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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



BAB llI
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:

Z2P(1-P)
s e

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 :

Z2P(1-P)
S Tar

1,962, 0,5(1 - 0,5)
n= 0,12
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| 3,8416.0,25
"= T001

n = 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
memenubhi 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

. 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.

Coding

Proses coding dilakukan dengan memberikan kode jawaban
atau angka atau kode lainnya dengan tujuan untuk
memudahkan dalam pengolahan data.

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.
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.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat

Analisis ini digunakan untuk menganalisis setiap variable
secara deskriptif. Analisis ini bertujuan untuk mengetahui
karakteristik setiap variabel.
a. Karakteristik Responden

Tabel 4.1
Hasil Analisis Univariat Berdasarkan Karakteristik

Responden pada Pekerja Sektor Transportasi di
Kota Parepare

Karakterisik

Respoden Frekuensi (n) Persen (%)
Kelompok Umur
20-30 30 30
31-40 45 45
41-50 22 29
51-60 2 5
61-70
Jenis Pekerjaan
Ojek online 52 52
Ojek pangkalan 25 o5
Supir angkutan 1 1
umum
Kurir online 22 29
Total 100 100

Sumber: Data Primer, 2022
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Berdasarkan tabel 4.1 di atas, frekuensi karakteristik
responden pada pekerja sector transportasi di Kota Parepare
yang diambil sebagai responden pada penelitian ini sebanyak
100 orang. Pada tabel di atas kelompok umur yang paling
banyak adalah 31 - 40 tahun yaitu sebanyak 45 orang (45%).
Selanjutnya distribusi responden berdasarkan jenis pekerjaan
paling banyak berprofesi sebagai ojek online yaitu sebanyak
52 orang (52%).

Distribusi Responden Berdasarkan Lama Kerja

Tabel 4.2
Hasil Analisis Univariat Berdasarkan Lama Kerja pada
Pekerja Sektor Transportasi di Kota Parepare

Lama Kerja Frekuensi (n) Persen (%)

Tidak Normal 63 63
Normal 37 37
Total 100 100

Sumber: Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel 4.2 di atas dapat dilihat pada variable
lama kerja lebih banyak pekerja dengan kategori tidak normal
yaitu sebanyak 63 orang (63%) dibandingkan dengan pekerja
dengan lama kerja normal sebanyak 37 orang atau sebesar

37%.
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Distribusi Responden Berdasarkan Stres

Tabel 4.3
Hasil Analisis Univariat Berdasarkan Stress pada Pekerja
Sektor Transportasi di Kota Parepare

Stress Frekuensi (n) Persen (%)
Tinggi 39 39

Moderat 26 26

Rendah 35 35
Total 100 100

Sumber: Data Primer, 2022

Hasil penelitian pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa
pekerja sektor transportasi paling banyak memiliki tingkat
stress tinggi yaitu sebanyak 39 responden (39%) dan paling
sedikit memiliki tingkat stress moderat sebanyak 26

responden (26%).

Distribusi Responden Berdasarkan Aktivitas Fisik

Tabel 4.4
Hasil Analisis Univariat Berdasarkan Aktivitas Fisik pada
Pekerja Sektor Transportasi di Kota Parepare

Aktivitas Fisik Frekuensi (n) Persen (%)
Rendah 25 25
Sedang 50 50
Tinggi 25 25

Total 100 100

Sumber: Data Primer, 2022

Hasil penelitian pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa
pekerja sektor transportasi paling banyak memiliki aktivitas
fisik yang sedang yaitu sebanyak 50 responden (50%) dan

responden dengan aktivitas fisik tinggi dan rendah memiliki
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jumlah responden yang sama yaitu sebanyak 25 responden

(25).
Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Tidur

Tabel 4.5
Hasil Analisis Univariat Berdasarkan Kualitas Tidur pada
Pekerja Sektor Transportasi di Kota Parepare

Kualitas Tidur Frekuensi (n) Persen (%)
Buruk 51 51
Baik 49 49
Total 100 100

Sumber: Data Primer, 2022

Hasil penelitian pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa
pekerja sektor transportasi yang memiliki kualitas tidur buruk
lebih banyak yaitu 51 responden (51%) dibandingkan dengan
yang memiliki kualitas tidur yang baik yaitu sebanyak 49
responden (49%).
Distribusi Responden Berdasarkan Tekanan Darah

Tabel 4.6

Hasil Analisis Univariat Berdasarkan Tekanan Darah pada
Pekerja Sektor Transportasi di Kota Parepare

Tekanan Darah Frekuensi (n) Persen (%)
HT grade 1 38 38
HT grade 2 21 21
Prehipertensi 29 29
Normal 18 18
Total 100 100

Sumber: Data Primer, 2022
Hasil penelitian pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa
pekerja sektor transportasi paling banyak mempunyai tekanan

darah dengan kategori HT Grade 2 vyaitu sebanyak 38
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responden (38%) dan paling sedikit mempunyai tekanan darah
dengan kategori normal yaitu sebanyak 12 responden (12%).
2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan
antara dua variabel. tabel 4.7 sampai tabel 4.8 merupakan hasil
tabulasi silang antara variabel-variabel yang diteliti.
a. Hubungan Lama Kerja, Stress, Aktivitas Fisik, Kualitas

Tidur dengan Tekanan Darah

Gambaran hubungan antara lama kerja, stress, aktivitas
fisik dan kualitas tidur terhadap tekanan darah pada pekerja
sector transportasi di Kota Parepare disajikan pada table
berikut.

Tabel 4.7

Hubungan Lama Kerja, Stress, Aktivitas Fisik dan Kualitas Tidur terhadap

Tekanan Darah pada Pekerja Sektor Transportasi di Kota Parepare

Tekanan Darah

. Total
Variable HT Gzrade HT G1rade Pre HT Normal
n % n % n % n % n %
Lama Kerja
Tidak Normal 37 58,7 16 254 9 14,3 1 1,6 63 100
Normal 1 2,7 5 13,5 20 54,1 11 29,7 37 100
Stres
Tinggi 23 59 7 18 5 12,8 4 10.2 39 100
Moderat 7 26,9 6 23,1 9 34,6 4 15,4 26 100
Rendah 8 22,9 8 229 15 429 4 11,3 35 100
Aktivitas Fisik
Rendah 19 76 3 12 2 8 1 4 25 100
Sedang 16 32 10 20 19 38 5 10 50 100
Tinggi 3 12 8 32 8 32 6 24 25 100
Kualitas Tidur
Buruk 24 471 10 196 12 23,5 5 9,8 51 100
Baik 14 286 11 224 17 34,7 7 14,3 49 100

Sumber: Data Primer, 2022
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Berdasarkan Tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 63
responden yang memiliki lama kerja yang tidak normal,
responden paling banyak terdapat pada kategori tekanan
darah HT Grade 2 yaitu sebanyak 37 (58,7%). Kemudian dari
37 responden yang memiliki lama kerja normal, responden
paling banyak terdapat pada kategori tekanan darah pre HT
yaitu sebanyak 20 (54,1%).

Pada tabel tersebut dapat dilihat bahwa dari 39
responden yang memiliki tingkat stress tinggi, responden
paling banyak terdapat pada kategori tekanan darah HT
Grade 2 yaitu sebanyak 23 responden (59%). Kemudian dari
35 responden yang memiliki tingkat stress rendah, responden
paling banyak terdapat pada kategori tekanan darah pre HT
yaitu sebanyak 15 responden (42,9%). Dan dari 26
responden yang memiliki tingkat stress moderat, responden
paling banyak terdapat pada kategori tekanan darah pre HT
yaitu sebanyak 9 responden (34,6%)

Kemudian dari tabel tersebut juga dapat dilihat bahwa
dari 50 responden yang memiliki aktivitas fisik sedang,
responden paling banyak terdapat pada kategori tekanan darah
pre HT yaitu sebanyak 19 responden (38%). Kemudian dari 25
responden yang memiliki aktivitas fisik rendah dan tinggi,

responden paling banyak dengan aktivitas fisik rendah terdapat
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pada kategori tekanan darah HT Grade 2 yaitu sebanyak 19
responden (76%) dan responden paling banyak dengan
aktivitas fisik tinggi terdapat pada kategori tekanan darah HT
Grade 1 dan pre HT yaitu 8 responden (32%).

