Jurnal Komunikas Kesehatan Vol.IX No.1 Tahun 2018

YOGA SEBAGAI INTERVENSI GANGGUAN TIDUR
PADA PASIEN HIPERTENS
Yoga As an I ntervention for Sleep Quality in Hipertension Patients
Dian Hudiyawati', Miayunaisya Dyah Partita®, Hariati Wahyuningsih K2

! Dosen Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Surakarta
2 Mahasiswa Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Surakarta

ABSTRAK

Prevalens hipertens di Indonesia tahun 2003 pada penduduk dengan umur 18 tahun ke atas mencapai
65.048.110 jiwa. Kondis hipertensi menyebabkan gangguan tidur pada penderita. Kualitas tidur yang buruk
sendiri akan memperburuk kondisi pada penderita hipertensi. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui
pengaruh pemberian latihan yoga terhadap kualitas tidur pasien hipertenss di desa Purwodiningratan
Surakarta. Metode penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan desain quas
eksperimental dengan pretest-posttest dengan kelompok kontrol. Metode pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 52 responden yang dipilih sesuai kriteria sampel.
Responden dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok intervensi, masing-masing
terdiri dari 26 responden. Analisis data menggunakan paired t-test. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
skor rata-rata kualitas tidur responden sebelum dan setelah diberikan latihan yoga mengalami perbedaan yang
signifikan, yaitu 7,93+1,372 menjadi 4,12+1,912. Akan tetapi, pada kelompok kontrol tidak mengalami
perbedaan yang signifikan. Kesimpulan dari studi ini adalah Latihan yoga memberikan pengaruh yang
signifikan pada kualitas tidur pasien hipertensi, sehingga latihan yoga selanjutnya dapat dijadikan sebagai
terapi non farmakol ogis bagi pasien yang mengalami gangguan tidur.

Kata Kunci: kualitastidur, tekanan darah, latihan yoga

PENDAHULUAN faktor utama sebagai penyebab kematian
Hipertens merupakan suatu kondisi dimana nomor satu di dunia atau dikena sebagai the
tekanan darah mengalami kenaikan diatas silent killer (Ardiansyah, 2012).
normal dengan angka sistolik dan diastolik Prevalens hipertens di Indonesia tahun
menunjukkan angka lebih dari 140/90 mm/Hg. 2013 pada penduduk dengan umur 18 tahun ke
Pemeriksaan diagnostic tekanan darah biasanya atas mencapai 65.048.110 jiwa (Riskesdas,
diukur sebanyak tiga kali pada waktu yang 2014). Menurut profil dinas kesehatan provinsi
berbeda. Tekanan darah yang meningkat dan Jawa Tengah tahun 2015 ditemukan angka
berkepanjangan dapat merusak pembuluh darah kegadian pada penderita hipertensi primer
di organ target seperti ginjal, jantung, otak dan (esensial) dengan prevalensi sekitar 90 % dari

mata, sehingga hipertenss menjadi salah satu total keadian hipertenss mencapai  281.581

11



kasus, yang kemudian meningkat pada tahun
2016 sebanyak 473.603 kasus. Sedangkan pada
kabupaten Surakarta angka kejadian hipertensi
di tahun 2015 mencapa 12.157 kasus dan
meningkat di tahun 2016 mencapai 24.614
kasus. Puskesmas Purwodiningratan
merupakan salah satu puskesmas di Surakarta
dengan penyakit hipertensi yang tinggi dengan
jumlah kasus hipertens yaitu sebanyak 3.221
kasus dari jumlah total penduduk sebesar 4.817
Jiwa (Dinas Kesehatan Kota Surakarta, 2014).
Seseorang dengan  hipertens  akan
mengalami masalah terhadap kualitas tidurnya.
Padahal diketahui seorang pasien hipertens
tidur  akan

yang mengaami  gangguan

memperburuk  kondisi  hipertensi  tersebut.
Sehingga akan memicu terjadinya penyakit
kardiovaskuler (Javaheri, et a. 2008). Gejaa
yang muncul pada penderita hipertens seperti
gangguan pernapasan, sulit tidur, sakit kepala,
perasaan tidak nyaman serta mudah sekali
mengalami  kelelahan akan memperburuh

kualitas tidur penderita. Oleh karena itu,

berakibat pada gangguan aktivitas sehari-hari

Jurnal Komunikas Kesehatan Vol.IX No.1 Tahun 2018

12

karena ketidakcukupan tidur tersebut (Potter &
Perry, 2007).

