 

gSleep gQuality gand gHypertension gAmong gWorking-Age gPopulation gin 

gIndonesia. gIndonesian gNursing gJournal gof gEducation gand gClinic 

g(Injec), g5(1), g35. ghttps://doi.org/10.24990/injec.v5i1.279 

Nuraini, gB. g(2015). gRisk gFactors gof gHypertension. gJ gMajority, g4(5), g10–19. 

Ohayon, gM., gWickwire, gE. gM., gHirshkowitz, gM., gAlbert, gS. gM., gAvidan, gA., 

gDaly, gF. gJ., gDauvilliers, gY., gFerri, gR., gFung, gC., gGozal, gD., gHazen, gN., 

gKrystal, gA., gLichstein, gK., gMallampalli, gM., gPlazzi, gG., gRawding, gR., 

gScheer, gF. gA., gSomers, gV., g& gVitiello, gM. gV. g(2017). gNational gSleep 

gFoundation’s gsleep gquality grecommendations: gfirst greport. gSleep 

gHealth, g3(1), g6–19. ghttps://doi.org/10.1016/j.sleh.2016.11.006 

Oparil, gS., g& gAcelajado, gM. gC., gBakris, gG. gL., gBerlowitz, gD. gR., gCífková, gR., 

gDominiczak, gA. gF., gGrassi, gG., gJordan, gJ., gPoulter, gN. gR., gRodgers, gA., 

g& gWhelton, gP. gK. g(2019). gHHS gPublic gAccess. gHypertension. gNature 

gReviews gDisease gPrimers, g22(4), g1–48. 

ghttps://doi.org/10.1038/nrdp.2018.14.Hypertension 

Oparil, gS., gAcelajado, gM. gC., gBakris, gG. gL., gBerlowitz, gD. gR., gCífková, gR., 

gDominiczak, gA. gF., gGrassi, gG., gJordan, gJ., gPoulter, gN. gR., gRodgers, gA., 

g& gWhelton, gP. gK. g(2018). gHypertension. gNature gReviews. gDisease 

gPrimers, g4, g18014. ghttps://doi.org/10.1038/NRDP.2018.14 

Permata, gDevi. g2022. gHubungan gAntara gTingkat gStress gDengan gKualitas 

gTidur gPada gIbu gBekerja gDi gKabupaten gJember. gSkripsi. gUniversitas 

gMuhammadiyah gJember. 

Pickering, gT. gG., gHall, gJ. gE., gAppel, gL. gJ., gFalkner, gB. gE., gGraves, gJ., gHill, gM. 

gN., gJones, gD. gW., gKurtz, gT., gSheps, gS. gG., g& gRoccella, gE. gJ. g(2005). 

gRecommendations gfor gblood gpressure gmeasurement gin ghumans gand 

gexperimental ganimals: gPart g1: gBlood gpressure gmeasurement gin 

ghumans g- gA gstatement gfor gprofessionals gfrom gthe gSubcommittee gof 

gProfessional gand gPublic gEducation gof gthe gAmerican gHeart gAssociation 

gCo. gCirculation, g111(5), g697–716. 

ghttps://doi.org/10.1161/01.CIR.0000154900.76284.F6 

Pinto, gI. gC., g& gMartins, gD. g(2017). gPrevalence gand grisk gfactors gof garterial 

ghypertension: gA gliterature greview. gJ gCardiovasc gMed gTher, g1(2), g1. 

ghttp://www.alliedacademies.org/cardiovascular-medicine-
therapeutics/ReviewArticle 



 

 

Pop, gC., gManea, gV., gMatei, gC., g& gMos, gL. g(2015). gHigh gprevalence gof 

ghypertension gand gobesity gcould gpromote gearly gatherosclerosis gin gbus 

gdrivers: gResults gof ga gcross-sectional gstudy gconducted gin ga gromanian 

gcompany gof gtransport. gAtherosclerosis, g241(1), ge166. 

ghttps://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2015.04.855 

Pronk, gN. gP., g& gKottke, gT. gE. g(2009). gPhysical gactivity gpromotion gas ga 

gstrategic gcorporate gpriority gto gimprove gworker ghealth gand gbusiness 

gperformance. gPreventive gMedicine, g49(4), g316–321. 