Tabel 4a juga menjelaskan bahwa dari 51 pekerja yang
memiliki kualitas tidur yang buruk, responden paling banyak
terdapat pada kategori tekanan darah HT Grade 2 yaitu
sebanyak 24 responden (47,1%). Kemudian dari 49 pekerja
yang memiliki kualitas tidur yang baik, responden paling
banyak terdapat pada kategori tekanan darah pre HT yaitu
sebanyak 17 responden (34,7%).

b. Hubungan Lama Kerja, Stress, Aktivitas Fisik dengan
Kualitas Tidur
Tabel 4.8
Hubungan Lama Kerja, Stress, Aktivitas Fisik terhadap

Kualitas Tidur pada Pekerja Sektor Transportasi
di Kota Parepare

Kualitas Tidur

. Total
Variable Buruk Baik
n % n % n %
Lama Kerja
Tidak Normal 36 571 27 429 63 100
Normal 15 40,5 22 59,5 37 100
Stres
Tinggi 24 61,5 15 38,5 39 100
Moderat 13 50 13 50 26 100
Rendah 14 40 21 60 35 100
Aktivitas Fisik
Rendah 6 24 19 76 25 100
Sedang 28 56 22 44 50 100
Tinggi 17 68 8 32 25 100

Sumber: Data Primer, 2022
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Berdasarkan Tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari 63
responden yang memiliki lama kerja yang tidak normal,
responden paling banyak terdapat pada kategori kualitas tidur
yang buruk yaitu sebanyak 36 atau sebesar 57,1%. Kemudian
dari 37 responden yang memiliki lama kerja yang normal,
responden paling banyak terdapat pada kategori kualitas tidur
yang baik yaitu sebanyak 22 atau sebesar 59,5%

Selain itu, tabel tersebut juga menjunjukkan bahwa dari
39 responden dengan stress tinggi, responden paling banyak
terdapat pada kategori kualitas tidur yang buruk yaitu sebanyak
24 responden atau sebesar 61,5%. Kemudian dari 26 dengan
stress moderat, responden yang memiliki kualitas tidur yang
baik dan buruk sama banyak yaitu 13 responden atau sebesar
50%. Serta dari 35 responden dengan stress rendah,
responden paling banyak terdapat pada kategori kualitas tidur
yang baik yaitu sebanyak 21 atau sebesar 60%.

Tabel 4.8 juga menunjukkan bahwa dari 50 responden
dengan aktivitas fisik sedang, responden paling banyak
terdapat pada kategori kualitas tidur buruk yaitu sebanyak 28
responden atau sebesar 56%. Kemudian dari 25 responden
dengan aktivitas fisik rendah dan tinggi, responden paling
banyak dengan aktivitas fisik rendah terdapat pada kategori

kualitas tidur baik yaitu sebanyak 19 responden (76%) dan
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responden paling banyak dengan aktivitas fisik tinggi terdapat

pada kategori kualitas tidur buruk yaitu 17 responden (68%).

3. Analisis Multivariat

Pada analisis multivariat

ini

bertujuan untuk melihat

pengaruh langsung dan pengaruh tidak langsung antara variabel

independen dan variabel dependen melalui variabel intervening,

Analisis multivariat ini menggunakan path analysis yang dilakukan

dengan menggunakan software AMOS.

a. Uji Normalitas

Tujuan uji normalitas yaitu untuk mengetahui apakah

data hasil penelitian yang dilakukan berasal dari populasi

yang terdistribusi normal atau berada dalam sebaran normal.

Selain itu, uji normalitas juga menentukan apakah data

penelitian bisa menggunakan aplikasi AMOS atau tidak. Uji

normalitas menggunakan kriteria CR (critical ratio) skewness

sebesar < 2,58 dengan tingkat signifikan 0,05 atau 5%,

Adapun hasil dari uji normalitas disajikan dalam tabel sebagai

berikut;
Tabel 4.9
Uji Normalitas dengan AMOS
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
PSQl 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 4.9 menunjukkan bahwa secara secara
multivariat, nilai CR adalah 0,532 < 2,58 yang artinya bahwa
data tersebut berdistribusi normal dan bisa digunakan untuk
path analysis.

Uji Hipotesis

Berdasarkan kerangka konsep yang diajukan dalam
penelitian ini maka dilakukan pengujian hipotesis melalui
pengujian analisis jalur (Pathway Analysis) pada persamaan
struktural. Kriteria pengujian menyatakan bahwa apabila p-
value < 0,05, maka diartikan bahwa ada pengaruh langsung
antara variabel independen dan dependen. Adapun hasil
analisis jalur yang telah dilakukan dapat dilihat pada gambar
berikut ini:

Tabel 4.10

Hasil Tabulasi Analisis Jalur pada Pekerja
Sektor Transportasi di Kota Parepare

Jalur Hubungan Estimate S.E P value Ket.

Lama Kerja — Kualitas Tidur -0,317 0,106 0,000 Signifikan
Stress — Kualitas Tidur -0,279 0,037 0,001  Signifikan
,flx_lrct;:]/lrtas Fisik — Kualitas 0,362 0,000 0,000 Signifikan
Lama Kerja — Tekanan 0308 0,295 0,000 Signifikan
Darah ’

Stress — Tekanan Darah 0,125 0,101 0,013  Signifikan
Aktivitas Fisik — Tekanan -0.262 0,001 0,000 Signifikan
Darah ’

Kualitas Tidur — Tekanan -0 342 0,261 0,000 Signifikan
Darah ’

Sumber: Data Primer, 2022
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Berdasarkan Tabel 4.10 menunjukkan bahwa semua jalur

hubungan memiliki pengaruh secara signifikan, sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

Jalur hubungan antara lama kerja dengan kualitas tidur
memiliki p-value 0,000 < 0,05 dan nilai estimate (-0,317),
yaitu lama kerja berpengaruh negatif terhadap kualitas tidur
secara signifikan. Artinya bahwa semakin lama jam kerja
yang dimiliki maka akan menurunkan kualitas tidur sebesar
31,7%.

Jalur hubungan stress dengan kualitas tidur memiliki p-value
0,001 < 0,05 dan nilai estimate (-0,279), yaitu stress
berpengaruh negatif terhadap kualitas tidur secara signifikan.
Artinya bahwa apabila pekerja semakin stress maka akan
menurunkan kualitas tidur sebesar 27,9%.

Jalur hubungan aktivitas fisik terhadap kualitas tidur memiliki
p-value 0,000 < 0,05 dan nilai estimate 0,362, yaitu aktivitas
fisik berpengaruh positif terhadap kualitas tidur secara
signifikan. Artinya bahwa semakin tinggi aktivitas fisik yang
dimiliki oleh pekerja maka akan meningkatkan kualitas tidur
sebesar 36,2%.

Jalur hubungan lama kerja terhadap tekanan darah memiliki
p-value 0,000 < 0,05 dan nilai estimate 0,308, yaitu lama

kerja berpengaruh positif terhadap tekanan darah secara
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signifikan. Artinya bahwa semakin lama seseorang bekerja
maka akan meningkatkan tekanan darah sebesar 30,8%.

5) Jalur hubungan stress terhadap tekanan darah memiliki p-
value 0,013 < 0,05 dengan nilai estimate 0,125, yaitu stress
berpengaruh positif terhadap tekanan darah secara
signifikan. Artinya bahwa semakin stress seseorang maka
akan meningkatkan tekanan darah sebesar 12,5%.

6) Jalur hubungan aktivitas fisik terhadap tekanan darah
memiliki p-value 0,000 < 0,05 dan nilai estimate (-0,262),
yaitu aktivitas fisik berpengaruh negatif terhadap tekanan
darah secara signifikan. Artinya bahwa semakin tinggi
aktivitas fisik yang dimiliki oleh pekerja maka akan
menurunkan tekanan darah sebesar 26,2%.

7) Jalur hubungan kualitas tidur terhadap tekanan darah
memiliki p-value 0,000 < 0,05 dan nilai estimate (-0,342),
yaitu kualitas tidur berpengaruh negatif terhadap tekanan
darah secara signifikan. Artinya bahwa semakin baik kualitas
tidur seseorang maka akan menurunkan tekanan darah

sebesar 34,2%.

Tabel 4.11
Direct Effect
Jalur Hubungan p-value Ket
Lama Kerja — Tekanan Darah 0,003  Signifikan
Stress — Tekanan Darah 0,021 Signifikan

Aktivitas Fisik — Tekanan Darah 0,014 Signifikan
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Tabel 4.12
Indirect Effect

Jalur Hubungan p-value Ket

Lama Kerja — Kualitas Tidur — Tekanan
Darah

Stress — Kualitas Tidur — Tekanan
Darah

Aktivitas Fisik — Kualitas Tidur —
Tekanan Darah

0,007  Signifikan
0,026  Signifikan

0,007  Signifikan

Berdasarkan Tabel 4.11 dan 4.12 diperoleh jalur pengaruh
langsung dan pengaruh tidak langsung, antara lain:

1) Pengaruh langsung lama kerja terhadap tekanan darah
memiliki p-value 0,003<0,05 yang artinya bahwa lama kerja
berpengaruh langsung terhadap tekanan darah tanpa melalui
kualitas tidur sebagai variabel intervening. Kemudian
pengaruh tidak langsung lama kerja terhadap tekanan darah
melalui kualitas tidur sebagai variabel intervening memiliki p-
value 0,007<0,05 yang artinya bahwa lama kerja berpengaruh
tidak langsung terhadap tekanan darah melalui kualitas tidur
sebagai variabel intervening. Berdasarkan tabel 4.11 dan
tabel 4.12tersebut maka dapat disimpulkan bahwa Ha
diterima dan Ho ditolak, yaitu ada pengaruh langsung lama

kerja terhadap tekanan darah dan ada pengaruh tidak
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langsung lama kerja terhadap tekanan darah melalui kualitas
tidur sebagai variabel intervening.