Kualitas tidur merupakan suatu konsep yang
kompleks yang meliputi aspek subjektif dan
objektif, yang terdiri dari duras tidur, latens
tidur, kedalaman tidur dan restfulness saat
tidur (Buysse, Reynolds, Monk, & Berman,
1989). Kualitas tidur yang baik identic dengan
tidak adnaya gangguan selama proses tidur
berlangsung. Beberapa masalah yang sering
dikeluhkan

penderita mengalami

yang

gangguan tidur meliputi kesulitan untuk

memulai tidur, keuslitan untuk menjaga tidur

nyenyak, serta bangun terlalu dini  hari
(Ohayon, 2002).
Terapi  komplementer memiliki  empat

kelompok, sadah satunya yaitu mind body
therapy (Widyastuti, 2008). Yoga merupakan
jenis latihan mind body spirit yang merupakan
terapi holistic yang tepat untuk penderita
dengan gangguan somatic atau psikologis
(Feuerstein, 2000). Berdasarkan pendlitian
Amitamara (2015) yoga mampu memberikan
pengaruh terhadap gangguan tidur. Hasil

tersebut selaras dengan pendapat dari Pujiastuti



(2013) yang menyatakan bahwa latihan yoga
dapat memberikan dampak yang positif pada
system saraf pusat terutama bagian otak.
Dampak dari Yoga tersebut yaitu dengan
membuat rileks otot-otot di seluruh tubuh serta
memberikan dampak pada ketenangan pikiran
yang pada akhirnya akan membantu penderita
untuk tertidur.
Beberapa manfaat latihan yoga yaitu
meningkatkan kemampuan tubuh untuk dapat
beradaptasi dengan lingkungan luar seperti
mengatasi kekakuan, melatih keseimbangan,
mengurangi nyeri, melatih pola pernapasan,
memperbaiki  fungss organ, memberikan
ketenangan psikologis sehingga mengatasi
masalah psikologis, serta meningkatkan
konsentrasi dan kecerdasan (Bhava, 2009).
Latihan Yogaterdiri dari latihan peregangan
atau asana serta teknik pernapasan atau dikenal
dengan pranayama. Latihan Yoga yang
dilakukan dengan teknik yang benar dan
dilakukan secara rutin akan meningkatkan
kelenturan, kekuatan, dan  menurunkan
ketegangan otot. Hal ini selaras dengan studi

dari Nelsen, Reed, and Buck (2014) yang
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berjudul “Effect of A 16-Week Yoga Program
on Blood Pressure in Healthy college
Sudents”, hasil yang didapatkan yaitu terjadi
penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik
secara signifikan dengan nilai p=0,04.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh latihan Y oga terhadap kualitas tidur

pasien hipertenss di desa purwodiningratan

kota Surakarta..

METODE

Penelitian  ini merupakan  penelitian
kuantitatif dengan menggunakan rancangan
penelitian quasy experimental with pretest-
posttest control group design. Peneliti akan
membagi kelompok menjadi dua kelompok
yaitu kelompok intervenss dan kelompok
control. Kelompok intervensi akan diberikan
perlakuan berupa pemberian latiha Yoga,

sednagkan kelompok kontrol hanya

mendapatkan perawatan rutin. Kuesioner yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu Pittsburgh
Index (PSQI)

Seep Quality merupakan

kuesioner untuk mengukur kualitas tidur.



