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ABSTRAK

Latar belakang: Perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan tidak terlepas dari pengaturan
jam kerja dirumah sakit dengan pembagian shift. Kerja shift dapat menyebabkan gangguan circadian
rhytim (Irama sirkadian), kerja shift bila tidak dikelola dengan baik maka akan berdampak pada
gangguan fisiologis salah satunya peningkatan tekanan darah. Tujuan: untuk mengetahui perbedaan
tekanan darah perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang tahun 2018.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Teknik
sampling adalah total sampling pada perawat pelaksana di ruang rawat inap Ahmad Dahlan, lbnu
Rusyid, dan Rasyid Thalib di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang yang berjumlah 57 perawat.
Data hasil penelitian diolah dengan menggunakan uji paired t test Hasil : Hasil penelitian
menunjukkan ada perbedaan rerata tekanan darah perawat sebelum shift pagi yaitu 116,08/ 78,16 dan
setelah shift pagi 119,76/74,08, sebelum shift siang rerata tekanan darah perawat yaitu 116,18/77,94
dan seelah shift siang 123,35/77,76 sedangkan tekanan darah seblum shift malam rerata tekanan darah
perawat 120,73/78 dan setelah shift malam 121,67/77,40. Simpulan : ada perbedaan perubahan
tekanan darah diastolik sebelum shift pagi, dan tekanan darah diastolik sesudah shift siang.

Kata kunci : Kerja shift, Tekanan Darah Sistolik, Tekanan Darah Diastolic.

ABSTRACT

Background: Sleeping pattern is a fixed and relatively long model, shape or sleep pattern, which
includes a schedule of starting to wakeup to going back to sleep which is influenced by circadian
rhythms. In addition to regulate sleep and waking time of living creatures, circadian rhythm also
regulates body temperature, urine production, endocrine system and changes in blood pressure. Blood
pressure means the pressure is produced by blood to every unit area of blood vessel. Objectives: To
know the influence of sleeping pattern to ard the change of nurse’s blood pressure in the inpatient
room of Muhammadiyah hospital Palembang 2018. The Method: This study was a quantitative study
with a cross sectional approach. The sampling technique is the total sampling of nurses in the inpatient
room of Ahmad Dahlan, Ibnu Rusyid, and Rasyid Thalib at Muhammadiyah Hospital Palembang,
totally 57 nurses. The research instrument used the Morning-Evening Questionare and processed using
the T dependent test and Chi Square test. The Result:There was an differences change in blood
pressure before morning shift 116,08/ 78,16 mmHg and after 119,76/74,08, before afternoon shift
116,18/77,94 and after 123,35/77,76, also in night shift before 120,73/78 and after 121,67/77,40 mmhg
Conclusion: it has difference the change in diastolic blood pressure before the morning shift, and
diastolic blood pressure after the afternoon shift.

Keywords : Diastolic blood pressure, Sistolic blood pressure, Shift Work
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PENDAHULUAN
Rumah sakit adalah suatu organisasi

yang melalui tenaga professional yang
terorganisir  serta sarana  kedokteran,
asuhan keperawatan yang
berkesinambungan, diagnosa, serta
pengobatan penyakit yang diderita oleh
pasien. Menurut Permenkes No.58
Tahun 2014, Rumah Sakit adalah institusi
pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan  secara  paripurna  yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat
jalan, dan gawat darurat. Di dalam rumah
sakit terdapat beberapa tenaga medis yang
bekerja secara tim dalam memberikan
pelayanan kesehatan pada pasien. Tenaga
medis yang paling banyak di Rumah Sakit
adalah perawat. Menurut UU no 38 tahun
2014, perawat adalah seseorang yang telah
lulus pendidikan tinggi keperawatan, baik
di dalam maupun diluar negeri yang diakui
oleh pemerintah sesuai dengan ketentuan
peraturan perudang-undangan. Perawat
merupakan salah satu ujung tombak dalam
pelayanan kesehatan di rumah sakit.
Perawat dalam  kaitannya  dengan
pelayanan kesehatan yakni memberikan
asuhan keperawatan langsung pada pasien
(Pemerintah Republik Indonesia, 2014 :
WHO, 2013).