Pengaruh langsung stress terhadap tekanan darah memiliki
p-value 0,021<0,05 yang artinya bahwa stress berpengaruh
langsung terhadap tekanan darah tanpa melalui kualitas tidur
sebagai variabel intervening. Kemudian pengaruh tidak
langsung stress terhadap tekanan darah melalui kualitas
tidur sebagai variabel intervening memiliki p-value 0,026 <
0,05 yang artinya bahwa stress berpengaruh tidak langsung
terhadap tekanan darah melalui kualitas tidur sebagai
variabel intervening. Berdasarkan tabel 4.11 dan tabel 4.12
tersebut maka dapat disimpulkan bahwa Ha diterima dan Ho
ditolak, yaitu ada pengaruh langsung stress terhadap
tekanan darah dan ada pengaruh tidak langsung stress
terhadap tekanan darah melalui kualitas tidur sebagai
variabel intervening.

Pengaruh langsung aktivitas fisik terhadap tekanan darah
memiliki p-value 0,014 < 0,05 yang artinya bahwa lama kerja
berpengaruh langsung terhadap tekanan darah tanpa melalui
kualitas tidur sebagai variabel intervening. Kemudian
pengaruh tidak langsung aktivitas fisik terhadap tekanan
darah melalui kualitas tidur sebagai variabel intervening

memiliki p-value 0,007<0,05 yang artinya bahwa aktivitas fisik
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berpengaruh tidak langsung terhadap tekanan darah melalui

kualitas tidur sebagai variabel intervening. Berdasarkan tabel

4.11 dan tabel 4.12 tersebut maka dapat disimpulkan bahwa

Ha diterima dan Ho ditolak, yaitu ada pengaruh langsung

aktivitas fisik terhadap tekanan darah dan ada pengaruh tidak

langsung aktivitas fisik terhadap tekanan darah melalui
kualitas tidur sebagai variabel intervening.

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan langsung dan tidak langsung antara lama kerja, stress
dan aktivitas fisik terhadap tekanan darah melalui kualitas tidur
sebagai variable intervening pada pekerja sector transportasi di

Kota Parepare.

Lamakera T

Gambar 4.1 Analisis Jalur Pengaruh Lama Kerja, Stress,
Aktivitas Fisik terhadap Tekanan Darah pada Pekerja
Sektor Transportasi di Kota Parepare
Sumber: Data Primer, 2022
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B. Pembahasan
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh lama
kerja, stress, aktivitas fisik dengan kualitas tidur terhadap tekanan
darah pada pekerja sektor transportasi di kota Parepare. Adapun
hasil analisis data variabel-variabel penelitian diuraikan sebagai
berikut:
1. Hubungan Lama Kerja Dengan Tekanan Darah

Menurut International Labour Office, kira-kira satu dari
lima pekerja di seluruh dunia bekerja lebih dari 48 jam per
minggu pada awal tahun 2000-an. Menurut survei yang
dilakukan di Amerika Serikat dan Eropa, prevalensi bekerja
lebih dari 48 jam per minggu tetap dalam kisaran tinggi, 19%
orang Amerika dan 15% orang Eropa secara teratur bekerja
lebih dari 48 jam per minggu masing-masing pada tahun 2010
dan 2015 (Trudel et al, 2020).

Jam kerja yang panjang adalah bekerja untuk jangka
waktu yang melebihi jam kerja standar. Namun, definisi jam
kerja standar mungkin berbeda dari satu negara ke negara
lain. Misalnya, jam kerja standar di Prancis adalah 35
jam/minggu, Denmark 37 jam/minggu , dan AS 40 jam/minggu.
Di Jepang, Undang-Undang Standar Ketenagakerjaan
menetapkan waktu kerja maksimal 40 jam/minggu. Studi

sistematik review yang dilakukan oleh Bannai dan Tamakoshi
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terkait hubungan antara lama kerja dan kesehatan
mendefinisikan lama kerja normal sekitar 40 jam/minggu atau
8 jam/hari sedangkan lama kerja yang panjang adalah waktu
kerja yang melebihi jam kerja normal (Bannai & Tamakoshi,
2014).

Sebuah Meta-analisis skala besar menemukan jam kerja
yang panjang dikaitkan dengan peningkatan risiko penyakit
kardiovaskular, terutama stroke, dan diabetes tipe 2.
Sebaliknya, bukti tentang profil risiko klinis orang yang bekerja
dengan durasi yang panjang masih langka dan tidak konsisten.
Studi Whitehall Il tentang pegawai negeri Inggris mengamati
tidak ada hubungan yang konsisten antara jam kerja yang
panjang dan faktor kardiometabolik seperti tekanan darah,
kadar lipid atau peradangan sistemik. Beberapa penelitian
telah menemukan hubungan jam kerja yang panjang dengan
hipertensi yang dilaporkan sendiri sementara yang lain
melaporkan tidak ada hubungan dan beberapa studi lebih
lanjut telah menemukan risiko hipertensi menjadi lebih rendah
di antara individu yang bekerja berjam-jam dibandingkan
mereka yang bekerja standar 40 jam kerja minggu (Virtanen et
al, 2019).

Pada penelitian ini, diperoleh p-value 0,000 yang artinya

terdapat pengaruh signifikan lama kerja terhadap tekanan
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darah dengan nilai estimate 0,308 yang artinya pengaruh yang
ditimbulkan ialah pengaruh positif. Hal ini menunjukkan bahwa
lama kerja berpengaruh positif terhadap tekanan darah secara
signifikan, dimana semakin semakin lama seseorang bekerja
maka akan semakin meningkatkan tekanan darah seseorang.

Kelebihan jam kerja diduga menjadi salah satu faktor
terjadinya peningkatan tekanan darah. Hal ini ditunjukkan pada
penelitian (Batubara et al, 2019) yang menemukan ada
hubungan signifikan antara jam kerja dan kejadian hipertensi.
Dari penelitian tersebut, hasil perhitungan Odd Ratio didapat
hasil OR= 1,700 yang berarti pekerja yang mengalami
kelebihan jam kerja 1,7 kali lebih beresiko mengalami
hipertensi dibandingkan dengan pekerja yang tidak mengalami
kelebihan jam kerja.

Hal ini sejalan dengan penelitian kohort yang dilakukan
pada pekerja kantoran di Kanada. Sebuah penelitian
menemukan bahwa kelompok dengan dengan lama kerja 41
hingga 48 jam perminggu dan kelompok dengan lama kerja
lebih dari 49 jam perminggu memiliki prevalensi hipertensi
yang lebih tinggi. Terdapat hubungan yang signifikan antara
lama kerja dan hipertensi (Trudel et al., 2020). Hasil yang
sama diperoleh dari penelitian pada pekerja di PT. Industri

Kapal Indonesia (Persero) Kota Makassar yang menunjukkan
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bahwa hasil uji statistik di peroleh nilai p = (0,004) yang berarti
ada hubungan signifikan antara lama kerja dengan tekanan
darah (Nahdah et al, 2021)

Selain itu, terdapat juga penelitian yang menjelaskan
interaksi yang signifikan antara kategori pekerjaan dan jam
kerja yang lebih lama di antara wanita Hispanik serta wanita
dan pria kulit hitam. Hasilnya menunjukkan bahwa kategori
wiraswasta dan jam kerja yang lebih lama berdampak pada
hipertensi berdasarkan ras/etnis dan jenis kelamin (Bell et al,
2022).

Studi yang mendokumentasikan efek lama bekerja pada
tekanan darah telah melaporkan hasil yang beragam.
Ketidakkonsistenan terjadi akibat penggunaan instrumen yang
berbeda untuk mengukur tekanan darah. Beberapa studi
mengandalkan pengukuran tekanan darah di fasilitas
kesehatan yang menggunakan sphygmomanometer atau
perangkat otomatis, dan studi lainnya mengandalkan
hipertensi yang dilaporkan sendiri (Trudel et al, 2020)

Hubungan positif antara jam kerja yang panjang dan
prevalensi hipertensi diamati pada sampel pekerja yang cukup
besar. Mekanisme yang berbeda telah menjelaskan hubungan
antara jam kerja yang panjang dan kesehatan kardiovaskular.