ghttps://doi.org/10.1016/j.ypmed.2009.06.025 

Purani, gH., gFriedrichsen, gS., g& gAllen, gA. gM. g(2019). gSleep gquality gin 

gcigarette gsmokers: gAssociations gwith gsmoking-related goutcomes gand 

gexercise. gAddictive gBehaviors, g90, g71–76. 

ghttps://doi.org/10.1016/j.addbeh.2018.10.023 

Purnami, gC. gT., gSuwondo, gA., gSawitri, gD. gR., gSumarni, gS., gHadisaputro, gS., 

g& gLazuardi, gL. g(2019). gPsychometric gmeasurement gof gperceived 

gstress gamong gmidwives gat gprimary ghealth gcare gprovince gof gcentral 

gjava gindonesia. gIndian gJournal gof gPublic gHealth gResearch gand 

gDevelopment, g10(3), g804–809. ghttps://doi.org/10.5958/0976-
5506.2019.00600.4 

Pylkkonen, gM., gSaliinen, gM., gForsman, gP., gHolmstrom, gA., gKaisa, gH., 

gHyvarinen, g& gMutanen, gP. g(2013). gSleepiness gand gstress gamong gtruck 

gdrivers. 

Rendra gKumar, gM., gShankar, gR., g& gSingh, gS. g(2016). gHypertension gAmong 

gthe gAdults gin gRural gVaranasi: ga gCross gSectional gStudy gon gPrevalence 

gand gHealth gSeeking gBehaviour. gPrev. gSoc. gMed, g47(2), g6–6. 

ghttp://ijpsm.co.in/index.php/ijpsm/article/view/80 

Rike, gM., gDiress, gM., gDagnew, gB., gGetnet, gM., gHasano gKebalo, gA., 

gSinamaw, gD., gSolomon, gD., g& gAkalu, gY. g(2022). gHypertension gand gIts 

gAssociated gFactors gAmong gLong-Distance gTruck gDrivers gin gEthiopia. 

gIntegrated gBlood gPressure gControl, gVolume g15(June), g67–79. 

ghttps://doi.org/10.2147/ibpc.s361789 

Rusdiana, gMaria, gInsana, gAl gAzhar, gHafiz. g2019. gHubungan gKualitas gTidur 

gDengan gPeningkatan gTekanan gDarah gPada gPasien gHipertensi gDi 

gWilayah gKerja gPuskesmas gGuntung gPayung. gJurnal gKeperawatan 

gSuaka gInsan. gVol.4 g 

Sabherwal, gS., gSood, gI., gChinnakaran, gA., gMajumdar, gA., g& gDasGupta, gS. 

g(2020). gHypertension gin gIndian gTruck gDrivers: gThe gNeed gfor 

gComprehensive gService gProvision gto gThis gMobile gPopulation g(2017-



 

 

18). gJournal gof gOccupational gHealth gand gEpidemiology, g9(2), g85–90. 

ghttps://doi.org/10.29252/johe.9.2.85 

Sadeghniiat-Haghighi, gK., gYazdi, gZ., g& gKazemifar, gA. gM. g(2016). gSleep 

gquality gin glong ghaul gtruck gdrivers: gA gstudy gon gIranian gnational gdata. 

gChinese gJournal gof gTraumatology g- gEnglish gEdition, g19(4), g225–228. 

ghttps://doi.org/10.1016/j.cjtee.2016.01.014 

Saleh, gL. gM. g(2018). gMan gBehind gThe gScene gAviation gSafety g- gLalu 

gMuhammad gSaleh. gIn gYogyakarta: gDeepublish g(Ed. g1). gDeepublish. 

Salmira, gCut gSaura. g2020. gHubungan gStress gKerja gdengan gTekanan 

gDarah gPada gOperator gdi gPT gPupuk gIskandar gMuda. gJurnal gKesehatan 

gGlobal, gVol. g3, gNo. g2, gMei g2020 g: g76-84. 