Keperawatan adalah kegiatan
pemberian asuhan  kepada individu,

keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik
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dalam keadaan sakit maupun sehat. Dalam

memberikan  pelayanan  keperawatan,
seorang perawat tidaklah berdiri sendiri.
Perawat berkolaborasi dengan tenaga
medis lainnya seperti dokter, ahli gizi,
tenaga farmasi, fisioterapi dan sarana
pendukung lainnya. Seorang perawat
dalam memberikan asuhan keperawatan
tidaklah lepas dari pengaturan jam Kkerja
atau Shift kerja. Shift kerja ini dalam satu
hari terbagi dalam tiga bagian yakni shift
pagi, shift siang dan shift malam.
Terkadang beban kerja shift pagi dan shift
malam lebih berat daripada shift siang.
Semua tindakan pada pasien banyak
dilakukan pada shift pagi, dan ketika
malam yang seharusnya digunakan untuk
mengistirahatkan organ dalam seperti
jantung dan paru-paru malah dipaksa
bekerja extra pada malam hari. Hal ini
menyebabkan tubuh menjadi mudah lelah
(Pemerintah Republik Indonesia, 2014).
Kerja shift memiliki resiko gangguan
kesehatan yang lebih tinggi daripada
pekerja non-shift. Gangguan kesehatan
yang muncul pada pekerja shift seperti
resiko gangguan gastrointestinal, gangguan
pola tidur, kardiovaskuler, sindrom
metabolik, dan gangguan kesehatan lain.
Gangguan-gangguan pada tubuh tersebut
biasa terjadi akibat dari perubahan pola
aktivitas dalam tubuh. Banyak fungsi
organ yang akan terganggu akibat dari

perubahan aktivitas tubuh. Sejak dini tubuh

| 79



Volume 3, Nomor 1, Februari 2019

manusia telah berpola mengikuti alam.
Pada siang hari tubuh manusia akan
terbiasa beraktivitas, namun pada malam
hari  tubuh manusia akan terbiasa
beristirahat.  Untuk  mengukur  atau
mengetahui pola kerja dan istirahat ini,
secara alamiah tubuh manusia memiliki
pengatur waktu (internal timekeeper) yang
sering disebut dengan istilah a body clock
atau cycardian rhytm. Pengatur waktu
inilah yang digunakan oleh tubuh utuk
mengatur waktu tubuh beraktivitas. Pada
siang hari terjadi peningkatan aktivitas,
tubuh  terbiasa  beraktivitas  banyak
sehingga mendorong peningkatan denyut
nadi. Pada malam hari terjadi penurunan
aktivitas, hal ini digunakan oleh tubuh
untuk beristirahat. Namun ketika malam
hari digunakan untuk beraktivitas, maka
tubuh harus melakukan penyesuaian
aktivitas dan penyesuaian kerja. (Insani,
Tarwaka, & Annisa Catur Wijayanti, 2015

- Noer & Laksmi, 2014).
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat kuantitatif,
dengan desain penelitian menggunakan
deskriptif analitik dan menggunakan
pendekatan cross sectional. Populasi pada
penelitian ini  berjumlah 59 perawat
pelaksana di ruang rawat inap Ahmad
Dahlan, Ibnu Rusyid, dan Rusyid Thalib
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 57
perawat dengan 2 orang perawat di drop
out karena termasuk dalam kriteria ekslusi.
Teknik sampling yang digunakan pada
penelitian ini adalah total sampling dimana

seluruh populasi dijadikan sampel.

HASIL PENELITIAN
Distribusi Frekuensi Responden
Berikut merupakan distribusi
frekuensi responden berdasarkan jenis
kelamin, status pernikahan, dapat dilihat

pada tabel dibawah ini.

Tabel 1.