Pertama, jam kerja yang panjang dapat dikaitkan dengan
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kurang tidur, yang telah terbukti meningkatkan risiko
kardiovaskular. Jam kerja lembur bisa berarti kontak yang
terlalu lama dan waktu yang lebih sedikit untuk pulih dari
stressor psikososial dari lingkungan kerja. Terakhir, faktor
risiko terkait gaya hidup seperti merokok dan konsumsi alkohol
juga memiliki peran (Trudel et al, 2020).

Selain itu terdapat satu hipotesis yang mungkin
menghubungkan jam kerja yang panjang dengan stress, yang
pada gilirannya berkontribusi terhadap resistensi insulin,
aritmia, hiperkoagulasi, dan iskemia, dan menyebabkan
peningkatan sementara tekanan darah, yang semuanya dapat
meningkatkan kemungkinan kejadian kardiovaskular dan
serebrovaskular pada individu dengan tekanan darah tinggi,
beban aterosklerotik dan gangguan metabolisme glukosa
(Virtanen & Kivimaki, 2018).

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 Kkerja,
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asupan cairan, ketersediaan toilet, dan faktor lingkungan,
misalnya tempat kerja dengan temperatur tinggi (Sutarto et al,

2022)

2. Hubungan Stress dengan Tekanan Darah

Stress kerja biasanya berhubungan dengan lingkungan
kerja dengan tuntutan yang tinggi dan kontrol yang sedikit
disamping dukungan sosial yang rendah. Semua faktor ini
hadir dalam kehidupan kerja sehari-hari para pengemudi.
Mengemudi dianggap sebagai salah satu pekerjaan yang
paling membuat stress dan dikaitkan dengan peningkatan
risiko penyakit kronis, khususnya faktor risiko dan penyakit
kardiovaskular. Faktor risiko pekerjaan yang terpapar pada
pengemudi profesional dapat berupa kerja shift, jam kerja yang
panjang, kebisingan yang keras, karbon monoksida, dan
bahan kimia yang dapat menyebabkan penyakit kardiovaskular
(Mohsen & Hakim, 2019).

Stress diketahui berkontribusi pada perkembangan dan
memburuknya hipertensi. Stress dirasakan oleh otak dan
menginduksi respons neuroendokrin baik secara cepat
maupun jangka panjang. Selain itu, disfungsi endotel dan

peradangan mungkin lebih jauh terlibat dalam modulasi
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peningkatan tekanan darah yang terkait dengan stress
(Munakata, 2018).

Dari penelitian ini, diperoleh p-value 0,013 yang artinya
terdapat pengaruh signifikan stress terhadap tekanan darah
dengan nilai estimate 0,125 yang artinya pengaruh yang
ditimbulkan ialah pengaruh positif. Hal ini menunjukkan bahwa
stress berpengaruh positif terhadap tekanan darah secara
signifikan, dimana semakin semakin stress seseorang maka
akan semakin meningkatkan tekanan darah seseorang.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
di PT. Industri Kapal Indonesia (Persero) Kota Makassar
dimana hasil analisis statistik diperoleh nilai P=0,003 (<0,05)
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara stress kerja dengan tekanan darah pada
pekerja (Basruddin et al., 2021). Hal ini juga sejalan dengan
studi cross-sectional dari 234 pengemudi bus yang menjalani
pemeriksaan kesehatan berkala di rumah sakit di Mesir.
Penelitian tersebut menemukan bahwa prevalensi tekanan
darah tinggi sangat terkait dengan stress di tempat kerja.
Pengemudi bus dengan tingkat stress sedang sekitar 4 kali
lebih mungkin untuk memiliki tekanan darah tinggi, sedangkan

mereka yang mengalami tingkat stress tinggi hampir 16 kali
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lebih mungkin untuk memiliki tekanan darah tinggi (Mohsen &
Hakim, 2019).

Pengemudi menghadapi stressor seperti ergonomi yang
tidak memadai, kekerasan dari penumpang, dan kemacetan
lalu lintas. Pengemudi lebih rentan terhadap faktor risiko
perilaku sehari-hari seperti obesitas, pola makan tidak teratur
yang buruk, dan bekerja sambil duduk dalam waktu lama.
Faktor-faktor ini bila disertai dengan stress kerja dapat
memperburuk faktor risiko nonbehavioural seperti tekanan
darah, profil lipid dan diabetes, yang mengarah ke risiko
kejadian kardiovaskular yang lebih tinggi di kalangan
pengemudi profesional (Mohsen & Hakim, 2019)

Alasan mengapa terdapat prevalensi hipertensi yang
tinggi dalam pekerjaan mungkin terkait dengan persentase
faktor risiko gaya hidup yang lebih tinggi. Selain itu, stress di
tempat kerja dikaitkan dengan peningkatan ketebalan dinding
arteri, yang ditemukan pada pria tetapi tidak pada wanita, dan
ini dapat menjelaskan hubungan antara stress dan hipertensi
(Mohsen & Hakim, 2019).

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 Aktivitas Fisik dengan Tekanan Darah

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai setiap gerakan tubuh
yang dihasilkan oleh otot rangka yang membutuhkan
pengeluaran energi. Aktivitas fisik telah dikaitkan dengan
penurunan risiko beberapa penyakit, seperti obesitas, diabetes
dan sindrom metabolik. Sejumlah studi menunjukkan bahwa
peningkatan aktivitas fisik secara signifikan meningkatkan
kapasitas fungsional dari sistem peredaran darah dengan
meningkatkan volume sekuncup, curah jantung dan
meningkatkan pasokan darah dan oksigen ke jaringan aktif
(Papathanasiou et al, 2019).

Tekanan darah berbanding lurus dengan efek curah

jantung pada resistensi pembuluh darah perifer dan
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bergantung pada volume darah dan viskositas darah. Aktivitas
fisik terkait dengan pencegahan peningkatan tekanan darah,
dan dapat menjadi mekanisme yang bermanfaat bagi
penderita hipertensi. Mekanisme fisiologis seperti adaptasi
sistemik dari dinding arteri, penurunan tingkat pro-oksidan dan
kekakuan arteri, serta peningkatan fungsi endotel dapat
menjelaskan efek peningkatan aktivitas fisik terhadap tekanan
darah (Papathanasiou et al, 2019).

Pada penelitian ini, diperoleh p-value 0,000 yang artinya
terdapat pengaruh signifikan aktivitas fisik terhadap tekanan
darah dengan nilai estimate -0,262 yang artinya pengaruh
yang ditimbulkan ialah pengaruh negatif. Hal ini menunjukkan
bahwa aktivitas fisik berpengaruh negatif terhadap tekanan
darah secara signifikan, dimana semakin semakin tinggi
aktivitas fisik yang dimiliki oleh pekerja maka akan semakin
menurunkan tekanan darah.

Hasil serupa juga ditemukan pada penelitian yang
meneliti sebanyak 236 orang dari lima fasilitas kesehatan
untuk lansia di Yunani. Aktivitas fisik memiliki hubungan
dengan pencegahan peningkatan tekanan darah, yang
bermanfaat bagi pasien hipertensi. Hasil penelitian ini
menegaskan manfaat aktivitas fisik dalam penurunan tekanan

darah pada lansia. Orang dengan aktivitas fisik sedang
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memiliki tekanan darah sistolik yang lebih rendah
dibandingkan orang dengan aktivitas fisik rendah
(Papathanasiou et al, 2019).

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 Kualitas Tidur dengan Tekanan Darah
Status tidur mempengaruhi fungsi sistem saraf otonom
dan mekanisme fisiologis lain yang mempengaruhi tekanan
darah. Status tidur yang tidak sehat dapat mengubah respon

tekanan darah dan meningkatkan risiko hipertensi. Kebiasaan
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tidur dengan durasi lebih pendek dari 7-8 jam terkait dengan
peningkatan kejadian hipertensi, yang lebih umum terjadi pada
orang yang tidur kurang dari 6 jam tiap malam. Beberapa studi
melaporkan bahwa peningkatan waktu tidur juga merupakan
faktor risiko untuk hipertensi. Sekitar 50% pasien dengan
Obstructive Sleep Apnea (OSA) mengalami hipertensi, dan
diperkirakan 30 sampai 40% pasien dengan hipertensi memiliki
OSA. Hipertensi merupakan faktor risiko utama penyakit
kardiovaskular. Selain itu, komplikasinya juga termasuk
jantung gagal jantung, penyakit pembuluh darah perifer,
gangguan ginjal, dan gangguan penglihatan (Lyu et al, 2020)

Penelitian pada pekerja sektor trasnportasi di Kota
Parepare menemukan bahwa terdapat hubungan antara
kualitas tidur dengan tekanan darah dimana hasil uji statistik
diperoleh p value 0,000 (< 0,05) dengan nilai estimate -0,342
yang berarti terdapat pengaruh negative antara kualitas tidur
dan tekanan darah secara signifikan. Hasil ini menunjukkan
bahwa semakin baik kualitas tidur seseorang maka akan
semakin menurunkan tekanan darah.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Lating et al., (2022) pada supir angkot lintas Bula - Ambon
pada tahun 2021. Supir dengan kualitas tidur yang baik,

sebagian besar memiliki tekanan darah yang normal (95,2%),
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dan sebaliknya supir dengan kualitas tidur yang kurang baik,
sebagian besar memiliki tekanan darah yang tidak normal
(85,7%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,000, yang
dapat diinterpretasikan bahwa ada hubungan antara kualitas
tidur dengan tekanan darah.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian meta
analisis yang dilakukan oleh Han et al (2020) dimana terdapat
tujuh penelitian yang melaporkan adanya hubungan signifikan
antara kualitas tidur dan hipertensi. Hasil yang sama juga
diperoleh dari penelitian Lyu et al (2020) yang menemukan
bahwa gambaran klinis insomnia dan kualitas tidur yang buruk
berhubungan dengan tekanan darah. Tekanan darah mungkin
menjadi salah satu kemungkinan mekanisme di mana kualitas
tidur yang buruk dikaitkan dengan kejadian kardiovaskular
yang lebih buruk.