Sangaleti, gC. gT., gTrincaus, gM. gR., gBaratieri, gT., gZarowy, gK., gLadika, gM. gB., 

gMenon, gM. gU., gMiyahara, gR. gY., gRaimondo, gM. gI., gSilveira, gJ. gV., 

gBortolotto, gL. gA., gLopes, gH. gF., g& gConsolim-Colombo, gF. gM. g(2014). 

gPrevalence gof gcardiovascular grisk gfactors gamong gtruck gdrivers gin gthe 

gSouth gof gBrazil. gBMC gPublic gHealth, g14(1), g1–9. 

ghttps://doi.org/10.1186/1471-2458-14-1063 

Setiawan, gA., gSulistyani, gS., gHerawati, gE., g& gBasuki, gS. gW. g(2022). gThe 

gEffect gOf gSleep gQuality gOn gBlood gPressure : gLiterature gReview. 

gUniversity gResearch gColloqium. 

Setyowati, gA., g& gChung, gM. gH. g(2021). gValidity gand greliability gof gthe 

gIndonesian gversion gof gthe gPittsburgh gSleep gQuality gIndex gin 

gadolescents. gInternational gJournal gof gNursing gPractice, g27(5), g1–7. 

ghttps://doi.org/10.1111/ijn.12856 

Shapo, gL., gPomerleau, gJ., g& gMcKee, gM. g(2003). gEpidemiology gof 

ghypertension gand gassociated gcardiovascular grisk gfactors gin ga gcountry 

gin gtransition: gA gpopulation gbased gsurvey gin gTirana gCity, gAlbania. 

gJournal gof gEpidemiology gand gCommunity gHealth, g57(9), g734–739. 

ghttps://doi.org/10.1136/jech.57.9.734 

Singh, gS., gShankar, gR., g& gSingh, gG. gP. g(2017). gPrevalence gand gAssociated 

gRisk gFactors gof gHypertension: gA gCross-Sectional gStudy gin gUrban 

gVaranasi. gInternational gJournal gof gHypertension, g2017. 

ghttps://doi.org/10.1155/2017/5491838 

Siregar, gMH. g2011. gMengenal gSebab g– gSebab, gAkibat g– gAkibat gdan gCara 

gTerapi gInsomnia. gYogyakarta: gFlash gBooks 



 

 

Songkham, gW., gDeeluea, gJ., gSuksatit, gB., g& gChaiard, gJ. g(2019). gSleep 

gquality gamong gindustrial gworkers: grelated gfactors gand gimpact. gJournal 

gof gHealth gResearch, g33(2), g119–126. ghttps://doi.org/10.1108/JHR-08-
2018-0072 

Sukadiyanto. g2010. gPengantar gteori gdan gmeto-dologi gmelatih gfisik g. 

gYogyakarta: gUni-versitas gNegeri gYogyakarta. 

Suma’mur, gPK, g2014. gHigene gPerusahaan gdan gKesehatan gKerja. gJakarta g: 

gGunung gAgung 

Sutarto, T. O., Soemarko, D. S., Ichsan, S. (2022) The association of heat 
exposure and hydration status among production workers in fish 
processing company. IJCOM 2022 March, 1(3), 146-53. 

Triyanto g(2014) g‘Faktor-faktor gyang gberhubungan gdengan gkejadian 

ghipertensi gdi grsu gsalewangang gmaros’, gpp. g130–136. 

Trudel, gX., gBrisson, gC., gGilbert-Ouimet, gM., gVézina, gM., gTalbot, gD., g& gMilot, 

gA. g(2020). gLong gWorking gHours gand gthe gPrevalence gof gMasked gand 

gSustained gHypertension. gHypertension, g532–538. 

ghttps://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.119.12926 

Trudel, gX., gBrisson, gC., gGilbert-Ouimet, gM., gVézina, gM., gTalbot, gD., g& gMilot, 

gA. g(2020). gLong gWorking gHours gand gthe gPrevalence gof gMasked gand 

gSustained gHypertension. gHypertension, g532–538. 

ghttps://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.119.12926 

Tsioufis, gC., gKyvelou, gS., gTsiachris, gD., gTolis, gP., gHararis, gG., gKoufakis, gN., 

gPsaltopoulou, gT., gPanagiotakos, gD., gKokkinos, gP., g& gStefanadis, gC. 

g(2011). gRelation gbetween gphysical gactivity gand gblood gpressure glevels 

gin gyoung gGreek gadolescents: gThe gLeontio gLyceum gStudy. gEuropean 

gJournal gof gPublic gHealth, g21(1), g63–68. 