PSQI terdiri dari 7 item yang meliputi
kualitas tidur subyektif, latens tidur, durasi
tidur, efisiens tidur sehari-hari, gangguan
tidur, penggunaan obat tidur, dan disfungs
aktivitas pada siang hari. Masing-masing item
memiliki skor O — 3, skor 0 menunjukkan tidak
ada gangguan tidur dan skor 3 menunjukkan
adanya gangguan tidur berat. Skor dari semua
komponen dijadikan satu, sehingga didapatkan
skor minimal O (tidak terdapat gangguan tidur)
dan skor maksimal 21 (terdapat gangguan tidur
berat). Semua responden baik kelompok
intervensi dan kontrol diminta untuk mengisi
kuesioner PSQI sebagal nilal pre test. Empat
minggu setelah pre test dilakukan, semua
responden diminta untuk mengis kembali
kuesioner PSQI sebagai nilai post test.

Latihan Yoga dilakukan oleh seorang
ekspert dalam bidang yoga serta dibantu oleh 6
fasilitator untuk mengobservas  gerakan-
gerakan responden dan memastikan gerakan
responden sudah sesual dengan yang digarkan.
Latihan Yoga dilakukan selama 30 menit,
sebanyak tiga kali dalam seminggu selama

empat minggu.

Jurnal Komunikas Kesehatan Vol.IX No.1 Tahun 2018

14

Populasi dalam penelitian ini adalah warga
kelurahan Purwodiningratan yang mengalami
hipertensi esensial sebanyak 102 orang. Sampel
pada penelitian ini berjumlah 52 responden
yang dibagi menjadi dua kelompok yakni
intervensi dan kontrol yang merupakan warga
di Purwodiningratan yang menderita hipertensi
esensial dengan rumus purposive sampling
yang sesuai dengan kriteria sampel penelitian
diantaranya: Penderita hipertensi esensial yang
tingga di wilayah kelurahan Purwodiningratan,
berusia 35-60 tahun, mengalami

gangguan

tidur, bersedia menjadi responden dan

komunikatif atau mampu berkomunikasi secara
bak serta tidak mengkonsums  obat
antidepresan atau obat tidur.

Metode analisis data dalam pendlitian ini
menggunakan analisis univariat dan bivariat.
Andisis univariat digunakan untuk
mendeskripsikan jenis kelamin, usia, tekanan
darah (sistolik dan diastolik), serta kuditas
tidur responden sebelum diberikan perlakuan
menggunakan sentral tendensi.

Analisis untuk

bivariat  digunakan

mengetahui  hubungan antar variabel, yaitu



pengaruh yoga terhadap kualitas tidur pasien
hipertensi. Anadlisis bivariat yang digunakan
yaitu menggunakan paired t-test karena data
awa responden didapatkan berdistribusi
normal, dengan uji normalitas yang digunakan

yaitu colmogorov smirnov dengan nilai

signifikansi p>0.05.

HASIL

Pendlitian dilakukan di Desa

Purwodiningratan Kota Surakarta dengan
jumlah responden sebanyak 52 responden yang
dibagi menjadi dua kelompok yang masing-
dari

masing terdiri 32 responden sebagai
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kelompok intervensi dan kontrol. Hasll
penelitian ditampilkan dalam bentuk tabel yang
terdiri dari karakteristik responden pada kedua
kelompok meliputi: usia, jenis kelamin, serta
kategori tekanan darah responden. Tabel
lainnya juga akan memperlihatkan hubungan
atau pengaruh dari latihan yoga terhadap
kualitas tidur pasien hipertensi.