Status tidur dinilai dalam penelitian tersebut. Hasilnya
menunjukkan bahwa OSA, kualitas tidur, durasi tidur pendek
atau panjang, dan mendengkur adalah faktor risiko terjadinya
hipertensi. Hubungan antara status tidur dan hipertensi dapat
dijelaskan oleh beberapa mekanisme potensial. Untuk OSA,
tekanan darah dapat dikaitkan dengan aktivasi simpatis, yang
meningkatkan resistensi pembuluh darah dan curah jantung

dengan merangsang sistem renninangiotensin-aldosterone.
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Untuk durasi tidur pendek, beberapa studi eksperimental telah
melaporkan bahwa peningkatan tekanan darah dapat dikaitkan
dengan peningkatan aktivitas sistem saraf simpatik pada
malam hari. Durasi tidur yang singkat juga dapat mengganggu
irama sirkadian dan keseimbangan otonom. Hipotesis lain
menunjukkan bahwa penurunan jam tidur dapat memicu
kondisi stress yang telah terbukti dapat meningkatkan nafsu
makan dan konsumsi garam. Asupan garam yang berlebihan
merupakan faktor risiko hipertensi (Lyu et al, 2020)

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 Lama Kerja dengan Kualitas Tidur
Jam kerja yang panjang adalah hal yang lumrah di
seluruh dunia dan telah menjadi salah satu topik yang paling

penting dalam kesehatan kerja. Terdapat aturan bahwa
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pekerja harus memiliki waktu kerja maksimal 48 jam
perminggu, termasuk lembur. Selama beberapa dekade
terakhir, kemajuan yang signifikan telah terjadi di seluruh dunia
dalam menetapkan batasan undang-undang untuk jam kerja.
Akibatnya, mayoritas negara sekarang memiliki batas undang-
undang kurang dari 48 jam, dan sekitar setengahnya memiliki
batas 40 jam per minggu. Meskipun demikian, 22% pekerja di
seluruh dunia masih bekerja lebih dari 48 jam per minggu
(Alfonso et al, 2017)

Waktu kerja mingguan yang berlebihan memiliki dampak
negatif terhadap kesehatan pekerja, termasuk peningkatan
risiko hipertensi, penyakit kardiovaskular, infeksi kronis,
diabetes, sindrom metabolik, gangguan tidur, kecemasan dan
depresi. Selain itu, waktu kerja yang berlebihan telah terlibat
dalam beberapa kematian mendadak yang disebabkan oleh
penyakit kardiovaskular (stroke, gagal jantung akut, infark
miokard dan pecahnya aneurisma aorta) pada pekerja paruh
baya (Alfonso et al, 2017)

Dibandingkan dengan orang yang tidur nyenyak, orang
dengan gangguan tidur lebih rentan terhadap kecelakaan,
memiliki tingkat absensi kerja yang lebih tinggi, penurunan
kinerja pekerjaan, penurunan kualitas hidup dan peningkatan

kunjungan ke fasilitas kesehatan. Beberapa penelitian telah
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mengungkapkan bahwa jam kerja yang lebih dari normal
berhubungan dengan gangguan tidur dan jam tidur yang lebih
pendek dan berkorelasi dengan penurunan kualitas tidur
(Alfonso et al, 2017).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada pekerja
sektor transportasi di kota Parepare didapatkan hasil bahwa
terdapat hubungan secara langsung antara lama kerja dengan
kualitas tidur dimana hasil uji statistik diperoleh p value 0,000
dengan nilai estimate -0,317 hal ini menunjukkan bahwa lama
kerja berpengaruh negatif terhadap kualitas tidur secara
signifikan. Artinya bahwa semakin lama jam kerja yang dimiliki
maka akan semakin menurunkan kualitas tidur pekerja.

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian di
Purwokerto yang menunjukan bahwa terdapat hubungan
antara durasi bekerja dengan kualitas tidur pada ojek online.
Hasil penelitian pada 50 pengendara ojek online ini diketahui
bahwa presentase pengemudi ojek online dengan kualitas tidur
kurang dari durasi bekerja (74,0%), dibandingkan pengemudi
ojek online dengan kualitas tidur baik dari durasi bekerja
(26,0%) (Kuntoro & Linggardini, 2020).

Hasil serupa juga diperoleh dari penelitian Alfonso et al.,
(2017) pada 429 pekerja yang merupakan alumni Portuguese

AESE-Business School di Portugal. Pekerja yang memiliki
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lama kerja lebih dari 48 jam dalam seminggu secara signifikan
memiliki gejala depresi dan kecemasan serta kualitas tidur
yang lebih buruk dibanding pekerja yang memiliki jam kerja
normal (Alfonso et al, 2017).

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 Stress dengan Kualitas Tidur
Pada penelitian yang dilakukan pada pekerja sektor
transportasi di Kota Parepare, terdapat hubungan secara
langsung antara stress dan kualitas tidur dengan p value

0,001 dengan nilai estimate -0,279, hal ini menunjukkan bahwa
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stress berpengaruh negatif terhadap kualitas tidur secara
signifikan. Artinya bahwa apabila pekerja semakin stress maka
akan semakin menurunkan kualitas tidur.

Temuan pada penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang menemukan bahwa terdapat korelasi antara tingkat
stress kerja dengan kualitas tidur pada perawat yang merawat
pasien COVID-19 di RSU Royal Prima Medan (Bintang et al,
2021).

Hal ini juga sejalan dengan penelitian Chaluvaraj &
Shamanewadi (2020) pada supir truk di India. Tingkat stress
dinilai menggunakan Perceived Stress Scale (PSS) dan
ditemukan bahwa sebagian besar supir memiliki tingkat stress
sedang (89,7%). Terdapat hubungan signifikan antara stress
dan kualitas tidur secara statistik dengan nilai p 0.03 yang
bermakna bahwa tingkat stress yang tinggi memiliki dampak
terhadap kualitas tidur (Chaluvaraj & Shamanewadi, 2020).

Menurut studi di India, lebih dari 50% pengemudi truk
menghadapi masalah terkait mengemudi, diantaranya adalah
stress fisik, kurang tidur, obesitas, nyeri punggung, nyeri
sendi, nyeri leher, masalah penglihatan, masalah pernapasan.
Temuan penting lainnya adalah jam kerja yang panjang, waktu
yang lama jauh dari rumah dan keluarga, jalan yang sulit dan

kondisi mengemudi, semuanya muncul sebagai masalah yang
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mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan mereka. Sekitar
setengah dari pengemudi melakukan perjalanan dengan durasi
lebih dari 12 jam dan 46% mengemudi terus menerus selama
lebih dari enam jam tanpa istirahat. Hal ini menjelaskan gaya
hidup yang penuh tekanan pada pengemudi komersial jarak
jauh. Menjaga mental dan kebugaran fisik adalah yang paling
penting dalam industri transportasi. Namun 62% pengemudi
belum menjalani pemeriksaan medis dalam satu tahun terakhir
(Chaluvaraj & Shamanewadi, 2020).