ghttps://doi.org/10.1093/eurpub/ckq006 

Turner, gL. gM., g& gReed, gD. gB. g(2011). gExercise gamong gCommercial gTruck 

gDrivers. gAAOHN gJournal, g59(10), g429–436. 

ghttps://doi.org/10.1177/216507991105901005 

Wahyuni, gL. gT. g(2018). gHubungan gstress gdengan gkualitas gtidur gmahasiswa 

gkeperawatan gSTIKes gRanah gMinang gPadang gTahun g2016. gMenara 

gIlmu,XII(3),80–85. 

Wakefulness gAfter gSleep gOnset g(WASO) g| gSleep gFoundation. g(n.d.). 

gRetrieved gAugust g4, g2022, gfrom 



 

 

ghttps://www.sleepfoundation.org/sleep-studies/wakefulness-after-
sleep-onset 

Wataha, gKumala gAnastasya. g2017. gHubungan gLama gKerja gDengan 

gHipertensi gPada gPegawai gKantor gX. gSkripsi. gUniversitas gTrisakti 

WHO. g g gPhysical g g gActivity g g g[Internet].World gHealth gOrganization: 

gGeneva.WHO/DCO/WHD/2013 

WHO. g(2021). gPhysical gActivity gFact gSheet. gWorld gHealth gOrganization, g1–
8. 

Wong, gN. gD., g& gFanklin, gS. gS. g(2017). gSystemic gArterial gHypertension. gIn 

gHurt’s gThe gHeart g(pp. g703–720). gMcGraw gHill. 

Wong, gW. gS., g& gFielding, gR. g(2011). gPrevalence gof ginsomnia gamong 

gChinese gadults gin gHong gKong: gA gpopulation-based gstudy. gJournal gof 

gSleep gResearch, g20(1 gPART gI), g117–126. 

ghttps://doi.org/10.1111/j.1365-2869.2010.00822.x 

World gHealth gOrganization. g(2010). gGlobal grecommendations gon gphysical 

gactivity gfor ghealth. gGeneva: gWorld gHealth gOrganization, 

g1999(December), g60. ghttps://doi.org/10.1080/11026480410034349 

Yang, gF., gZhang, gY., gQiu, gR., g& gTao, gN. g(2021). gAssociation gof gsleep 

gduration gand gsleep gquality gwith ghypertension gin goil gworkers gin gXinjiang. 

gPeerJ, g9, g1–15. ghttps://doi.org/10.7717/peerj.11318 

Yang, gH., gSchnall, gP. gL., gJauregui, gM., gSu, gT. gC., g& gBaker, gD. g(2006). gWork 

ghours gand gself-reported ghypertension gamong gworking gpeople gin 

gCalifornia. gHypertension, g48(4), g744–750. 

ghttps://doi.org/10.1161/01.HYP.0000238327.41911.52 

Yang, gZ., gHeizhati, gM., gWang, gL., gLi, gM., gPan, gF., gWang, gZ., gAbudureyimu, 

gR., gHong, gJ., gYao, gL., gYang, gW., gLiu, gS., g& gLi, gN. g(2021). gSubjective 

gpoor gsleep gquality gis gassociated gwith ghigher gblood gpressure gand 

gprevalent ghypertension gin ggeneral gpopulation gindependent gof gsleep 

gdisordered gbreathing. gNature gand gScience gof gSleep, g13(September), 

g1759–1770. ghttps://doi.org/10.2147/NSS.S329024 

Yildirim, S., Ekitli, G.B., Onder, N., Avci, A.G. (2020). Examination of sleep 
quality and factors affecting sleep quality of a group of university 
students. International Journal of Caring Sciences, 13(2)1431-1439. 



 

 

Yusuf, gM. gH., gRifai, gM., gMasyarakat, gF. gK., gDahlan, gU. gA., g& gSoeomo, gJ. gP. 

g(2019). gHubungan gAntara gBeban gKerja gDan gLama gKerja gDengan 

gPerasaan gDaerah gIstimewa gYogyakarta. g005, g1–12. 