Distribusi frekuensi karakteristik responden
berdasarkan usia, jenis kelamin dan
karakteristik tekanan darah pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol disgjikan pada

tabel 1 dibawah ini:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan Tekanan Darah
Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi Pada Pasien Hipertensi

Karakterisk Kelompok Intervensi Keompok Kontrol
Responden
Frek Presentase (%) Frek Presentase (%)
Usia
35-49 17 65.4 20 76.9
50-60 9 34.6 6 23.1
Jenis kelamin
L aki-laki 11 42.3 7 26.9
Perempuan 15 57.7 19 73.1
Tekanan darah
Pre hipertensi 4 154 6 231
Stadium 1 8 30.8 7 26.9
Stadium 2 14 53.8 13 50.0
Total 26 100.0 26 100.0

Tabel 1. menunjukkan bahwa lebih dari

50% usia responden berada pada rentang usia

15

35-49 tahun, baik pada kelompok intervensi

maupun kelompok kontrol. Responden pada



kelompok intervensi dengan usia lebih dari 50

tahun sebanyak 9 (34.5%) responden,
sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 6
(23.1%) responden.

Distribusi  jenis kelamin responden pada
kedua kelompok sebagian besar adalah
perempuan, sebanyak 15 (57.7%) responden
pada kelompok intervensi dan 19 (73.1%) pada
kelompok kontrol. Responden laki-laki pada
kelompok intervensi dan kontrol sebanyak 11
dan 7 responden.

Tekanan darah kedua kelompok baik
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol
mayoritas berada pada stadium 2 yaitu 53.8%
pada kelompok intervenss dan 50% pada
kelompok kontrol. Sedangkan, pada stadium
hipertensi, terdapat 15.4% pada kelompok
intervensi dan 23.1% pada kelompok kontrol.

Sisa dari keduanya masuk pada kategori
stadium 1.
Tabel 2. Anadlisis kualitas tidur sebelum dan

setelah diberikan terapi yoga pada kelompok
intervensi

Kedompok| N [Mean| SD |95% CI | Pvalue
Pretest | 26 | 7,93 |+1,372| 2,915 | 0,001
Posttest | 26 | 4,12 |+1,912| 5,012

Tabel 2 menunjukkan terdapat perbedaan

rata-rata kualitas tidur yang signifikan pada
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kelompok intervenss antara sebelum dan
setelah diberikan terapi Yoga, masing-masing
7,93 £ 1,372 dan 4,12 =+ 1,912 dengan nila

P<0,05.

Tabd 3. Andisis kualitas tidur sebelum dan setelah
intervensi pada kelompok Kontrol

95% CI | Pvalue
0,223

Kelompok| N [Mean| SD
Pretest | 26 | 8,13 |+2,069 0,265-
Posttest | 26 | 7,85 |+1,892 1,128

Tabel 3 menunjukkan rata-rata nila kualitas
tidur sebelum dan setelah dilakukan perawatan
rutin tideak mengalami perubahan yang
signifikan yaitu dari 8,13 + 2,069 menjadi 7,85

+ 1,892, ditunjukkan dengan nilai p=0,223.

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Usia

Berdasarkan hasil penelitian didaptkan responden
pada kedua kelompok baik intrevensi dan control
sebagian besar pada usia dewasa muda ke tua. Usia
responden antara 35-49 tahun merupakan usia
dewasa muda ke tua. Usia dewasa muda
memiliki waktu tidur antara rentang 6-8 jam.
Sebanyak sekitar 25% waktu tidur tersebut
antara tidur REM, 5-10% tidur tahap 1, 50%

tidur tahap 11, dan 10-20% tidur tahap Il dan



IV hal tersebut tetap konsisten sepanjang hidup
(Mubarak dkk, 2015). Pada usia dewasa muda
akan mengalami pergeseran irama sirkandian,
sehingga jam tidur pun bergeser (Saryono &
Anggriyana, 2010). Dewasa muda yang sehat
membutuhkan cukup tidur untuk berpartisipasi
dalam kesibukan aktivitas setiap harinya. Akan
tetapi tuntutan sekolah, kuliah, kegiatan sosial
setelah sekolah atau kuliah dan pekerjaan paruh
waktu menekan waktu yang tersedia untuk
tidur (Potter & Perry, 2010).