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 Aktivitas Fisik dengan Kualitas Tidur



115

Pekerja dengan gangguan tidur berisiko tinggi terkena
hipertensi, aterosklerosis, dan infark miokard akut. Gangguan
tidur memiliki korelasi dengan penyakit mental dan
menimbulkan risiko untuk depresi serta perilaku bunuh diri.
Farmakoterapi efektif untuk pasien dengan gangguan tidur.
Latihan fisik adalah terapi nonfarmakologi untuk gangguan
tidur yang mudah diperoleh dan biaya terjangkau dibanding
perawatan nonfarmakologis lainnya, efeknya tergantung dari
jenis latihan dan metodologi evaluasi. Sebuah penelitian telah
mengkonfirmasi bahwa aktivitas fisik memiliki efek positif pada
kualitas tidur, latensi onset tidur, total waktu tidur, efisiensi
tidur, dan tingkat keparahan insomnia. Studi epidemiologis
telah mengklarifikasi hubungan antara aktivitas fisik dengan
kualitas tidur, serta hubungan antara aktivitas fisik rendah
dengan prevalensi insomnia yang lebih besar (Banno et al,
2020)

Penelitian pada pekerja sektor transportasi di Kota
Parepare menemukan bahwa aktivitas fisik dan kualitas tidur
memiliki hubungan secara langsung dengan hasil uji statistik p
value 0,000 dengan nilai estimate yaitu 0,362 hal ini
menunjukkan bahwa aktivitas fisik berpengaruh positif

terhadap kualitas tidur secara signifikan. Artinya bahwa
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semakin tinggi aktivitas fisik yang dimiliki oleh pekerja maka
akan semakin meningkatkan kualitas tidur pekerja tersebut.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Fitria & Aisyah (2020). Hasil uji statistik dengan
menggunakan uji chi square, diperoleh hasil perhitungan p-
value = 0,000 (p<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada lanjut usia
(Fitria & Aisyah, 2020).

Sebuah penelitian meta analisis yang berasal dari enam
penelitian yang terdiri dari 361 peserta yang diukur kualitas
tidurnya dan diberikan intervensi selama delapan minggu
hingga enam bulan. Penelitian tersebut membandingkan
kualitas tidur pada kelompok yang diberikan intervensi berupa
latihan fisik dan pemberian obat. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa aktivitas fisik dapat menjadi terapi
nonfarmakologis yang efektif untuk meningkatkan kualitas tidur
(Banno et al, 2018)

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 Lama Kerja terhadap Tekanan Darah melalui
Kualitas Tidur sebagai Variabel Intervening
Lama kerja adalah lama waktu untuk melakukan suatu
kegiatan atau lama waktu seseorang sudah bekerja. Waktu kerja
bagi seseorang menentukan kesehatan yang bersangkutan,
efisiensi, efektivitas dan produktivitas kerjanya. Lamanya
seseorang bekerja dengan baik dalam sehari pada umumnya 6-
10 jam. Sisanya dipergunakan untuk kehidupan dalam keluarga
dan masyarakat, istirahat, tidur, dan lain-lain (Harahap, 2018).
Jika memperpanjang waktu kerja lebih dari kemampuan
lama kerja tersebut biasanya tidak disertai efisiensi, efektivitas
dan produktivitas kerja yang optimal, bahkan biasanya terlihat
penurunan kualitas dan hasil kerja serta bekerja dengan waktu
yang berkepanjangan timbul kecenderungan untuk terjadinya
kelelahan, gangguan kesehatan, penyakit dan kecelakaan serta

ketidakpuasan dalam bekerja serta mengganggu waktu untuk
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beristirahat yang biasanya dikenal dengan kualitas tidur
(Suma’mur, 2014).

Kualitas tidur ialah ukuran dimana seseorang itu dapat dengan
mudah memulai tidur dan mempertahankan tidur, kualitas tidur
seseorang dapat digambarkan dengan lama waktu tidur, dan
keluhan—keluhan yang dirasakan saat tidur ataupun setelah
bangun tidur (Novita et al, 2019). Apabila pekerja secara terus
menerus mengalami gangguan dengan tidur apalagi kualitas tidur
maka akan berdampak pada fungsi sistem saraf otonom dan
mekanisme fisiologis lain. Dimana sistem ini akan mempengaruhi
tekanan darah. Status tidur yang tidak sehat dapat mengubah
respon tekanan darah dan meningkatkan risiko hipertensi (Lyu et
al, 2020).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada pekerja sektor
trasnportasi di Kota Parepare didapatkan hasil bahwa ada
hubungan lama kerja terhadap tekanan darah dimana hasil uji
statistik didapatkan p-value 0,000<0,05 dengan nilai estimate
0,308 yang artinya bahwa lama kerja berpengaruh negatif
terhadap tekanan darah secara signifikan. Hal ini menunjukkan
bahwa apabila semakin lama seseorang bekerja maka akan
meningkatkan tekanan darah begitupun sebaliknya semakin
kurang lama kerja yang dimiliki oleh pekerja maka akan

menurunkan tekanan darah. Kemudian juga didapatkan hasil
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bahwa ada pengaruh lama kerja terhadap kualitas tidur dengan p-
value 0,000< 0,05 dengan nilai estimate (-0,317) yang artinya
bahwa lama kerja berpengaruh negatif terhadap kualitas tidur
secara signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa semakin lama jam
kerja yang dimiliki maka akan menurunkan kualitas tidur dan
begitu pula sebaliknya.

Berdasarkan tabel direct effect pada jalur hubungan lama
kerja terhadap tekanan darah, diperoleh p-value 0,003 < 0,05
yang artinya lama kerja berpengaruh langsung terhadap tekanan
darah. Selanjutnya berdasarkan tabel indirect effect jalur
hubungan lama kerja terhadap tekanan darah melalui kualitas
tidur, diperoleh p-value 0,007 < 0,05 yang artinya lama kerja
berpengaruh tidak langsung terhadap tekanan darah melalui
kualitas tidur sebagai variabel intervening. Maka dari itu dapat
disimpulkan bahwa hipotesis null (HO) ditolak dan hipotesis
alternatif (Ha) diterima yang berarti ada pengaruh langsung dan
tidak langsung lama kerja terhadap tekanan darah melalui
kualitas tidur sebagai variable intervening pada pekerja sektor
transportasi di Kota Parepare.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wataha (2017) pada pegawai di kantor X, yaitu bahwa ada
hubungan antara lama kerja dengan kejadian hipertensi pada

pegawai kantor X dengan p value sebesar 0,004. Sama halnya



120

dengan yang dilakukan oleh Afifah, dkk. (2021) didapatkan
bahwa ada hubungan antara shift kerja dengan kualitas tidur
pada pekerja di salah satu perusahaan FMCG Karawang (pvalue
=0,023).

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Rusdiana, dkk. (2019) di Wilayah Kerja Puskesmas Guntung
Payung, menunjukkan bahwa ada hubungan kualitas tidur
dengan peningkatan tekanan darah pada pasien hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Guntung Payung Tahun 2019 dengan
nilai p-value=0,000 (a < 0,005). Selain itu, penelitian yang sejalan
juga terdapat pada karyawan shift di RS Dr. Suyoto Pusrehab
Kemhan yang dilakukan oleh Angreine dan Fayasari (2019). Hasil
penelitian tersebut diperoleh bahwa ada hubungan antara
kualitas tidur dengan tekanan darah (p<0,05) pada karyawan di
RS Dr. Suyoto Pusrehab Kemhan

Beberapa penelitian telah mengungkapkan bahwa jam kerja
yang lebih dari normal berhubungan dengan gangguan tidur dan
jam tidur yang lebih pendek dan berkorelasi dengan penurunan
kualitas tidur (Alfonsoet al, 2017). Apabila pekerja memiliki durasi
tidur pendek, beberapa studi eksperimental telah melaporkan
bahwa peningkatan tekanan darah dapat dikaitkan dengan
peningkatan aktivitas sistem saraf simpatik pada malam hari.

Durasi tidur yang singkat juga dapat mengganggu irama sirkadian
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dan keseimbangan otonom. Hipotesis lain menunjukkan bahwa
penurunan jam tidur dapat memicu kondisi stress yang telah
terbukti dapat meningkatkan nafsu makan dan konsumsi garam.
Asupan garam yang berlebihan merupakan faktor risiko hipertensi
(Lyu et al, 2020).

9. Pengaruh Stress terhadap Tekanan Darah melalui Kualitas
Tidur sebagai Variabel Intervening

Faktor psikologi yang negatif di tempat kerja seperti tidak
bahagia dengan pekerjaan, beban kerja dan tanggung jawab
yang terlalu berat, waktu kerja yang terlalu panjang, manajemen
yang buruk, tidak memiliki hak suara dalam pengambilan
keputusan, bekerja dalam kondisi bahaya, memiliki risiko
pemutusan hubungan kerja, dan mengalami diskriminasi atau
pelecehan di tempat kerja dapat menyebabkan stres.

Stress merupakan kondisi individu yang mengalami
tekanan atau gangguan fisik maupun psikologis yang disebabkan
oleh adanya tuntutan dari diri sendiri maupun dari faktor luar.
Ketika tidak mampu menangani tekanan dari luar maupun dari
dalam diri maka seseorang akan mengalami stres. Individu yang
stress tidak dapat menghadapi tekanan tersebut (Aditama,
2017).