Zhang, gH. gS., gLi, gY., gMo, gH. gyun, gQiu, gD. gX., gZhao, gJ., gLuo, gJ. gL., gLin, gW. gQ., 

gWang, gJ. gJ., g& gWang, gP. gX. g(2017). gA gcommunity-based gcross-
sectional gstudy gof gsleep gquality gin gmiddle-aged gand golder gadults. 

gQuality gof gLife gResearch, g26(4), g923–933. 

ghttps://doi.org/10.1007/s11136-016-1408-1 

Zhang, gY. gS., gJin, gY., gRao, gW. gW., gJiang, gY. gY., gCui, gL. gJ., gLi, gJ. gF., gLi, gL., 

gUngvari, gG. gS., gNg, gC. gH., gLi, gK. gQ., g& gXiang, gY. gT. g(2020). gPrevalence 

gand gsocio-demographic gcorrelates gof gpoor gsleep gquality gamong golder 

gadults gin gHebei gprovince, gChina. gScientific gReports, g10(1), g1–7. 

ghttps://doi.org/10.1038/s41598-020-68997-x 

Zhu, gX., gHu, gZ., gNie, gY., gZhu, gT., gKaminga, gA. gC., gYu, gY., g& gXu, gH. g(2020). 

gThe gprevalence gof gpoor gsleep gquality gand gassociated grisk gfactors 

gamong gChinese gelderly gadults gin gnursing ghomes: gA gcross-sectional 

gstudy. gPLoS gONE, g15(5), g1–16. 

ghttps://doi.org/10.1371/journal.pone.0232834 

 

  



 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 

  



 

 

Lampiran g1. gRekomendasi gEtik 

 

 

 

  



 

 

Lampiran g2. gSurat gIzin gPenelitian gdari gFakultas 

 

  



 

 

Lampiran g3. gSurat gIzin gPenelitian gdari gParepare 

 

  



 

 

Lampiran g4. gDokumentasi gPenelitian 

 g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g  g 

 

 g g g g g g g g g  g g 

 

 g  g g g g g g g g g  

  



 

 

Lampiran g5. gHasil gAnalisis gData 

Analisis gUnivariat 

Tekanan gDarah 

 Frequency Percent Valid gPercent 
Cumulative 

gPercent 

Valid HT gGrade g2 38 38.0 38.0 38.0 

HT gGrade g1 21 21.0 21.0 59.0 

Pre gHT 29 29.0 29.0 88.0 

Normal 12 12.0 12.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
Aktivitas gFisik 

 Frequency Percent Valid gPercent 
Cumulative 

gPercent 

Valid Tinggi 25 25.0 25.0 25.0 

Sedang 50 50.0 50.0 75.0 

Rendah 25 25.0 25.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
Kualitas gTidur 

 Frequency Percent Valid gPercent 
Cumulative 

gPercent 

Valid Buruk 51 51.0 51.0 51.0 

Baik 49 49.0 49.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
Stress 

 Frequency Percent Valid gPercent 
Cumulative 

gPercent 

Valid Tinggi 39 39.0 39.0 39.0 

Moderat 26 26.0 26.0 65.0 

Rendah 35 35.0 35.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
Lama gKerja 

 Frequency Percent Valid gPercent 
Cumulative 

gPercent 

Valid Tidak gNormal 63 63.0 63.0 63.0 

Normal 37 37.0 37.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

  



 

 