Distribusi Frekuensi Responden (n=57)

No Karakteristik Responden

Frekuensi (f)

Persentase (%)

1 Jenis Kelamin

Laki — Laki 6 10,5 %
Perempuan 51 89,5 %
Total 57 100
2  Status Pernikahan
Menikah 45 78,9 %
Belum Menikah 12 21,1 %
Total 57 100
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Tabel diatas menunjukkan bahwa Deskriptif Responden

responden terbanyak berjenis kelamin Distribusi  frekuensi  responden

perempuan dengan 89,5%, dan responden berdasarkan umur responden, dapat dilihat

terbanyak sudah menikah dengan 78,9 pada tabel dibawah ini.

Tabel 2.
Distribusi Umur Responden (n=57)

No Umur Frekuensi (f) Persentase (%)

1 Remaja Akhir : 17-25 th 9 15,8%

2 Dewasa Awal : 26-35 th 31 54,4%

3 Dewasa Akhir : 36-45 th 17 29,8%

4 Lansia Akhir :56-65 th 0 0
Total 57 100%
Tabel diatas menunjukkan bahwa Analisis Univariat

Pola Tidur Responden

responden terbanyak berusia 26-35 tahun S e _
Distribusi ~ frekuensi ~ responden

dengan 54,4 %.
berdasarkan pola tidur, dapat dilihat pada

tabel dibawah ini.

Tabel 3.
Distribusi Umur Responden Berdasarkan Pola Tidur (n=57)
No Pola Tidur Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Intermediate 23 40.4 %
2 Moderate Morning 34 59.6 %
Jumlah 57 100 %
Tabel diatas menunjukkan bahwa Distribusi Frekuensi Tekanan Darah

Responden Pada Shift Pagi

40,4% atau 23 orang perawat memiliki bl _
Distribusi ~ frekuensi  responden

pola tidur intermediate, sedangkan 59,6 %
o ) berdasarkan tekanan darah sistolik dan
atau 34 orang perawat memiliki pola tidur
) diastolik responden sebelum dan sesudah
moderate morning. _ ) . _
Shift Pagi, dapat dilihat pada tabel dibawah

nl.
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Tabel 4.

Distribusi Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Responden

Sebelum dan sesudah Shift Pagi (n=57)
Tekanan Sebelum Shift Sesudah Shift
No Darah Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik
n % n % n % n %
1  Normal 23 92 % 19 76% 12 48% 23 92 %
2  PraHipertensi 2 8 % 6 24 % 13 52% 2 8 %
Jumlah 25 100% 25 100% 25 100% 25 100%

Tabel diatas menunjukkan bahwa
dari 25 perawat shift pagi, ada 23 orang
pagi
tekanan darah sistolik normal, serta 19

perawat sebelum shift memiliki
perawat dengan tekanan diastolik normal
dan 2 orang perawat memiliki tekanan
darah sistolik pra hipertensi serta 6 orang
perawat memiliki tekanan diastolik
prahipertensi.

Tekanan darah perawat sesudah shift
pagi, dari 25 orang perawat, ada 12

perawat yang memiliki tekanan darah

sistolik normal, serta 23 orang perawat
memiliki tekanan darah diastolik normal,
dan ada 13 perawat dengan tekanan darah
sistolik prahipertensi, serta 2 orang
perawat dengan tekanan darah diastolik

prahipertensi.

Distribusi Frekuensi Tekanan Darah
Responden Pada Shift Siang
Distribusi ~ frekuensi  responden

berdasarkan tekanan darah sistolik dan
diastolik responden sebelum dan sesudah
Shift siang, dapat dilihat pada tabel

dibawah ini.

Tabel 5.

Distribusi Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Responden

Sebelum dan sesudah Shift Siang (n=57)

No Sebelum Shift Sesudah Shift
Tekanan Darah Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik
n % n % n % n %
1 Normal 12 70,6% 12 706% 6 353% 12 70,6%
2  PraHipertensi 5 294% 5 294% 11 64,7% 5 29,4 %
Jumlah 17 100% 17 100% 17 100% 17 100%
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Tabel diatas, menunjukkan bahwa
dari 17 perawat shift siang, ada 12 orang
perawat sebelum shift pagi memiliki
tekanan darah sistolik normal, serta 12
perawat dengan tekanan diastolik normal
dan 5 orang perawat memiliki tekanan
darah sistolik pra hipertensi serta 5 orang
perawat memiliki  tekanan  diastolik
prahipertensi. Tekanan darah perawat
sesudah shift siang, dari 17 orang perawat,
ada 6 perawat yang memiliki tekanan darah

sistolik normal, serta 12 orang perawat

Efroliza

memiliki tekanan darah diastolik normal,
dan ada 11 perawat dengan tekanan darah
sistolik prahipertensi, serta 5 orang
perawat dengan tekanan darah diastolik
prahipertensi.