Aldi dan Susanti (2017) mengatakan ketika stress, ingatan

berpusat pada problem yang sedang dialami dan membuat



122

kualitas tidur terganggu. Hal ini disebabkan karena pada saat
stress, terjadi peningkatan hormon epinefrin, norepinefrin, dan
kortisol yang menimbulkan keadaan terjaga dan meningkatkan
kewaspadaan. Hal ini juga dapat mempengaruhi kualitas tidur
individu. Selain itu perubahan hormon tersebut juga
mempengaruhi siklus tidur Non Rapid Eye Movement (NREM)
dan Rapid Eye Movement (REM) sehingga dapat membuat orang
sering terbangun pada malam hari dan bermimpi buruk (Wahyuni,
2018). Stress yang berat mengakibatkan gangguan pada sistem
tubuh. Stress mengakibatkan kadar adrenalin dan kortisol di
dalam tubuh meningkat di atas batas normal. Jika hormon ini
dikeluarkan dalam jumlah besar pada malam hari, maka tidak
akan dapat tidur dengan nyenyak (Siregar, 2011).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada pekerja sektor
trasnportasi di Kota Parepare didapatkan hasil bahwa ada
hubungan stress terhadap tekanan darah dimana hasil uji
statistik didapatkan p-value 0,013<0,05 dengan nilai estimate
0,125 yang artinya bahwa stress berpengaruh positif terhadap
tekanan darah secara signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa
semakin stress seseorang maka akan meningkatkan tekanan
darah begitupun sebaliknya semakin kurang tingkat stress
seseorang maka akan menurunkan tekanan darah. Kemudian

juga didapatkan hasil bahwa ada pengaruh stress terhadap
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kualitas tidur dengan p-value 0,001< 0,05 dengan nilai estimate (-
0,279) yang artinya bahwa stress berpengaruh negatif terhadap
kualitas tidur secara signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa
apabila pekerja semakin tinggi tingkat stress maka akan
menurunkan kualitas tidur dan begitu pula sebaliknya.
Berdasarkan tabel direct effect pada jalur hubungan stress
terhadap tekanan darah, diperoleh p-value 0,021 < 0,05 yang
artinya stress berpengaruh langsung terhadap tekanan darah.
Selanjutnya berdasarkan tabel indirect effect jalur hubungan
stress terhadap tekanan darah melalui kualitas tidur, diperoleh p-
value 0,026 < 0,05 yang artinya stress berpengaruh tidak
langsung terhadap tekanan darah melalui kualitas tidur sebagai
variabel intervening. Maka dari itu dapat disimpulkan bahwa
hipotesis null (HO) ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) diterima
yang berarti ada pengaruh langsung dan tidak langsung stress
terhadap tekanan darah melalui kualitas tidur sebagai variable
intervening pada pekerja sektor transportasi di Kota Parepare.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Salmira (2020), yaitu ada hubungan stress kerja dengan tekanan
darah sistolik pvalue 0,040 dan nilai r = 0,446) artinya bahwa
hubungan stress kerja dengan tekanan darah sistolik
menunjukkan hubungan yang sedang dan berkorelasi positif.

Selain itu, terdapat hubungan stress kerja dengan tekanan darah
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diastolik pvalue 0,009) dan nilai r = 0,587 artinya bahwa
hubungan stress kerja dengan tekanan darah diastolik
menunjukkan hubungan yang kuat dan berkorelasi positif yaitu
semakin bertambah stress kerja maka semakin tinggi tekanan
darah diastolik operator di PT. Pupuk Iskandar Muda
Lhokseumawe. Sama halnya dengan yang dilakukan oleh
Permata (2022) dengan menunjukkan r = 0,794 berarti ada
hubungan atau korelasi yang kuat antara variabel tingkat stress
dengan kualitas tidur pada ibu bekerja di Kabupaten Jember.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Deischa (2016) yaitu berdasarkan hasil perhitungan uji
statistik Chi-Square terdapat hubungan yang bermakna antara
faktor kualitas tidur dengan tekanan darah pada pekerja malam
usia dewasa muda di kota Pontianak (p=0.013). Selain itu,
penelitian yang lain juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang kuat antara kualitas tidur dengan tekanan darah. Dimana
penelitian ini dilakukan oleh Alfi dan Yuliwar (2018) pada pasien
hipertensi di Puskesmas Mojolangu.

Saat kita menderita stress, maka tubuh bereaksi dan
memicu terjadinya beragam reaksi biokimia di dalam tubuh, di
antaranya kadar adrenalin dalam darah meningkat, penggunaan
energi dan reaksi tubuh meningkat, gula, kolesterol, dan asam-

asam lemak masuk ke dalam aliran darah, tekanan darah
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meningkat dan denyut jantung menjadi cepat. Stress akan
menyebabkan kecemasan dan sistem syaraf menjadi kurang
terkendali. Saraf simpatis pada pusat syaraf otak akan diaktifkan
sehingga mendorong hormon adrenalin dan Kkortisol yang
akhirnya akan memobilisir hormon-hormon lainnya. Kondisi-
kondisi tersebut akan mengakibatkan tekanan darah meningkat
dan darah lebih banyak dialihkan dari sistem penernaan ke dalam
otot-otot, sehingga produksi asam lambung meningkat dan perut
terasa kembung dan mual (Sukadiyanto, 2010).
10. Pengaruh Aktivitas Fisik terhadap Tekanan Darah melalui

Kualitas Tidur sebagai Variabel Intervening

WHO mendefinisikan aktivitas fisik sebagai pergerakan
yang dihasilkan oleh ototskeletal yang membutuhkan
pengeluaran energi. Bekerja, bermain, menyelesaikan pekerjaan
rumah, melakukan perjalanan, dan berekreasi serta
berolahragamerupakan aktivitas fisik. Melakukan aktivitas
yang moderat sampai beratbermanfaat bagi kesehatan
dan dapatmenghidari diri dari berbagai penyakit (WHO,
2013).

Aktivitas fisik yang teratur meghasilkan tidur yang lebih
cepat dan lebih nyenyak. Aktivitas fisik akan mempengaruhi tidur
karena aktivitas fisik dan latihan yang ringan merupakan salah

satu cara yang sehat untuk tertidur. Latihan dan kelelahan dapat
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mempengaruhi kualitas dan kuantitas tidur karena keletihan akan
aktivitas yang tinggi dapat memerlukan lebih banyak tidur untuk
menjaga keseimbangan energy yang telah dikeluarkan. Hal
tersebut dapat dilihat pada orang yang telah melakukan aktivitas
dan mencapai kelelahan maka orang tersebut akan lebih cepat
untuk dapat tidur karena tahap tidur gelombang lambatnya
(NREM) diperpendek (Hidayat, 2009).

Selain berpengaruh terhadap kualitas tidur, akktivitas fisik
juga berpengaruh terhadap tekanan darah. Secara teori aktivitas
fisik sangat memengaruhi stabilitas tekanan darah. Pada orang
yang tidak aktif melakukan kegiatan cenderung mempunyai
frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi. Hal tersebut
mengakibatkan otot jantung bekerja lebih keras pada setiap
kontraksi. Makin keras otot jantung dalam memompa darah,
makin besar pula tekanan darah yang membebankan pada
dinding arteti sehingga tahanan perifer yang menyebabkan
kenaikan tekanan darah. Kurangnya aktivitas fisik juga dapat
meningkatkan risiko kelebihan berat badan yang akan
menyebkan risiko hipertensi meningkat (Triyanto, 2014).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada pekerja sektor
trasnportasi di Kota Parepare didapatkan hasil bahwa ada
hubungan aktivitas fisik terhadap tekanan darah dimana hasil uji

statistik didapatkan p-value 0,000<0,05 dengan nilai estimate
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(0,262) yang artinya bahwa aktivitas fisik berpengaruh negatif
terhadap tekanan darah secara signifikan. Hal ini menunjukkan
bahwa semakin tinggi aktivitas fisik yang dimiliki oleh pekerja
maka akan menurunkan tekanan darah begitupun sebaliknya
semakin kurang aktivitas fisik seseorang maka akan
meningkatkan tekanan darah. Kemudian juga didapatkan hasil
bahwa ada pengaruh aktivitas fisik terhadap kualitas tidur dengan
p-value 0,000< 0,05 dengan nilai estimate 0,362 yang artinya
bahwa aktivitas fisik berpengaruh positif terhadap kualitas tidur
secara signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi
aktivitas fisik yang dimiliki oleh pekerja maka akan meningkatkan
kualitas tidur dan begitu pula sebaliknya.