Analisis gBivariat g 
 

Aktivitas gFisik g* gTekanan gDarah gCrosstabulation 
Count g g 

 
Tekanan gDarah 

Total HT gGrade g2 HT gGrade g1 Pre gHT Normal 

Aktivitas gFisik Tinggi 3 8 8 6 25 

Sedang 16 10 19 5 50 

Rendah 19 3 2 1 25 

Total 38 21 29 12 100 

 
Kualitas gTidur g* gTekanan gDarah gCrosstabulation 

Count g g 

 
Tekanan gDarah 

Total HT gGrade g2 HT gGrade g1 Pre gHT Normal 

Kualitas gTidur Buruk 24 10 12 5 51 

Baik 14 11 17 7 49 

Total 38 21 29 12 100 

 
Stress g* gTekanan gDarah gCrosstabulation 

Count g g 

 
Tekanan gDarah 

Total HT gGrade g2 HT gGrade g1 Pre gHT Normal 

Stress Tinggi 23 7 5 4 39 

Moderat 7 6 9 4 26 

Rendah 8 8 15 4 35 

Total 38 21 29 12 100 

 
Lama gKerja g* gTekanan gDarah gCrosstabulation 

Count g g 

 
Tekanan gDarah 

Total HT gGrade g2 HT gGrade g1 Pre gHT Normal 

Lama gKerja Tidak gNormal 37 16 9 1 63 

Normal 1 5 20 11 37 

Total 38 21 29 12 100 

Aktivitas gFisik g* gKualitas gTidur gCrosstabulation 
Count g g 

 
Kualitas gTidur 

Total Buruk Baik 

Aktivitas gFisik Tinggi 17 8 25 

Sedang 28 22 50 

Rendah 6 19 25 

Total 51 49 100 

 

 
Stress g* gKualitas gTidur gCrosstabulation 

Count g g 

 
Kualitas gTidur 

Total Buruk Baik 

Stress Tinggi 24 15 39 

Moderat 13 13 26 

Rendah 14 21 35 

Total 51 49 100 

 



 

 

 
Lama gKerja g* gKualitas gTidur gCrosstabulation 

Count g g 

 
Kualitas gTidur 

Total Buruk Baik 

Lama gKerja Tidak gNormal 36 27 63 

Normal 15 22 37 

Total 51 49 100 

 

Analisis gMultivariat 

Assessment gof gnormality g(Group gnumber g1) 

Variable min max skew c.r. kurtosis c.r. 

GPAQ 130.0 340.0 .495 2.022 -.923 -1.883 

PSS 3.0 35.0 -.102 -.418 -1.290 -2.433 

LamaKerja 2.0 13.0 .037 .150 .069 .141 

PSQI 1.0 13.0 .692 2.824 .115 .235 

TD 95.0 187.0 .088 .359 -.282 -.576 

Multivariate g     .891 .532 

Regression gWeights: g(Group gnumber g1 g- gDefault gmodel) 

   Estimate S.E. C.R. P Label 

PSQI <--- PSS -.121 .037 -3.268 .001  

PSQI <--- GPAQ .002 .000 4.001 ***  

PSQI <--- LamaKerja -.416 .106 -3.926 ***  

TD <--- LamaKerja 1.868 .295 6.325 ***  

TD <--- PSS .250 .101 2.474 .013  

TD <--- GPAQ -.005 .001 -4.803 ***  

TD <--- PSQI -1.582 .261 -6.068 ***  

 

Standardized gRegression gWeights: g(Group gnumber g1 g- gDefault gmodel) 

   Estimate 

PSQI <--- PSS -.279 

PSQI <--- GPAQ .362 

PSQI <--- LamaKerja -.317 

TD <--- LamaKerja .308 

TD <--- PSS .125 



 

 

   Estimate 

TD <--- GPAQ -.262 

TD <--- PSQI -.342 

 

Total gEffects g(Group gnumber g1 g- gDefault gmodel) 

 GPAQ PSS LamaKerja PSQI 

PSQI .002 -.121 -.416 .000 

TD -.008 .442 2.526 -1.582 

Standardized gTotal gEffects g(Group gnumber g1 g- gDefault gmodel) 

 GPAQ PSS LamaKerja PSQI 

PSQI .362 -.279 -.317 .000 

TD -.386 .220 .416 -.342 

 

Direct gEffects g(Group gnumber g1 g- gDefault gmodel) 

 GPAQ PSS LamaKerja PSQI 

PSQI .012 .015 .008 ... 

TD .016 .015 .003 .015 

Standardized gDirect gEffects g(Group gnumber g1 g- gDefault gmodel) 

 GPAQ PSS LamaKerja PSQI 

PSQI .010 .021 .009 ... 

TD .014 .021 .003 .015 

Indirect gEffects g(Group gnumber g1 g- gDefault gmodel) 

 GPAQ PSS LamaKerja PSQI 

PSQI ... ... ... ... 

TD .007 .026 .007 ... 

Standardized gIndirect gEffects g(Group gnumber g1 g- gDefault gmodel) 

 GPAQ PSS LamaKerja PSQI 

PSQI ... ... ... ... 

TD .007 .026 .007 ... 



 

 

 