Hal ini sesuai dengan teori Y ogiantoro
(2009) yang menyatakan bahwa usia lanjut
membawa konsekuensi meningkatnya
morbiditas dan mortalitas berbaga penyakit
makin

kardiovaskuler  seperti  hipertens,

meningkatnya populasi usia lanjut maka
jumlah pasien dengan hipertensi kemungkinan

besar juga akan bertambah.

JenisKelamin

Karakteristik Responden Berdasarkan jenis
kelamin didapatkan bahwa sebagian besar
responden berjenis kelamin  perempuan.
Berdasarkan data tersebut dapat terlihat bahwa

perempuan cenderung lebih banyak yang
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menderita hipertensi. Hal ini sesuai dengan
penelitian Lina (2013) yang menyatakan bahwa
perempuan lebih banyak mengalami hipertens.
Kondis ini bertambah pada perempuan yang
sudah mengaami  menopause.  Seorang
perempuan menopause akan mengalami
penurunan jumlah hormone estrogen secara
signifikan, karena estrogen berfungsi untuk
meningkatkan kadar High Density Lipoprotein
(HDL) yang berfungsi untuk melindungi
jantung dan pembuluh darah terhadap
ateroklerosis. Kadar estrogen yang menurun,
akan diikuti dengan penurunan kadar HDL
dalam tubuh, sehingga seorang wanita akan
memiliki resiko tinggi terkena hipertens.

studi dari  Bruno

Hasil (2013)

memperlihatkan bahwa perempuan lebih
terlihat mengalami masalah tidur dibandingkan
dengan laki-laki. Kualitas tidur tersebut
dipengaruhi oleh faktor fisk ataupun psikis
yang berebeda antara laki-laki dan perempuan.
Hal ini didukung oleh survey dari NSF (2016),
yang menyatakan perempuan lebih cenderung
mengalami insomnia dibanding laki-laki. Hal
tersebut berbeda dengan penedlitian dari Gayatri

(2014) yang menyatakan bahwa jenis kelamin



tidak memiliki hubungan yang signifikan
terhadap kualitas tidur.
Tekanan Darah
Berdasarkan hasil penelitian  didapatkan
tekanan darah kedua kelompok sebagian besar
berada pada stadium Il sebanyak 53,8%. Hasl
tersebut sesual dengan pendapat Remmes
(2012) yang menyebutkan bahwa masalah tidur
dapat memperburuk masalah medis dan
psikologis penderita seperti tekanan darah
tinggi, penyakit jantung koroner, kegemukan
sertadepresi.

Tekanan darah yang meningkat juga
akan dalam

mempengaruhi penderita

mengawali kegiatan di pagi hari, karena
penderita sering mengeluhkan kondisi fisik
yang lemah di pagi hari. Mereka juga mengeluh
sering mengalami gangguan atau kesulitan
untuk memulai tidur (Dalimartha, 2008).

Hasil penelitian ini sgaan dengan
penlitian Alfi, dkk (2018) tentang hubungan
kualitas tidur dengan tekanan darah pasien
hipertens di kota Malang. Berdasarkan hasil
penelitian tersebut ditemukan sebagian besar

penderita hipertensi stadium Il atau hipertensi
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berat (90,9%) memperlihatkan kualitas tidur
yang buruk.
Kualitas Tidur
Hasil peneitian menunjukkan kualitas tidur
sebelum diberikan perlakuan pada kedua
kelompok rata-rata pada skor 7-8. Skor tersebut
menunjukkan bahwa ratarata responden
mengalami kualitas tidur yang tidak baik. Hal
ini mengacu pada skoring dari PSQI, bahwa
skor 0 “kualitas tidur baik” sednagkan skor 21
masuk dalam kategori kualitas tidur buruk.
Hasil studi tersebut selaras dengan
penelitian Alfi, dkk (2018) yang menyatakan
bahwa kualitas tidur memiliki hubungan yang
kuat dengan kondisi tekanan darah pasien,
ditunjukkan dengan nila koefisien kontingensi
sebesar 0,649. Dapat disimpulkan bahwa
tidak bak akan

kualitas  tidur

yang
mempengaruhi  kondisi tekanan darah pada
penderita hipertensi, daam ha ini tekanan

darah akan lebih mengalami peningkatan.