Distribusi Frekuensi Tekanan Darah
Responden Pada Shift Malam

Distribusi ~ frekuensi  responden
berdasarkan tekanan darah sistolik dan
diastolik responden sebelum dan sesudah
shift malam, dapat dilihat pada tabel

dibawah ini.

Tabel 6.
Distribusi Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Responden
Sebelum dan sesudah Shift Malam (n=57)

Sebelum Shift Sesudah Shift

No Tekanan
Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik

Darah
n % n % n % n %
1 Normal 6 40% 10 66,7% 8 53,3% 12 80%

2 PraHipertensi 9 60 % 5

33% 7 46,7% 3 20%

Jumlah 15 100% 15

100% 15 100% 15 100%

Tabel diatas, menunjukkan bahwa
dari 15 perawat shift malam, ada 6 orang
perawat sebelum shift malam memiliki
tekanan darah sistolik normal, serta 10
perawat dengan tekanan diastolik normal
dan 9 orang perawat memiliki tekanan
darah sistolik pra hipertensi serta 5 orang
perawat memiliki  tekanan  diastolik
prahipertensi. Tekanan darah perawat
sesudah shift malam, dari 15 orang

perawat, ada 8 perawat yang memiliki
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tekanan darah sistolik normal, serta 12
orang perawat memiliki tekanan darah
diastolik normal, dan ada 7 perawat dengan
tekanan darah sistolik prahipertensi, serta 3
orang perawat dengan tekanan darah
diastolik prahipertensi.

Perubahan Rerata Tekanan Darah
Sebelum dan Sesudah Shift Kerja
Perubahan rerata tekanan darah

sebelum dan sesudah shift kerja pada
perawat, dapat dilihat pada tabel sebagai
berikut.
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Tabel 7.
Perubahan Rerata Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Shift Kerja (n=57)

Shift TD Mean SD ]
Kerja S D S D Min Max
Pagi  Sebelum 116,08 78,16 4,983 5,014 110/65 128/65
Sesudah 119,76 74,08 6,346 3,570 110/70 134/83
Siang  Sebelum 116,18 77,94 7,299 5,562 100/70 131/87
Sesudah 123,35 77,76 4,860 4,711 115/70 134/85
Malam  Sebelum 120,73 78,80 6,871 6,213 108/71 130/91
Sesudah 121,67 77,40 6,149 5,221 110/70 132/87
Berdasarkan tabel diatas, didapatkan malam, rerata tekanan darah perawat
hasil bahwa sebelum shift pagi, rerata 120,73/78,80 mmHg dan sesudah shift
tekanan darah perawat 116,08/78,16 malam, rerata tekanan darah perawat
mmHg dan sesudah shift pagi rerata 121,67/77,40 mmHg.
tekanan darah perawat 119,76/74,08. Pengaruh Jenis Kelamin terhadap

Perubahan Tekanan Darah

Sebelum shift siang, rerata tekanan darah e _
Pengaruh jenis kelamin terhadap

perawat 116,18/77,94 mmHg dan sesudah

perubahan tekanan darah. dapat dilihat

shift siang rerata tekanan darah perawat
) pada tabel sebagai berikut.
123,35/77,76 mmHg. Sebelum shift

Tabel 8.
Pengaruh Jenis Kelamin terhadap Perubahan Tekanan Darah Perawat (n=57)