Berdasarkan tabel direct effect pada jalur hubungan
aktivitas fisik terhadap tekanan darah, diperoleh p-value 0,014 <
0,05 yang artinya aktivitas fisik berpengaruh langsung terhadap
tekanan darah. Selanjutnya berdasarkan tabel indirect effect jalur
hubungan aktivitas fisik terhadap tekanan darah melalui kualitas
tidur, diperoleh p-value 0,007 < 0,05 yang artinya aktivitas fisik
berpengaruh tidak langsung terhadap tekanan darah melalui
kualitas tidur sebagai variabel intervening. Maka dari itu dapat
disimpulkan bahwa hipotesis null (HO) ditolak dan hipotesis
alternatif (Ha) diterima yang berarti ada pengaruh langsung dan

tidak langsung aktivitas fisik terhadap tekanan darah melalui
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kualitas tidur sebagai variable intervening pada pekerja sektor
transportasi di Kota Parepare.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Lily dkk (2020) di Puskesmas Kota Palembang, yaitu ada
pengaruh antara aktivitas fisik dengan tingkat hipertensi. Hal ini
dibuktikan dengan hasil uji statistik yang menggunakan Uji Rank
Spearman melihat signifikansi hubungan didapatkan pvalue <
0,05 yang artinya ada hubungan yang bermakna antara aktivitas
fisik dengan tingkat hipertensi di puskesmas merdeka palembang
tahun 2019. Dengan nilai correlation coefficient bernilai positif
yaitu dengan hasil 0,399 maka hubungan kedua variabel searah
dengan kekuatan hubungan adalah korelasi cukup. Sama halnya
dengan yang dilakukan oleh Marlinda (2021) dengan hasil
analisis data menggunakan spearman’s rho didapati hasil
(p<0.05) serta nilai koefisien korelasi sebesar 0,623 yang berarti
Terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan
kualitas tidur pada dewasa awal di Jakarta Timur.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Luthfi dkk. (2017) pada pelajar kelas 2 SMA di SMAN 10
Padang, menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kualitas
tidur dengan tekanan darah dengan p<0,005. Penelitian lainnya

juga diperoleh analisis statistik menunjukkan adanya korelasi
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yang signifikan (p<0,05) antara kualitas tidur terhadap nilai
tekanan darah pada lansia di Kota Batu (Famuji, 2020).

Aktivitas fisik memiliki banyak manfaat di kehidupan sehari-
hari. Salah satunya yaitu jika kita melakukan aktivitas fisik dengan
cara teratur juga bermanfaat dalam mengatur sistem jantung,
pembuluh darah dan berat badan, serta merupakan faktor penting
dalam pencegahan penyakit tidak menular (Kemenkes, 2013).
Aktivitas fisik yang teratur membantu meningkatkan efisiensi
jantung secara keseluruhan. Mereka yang secara fisik aktif
umumnya mempunyai tekanan darah yang lebih rendah dan lebih
jarang terkena hipertensi. Mereka yang secara fisik aktif
cenderung untuk mempunyai fungsi otot dan sendi yang lebih
baik, karena organ-organ demikian lebih kuat dan lebih lentur

(Harahap, 2017).

C. Keterbatasan Penelitian

1. Penelitian ini menggunakan uji statistik cross sectional vyaitu
penelitian terhadap hubungan antara variabel dengan cara
pengumpulan data pada satu waktu tertentu, sehingga ada
kemungkinan variabel yang diteliti dapat mengalami perubahan di
kemudian hari dan tidak dipantau secara berkelanjutan.

2. Pada penelitian ini, tidak semua faktor yang mempengaruhi kualitas
tidur dan tekanan darah diteliti, sehingga kemungkinan variabel

yang tidak diteliti menjadi faktor yang paling berpengaruh terhadap



3.

4.
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kualitas tidur dan tekanan darah pada pekerja sektor transportasi
di Kota Parepare.

Beberapa variabel di ukur dengan menggunakan kuesioner.
Pengukuran dengan kuesioner sangat bergantung pada
subjektivitas responden. Misalnya, responden lupa atau tidak teliti
dalam menjawab. Jumlah pertanyaan yang tergolong banyak
cukup menyita waktu responden.

Terdapat keterbatasan waktu penelitian sehingga pengukuran
variabel tekanan darah dilakukan hanya satu kali dengan
menggunakan automatic blood pressure monitor. Hasil pengukuran
tekanan darah dipengaruhi oleh banyak faktor dan hasilnya dapat
bervariasi. Sehingga, idealnya diagnosis hipertensi ditegakkan

dengan melakukan beberapa kali pengukuran tekanan darah.
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

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.

2.

3.

4.

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.

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.

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.

Ada hubungan antara lama kerja terhadap tekanan darah vyaitu
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 Kkerja, 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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. Menyediakan rest area untuk beristirahat bagi para pekerja sektor
transportasi di Kota Parepare.

. 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.

. Membentuk komunitas olahraga dan memberi fasilitas untuk
pekerja sektor transportasi di Kota Parepare dalam melakukan
kegiatan olahraga bersama secara rutin.

. Melakukan screening stress dan gangguan mental pada pekerja
sektor transportasi di Kota Parepare dan membentuk kelompok
peer support yang didampingi oleh psikolog.

. 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.
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Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 5. Hasil Analisis Data

Analisis Univariat

Tekanan Darah

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid HT Grade 2 38 38.0 38.0 38.0
HT Grade 1 21 21.0 21.0 59.0
Pre HT 29 29.0 29.0 88.0
Normal 12 12.0 12.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Aktivitas Fisik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
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 Tidur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Buruk 51 51.0 51.0 51.0
Baik 49 49.0 49.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Stress
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
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 Kerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Normal 63 63.0 63.0 63.0
Normal 37 37.0 37.0 100.0
Total 100 100.0 100.0




Analisis Bivariat

Aktivitas Fisik * Tekanan Darah Crosstabulation

Count
Tekanan Darah
HT Grade 2 HT Grade 1 Pre HT Normal Total
Aktivitas Fisik  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 Tidur * Tekanan Darah Crosstabulation
Count
Tekanan Darah
HT Grade 2 HT Grade 1 Pre HT Normal Total
Kualitas Tidur Buruk 24 10 12 5 51
Baik 14 11 17 7 49
Total 38 21 29 12 100
Stress * Tekanan Darah Crosstabulation
Count
Tekanan Darah
HT Grade 2 HT Grade 1 Pre HT Normal Total
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 Kerja * Tekanan Darah Crosstabulation
Count
Tekanan Darah
HT Grade 2 HT Grade 1 Pre HT Normal Total
Lama Kerja Tidak Normal 37 16 9 1
Normal 1 5 20 11
Total 38 21 29 12
Aktivitas Fisik * Kualitas Tidur Crosstabulation
Count
Kualitas Tidur
Buruk Baik Total
Aktivitas Fisik  Tinggi 17 8 25
Sedang 28 22 50
Rendah 6 19 25
Total 51 49 100

Stress * Kualitas Tidur Crosstabulation

Count
Kualitas Tidur
Buruk Baik Total
Stress  Tinggi 24 15 39
Moderat 13 13 26
Rendah 14 21 35
Total 51 49 100




Lama Kerja * Kualitas Tidur Crosstabulation

Count
Kualitas Tidur
Buruk Baik Total
Lama Kerja Tidak Normal 36 27 63
Normal 15 22 37
Total 51 49 100
Analisis Multivariat
Assessment of normality (Group number 1)
Variable min max skew c.r.  kurtosis c.r.
GPAQ 130.0 340.0 .495 2.022 -.923 -1.883
PSS 3.0 350 -102 -.418 -1.290 -2.433
LamaKerja 2.0 13.0 .037 .150 .069 141
psal 1.0 13.0 .692 2.824 115 235
D 95.0 187.0 .088 .359 -.282  -576
Multivariate .891 .532
Regression Weights: (Group number 1 - Default model)
Estimate  S.E. C.R. P Label
PsQl <--- PSS -121  .037 -3.268 .001
PsQl <--- GPAQ .002 .000 4.001  ***
PSQl <--- 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 <--- PSQl -1.582 .261 -6.068  ***

Standardized Regression Weights: (Group number 1 - Default model)

Estimate
pPsQl <--- PSS -.279
PsQl <--- GPAQ .362
PSQl <--- LamakKerja -.317
TD <--- LamaKerja .308
TD <--- PSS 125




Estimate

D
D

<Lmm
<Lmm

GPAQ
PsaQl

-.262
-.342

Total Effects (Group number 1 - Default model)

GPAQ PSS LamaKerja psal
psal 002 -.121 -.416 .000
TD -.008 .442 2.526 -1.582

Standardized Total Effects (Group number 1 - Default model)

GPAQ PSS LamaKerja PSQl
psal 362 -.279 -.317 .000
TD -.386 .220 416 -.342

Direct Effects (Group number 1 - Default model)

GPAQ PSS LamaKerja PSQl
psal .012 .015 .008
TD .016 .015 .003 .015

Standardized Direct Effects (Group number 1 - Default model)

GPAQ PSS LamaKerja PSAQl
psal .010 .021 .009
TD .014 021 .003 .015

Indirect Effects (Group number 1 - Default model)

GPAQ

PSS

LamaKerja

PsQl

psal
TD

.007

.026

.007

Standardized Indirect Effects (Group number 1 - Default model)

GPAQ

PSS

LamaKerja

PsQl

psal
TD

.007

.026

.007