Pengaruh Yoga Terhadap Kualitas Tidur
Pasien Hipertensi
Hasil

penelitian ini mengindikasikan

bahwa terdapat efek yang positif dari latihan



Y oga selama empat minggu terhadap nilai rata-
rata kualitas tidur pasien. Hasil pendlitian ini
sgjalan dengan penelitian Mustian, et a (2013)
yang berjudul “Multicenter, Randomized
Controlled Trial of Yoga for Seep Quality

Among Cancer Survivors’ hasil

yang
didapatkan yaitu terjadi peningkatan skor
kualitas tidur pada responden yang diberikan
Yoga dibandingkan dengan responden yang
hanya mendapatkan perawatan rutin sga.

Selain itu juga terjadi peningkatan pada
kualitas tidur secara subjektif (subjective sleep
guality), daytime disfunction, wake after sleep
onset, dan efisenss selama tidur (Sleep
efficiency) serta penggunaan obat tidur pada
penderita juga menurun signifikan sebesar
21%.

Penelitian serupa juga dilakukan oleh
Rahma (2014), hasil studi  tersebut
memperlihatkan bahwa terdapat pengaruh
pemberian Yoga terhadap perbaikan kualitas
tidur ibu hamil. Yoga mempunya gerakan
yang mampu mengendalikan sistem respiras
dan pikiran, memperkuat sistem pernapasan,

sistem saraf menjadi rileks, mengendalikan

Jurnal Komunikasi Kesehatan Vol.IX No.1 Tahun 2018

19

kekacauan dalam tubuh serta memperkuat
sistem imun dalam tubuh.

Penemuan lain yang ditemukan selama
proses penelitian berlangsung yaitu terdapat
beberapa responden yang melaporkan bahwa
mereka mengalami kondisi fislk yang lebih
baik serta peningkatan mood atau semangat
saat bangun tidur setelah mengikuti program
latihan yoga ini. Beberapa responden juga
melaporkan sudah tidak mengalami bangun
ditengah malam lagi.

Meskipun banyak manfaat atau hasil
yang positif dari pemberian latihan yoga ini,
akan tetapi  penditian ini  memiliki
keterbatasan. Penelitian ini tidak melakukan
kontrol secara ketat tentang waktu pelaksanaan
yoga serta pemberian placebo untuk kelompok
control. Hasll penelitian ini juga tidak dapat
digenerdlisas untuk semua jenis Yoga, karena

begitu banyak variass Yoga yang dapat

diaplikasikan.

SIMPULAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar penderita hipertenss yang

mengalami gangguan tidur berada pada usia



dewasa mudatua, sebagian besar Dberjenis
kelamin perempuan dan menderita hipertens
pada tingkat 11. Sebagian besar responden juga
memiliki nilai skor rata-rata kualitas tidur 7-8
yang artinya penderita hipertens mengalami
gangguan tidur berat.

Pengaruh pemberian Yoga pada penderita
hipertensi yang mengalami gangguan tidur
menunjukkan hasil yang positif, yaitu terdapat
perbedaan skor rata-rata kualitas hidup secara
signifikan pada kelompok yang diberikan
Yoga. Sehingga dapat disimpulkan Y oga dapat
kualitas tidur

memperbaiki pada pasien

hipertensi.

SARAN

Hasil penelitian ini memberikan dampak yang
positif pada pasien. Oleh karena itu terdapat
beberapa saran yang dapat dilakukan oleh
kader kesehatan ataupun pelayanan kesehatan
primer di daerah tersebut dengan melakukan
program pengabdian masyarakat dengan cara
memberikan latihan yoga secara rutin pada

penderita hipertens.
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