Tekanan Darah Sebelum

Jenis - - OR Nilai P value
Kelamin _Normal  Prahipertensi  Total
S D S D S D S D
Laki-laki 5 3 1 3 6
Perempuan 36 38 15 13 ol 2,083 0,342 0,860 0,433
Total 41 16 57
. Tekanan Darah Sesudah .
Jenis - - OR Nilai P value
Kelamin _Normal _ Prahipertensi _ Total
S D S D S D
Laki-laki 1 6 5 0 6
Perempuan 25 41 26 10 51 0,208 0,284 0,531

Total 26 47 31 10 o7
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Berdasarkan tabel di atas, nilai p
value untuk pengaruh jenis kelamin
terhadap  perubahan tekanan darah
semuanya > 0,05 dapat disimpulkan bahwa
tidak ada pengaruh jenis kelamin terhadap

perubahan tekanan darah.

Efroliza

Pengaruh Umur terhadap Perubahan
Tekanan Darah
Pengaruh umur terhadap perubahan

tekanan darah, dapat dilihat pada tabel

sebagai berikut.

Tabel 9.

Pengaruh Umur terhadap Perubahan Tekanan Darah Perawat (n=57)

Tekanan Darah Sebelum

Nilai P (p value)

Umur Normal Prahipertensi __ Total
S D S D S D

Remaja 4 8 5 1 9
Akhir
Dewasa 27 22 4 9 31
Awal 0,015* 0,420
Dewasa 10 11 7 6 17
Akhir

Total 41 57

Tekanan Darah Sesudah Nilai P |
Umur Normal Prahipertensi Total llai P (p value)
S D S D S D

Remaja 4 6 5 3 9
Akhir
Dewasa 13 27 18 4 31
Awal 0,763 0,366
Dewasa 9 14 8 3 17
Akhir

Total 26 47 31 10 57

*Ada pengaruh
Berdasarkan tabel 9 di atas, dari 57 PEMBAHASAN

perawat, 9 diantaranya berada pada
kategori remaja akhir, 31 orang berada
pada kategori dewasa awal dan 17 orang
berada pada kategori dewasa akhir.
Disimpulkan bahwa nilai p value pada
sistolik sebelum shift kerja 0,015 < 0,05,
artinya ada pengaruh umur terhadap
perubahan tekanan darah darah sistolik

responden sebelum shift kerja.
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Perubahan Rerata Tekanan Darah
Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan, didapatkan hasil bahwa rerata
perubahan tekanan darah sistolik sebelum
shift pagi yakni 116,08 mmHg dan rerata
tekanan darah sistolik sesudah shift pagi
119,76 mmHg. Rerata tekanan darah
diastolik sebelum shift pagi 78,16 mmHg
dan rerata tekanan darah diastolik seseudah
shift pagi 74,08 mmHg. Rerata tekanan
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darah sistolik sebelum shift siang 116,18
mmHg dan rerata tekanan darah sistolik
sesudah shift siang 123,35 mmHg. Rerata
tekanan darah diastolik sebelum shift siang
77,94 mmHg dan tekanan darah diastolik
sesudah shift siang 77,76 mmHg. Rerata
tekanan darah sistolik sebelum shift malam
120,73 dan rerata tekanan darah sistolik
sesudah shift malam 121,67 mmHg. Rerata
tekanan diastolik sebelum shift malam
78,80 dan rerata tekanan darah diastolik
sesudah shift malam 77,40 mmHg.

Durasi tidur yang pendek selain dapat
meningkatkan rata-rata tekanan darah dan
denyut jantung, juga meningkatkan
aktivitas sistem saraf simpatik dan
merangsang stress, yang pada akhirnya
bisa menyebabkan hipertensi. Perubahan
emosi seperti tidak sabar, mudah marah,
stress, cepat lelah, dan pesimis yang
disebabkan karena durasi tidur yang
kurang dapat meningkatkan risiko naiknya
tekanan darah (Bansil, 2011). Berdasarkan
The Sevent Report of The Joint National
Committee on Prevention, Detection and
Treatment of High Blood Pressure (JNC
VII), tekanan darah di bagi dalam beberapa
kategori yang pertama tekanan darah
normal dengan sistolik < 120 mmHg dan
diastolik < 80 mmHg, kedua tekanan darah
prahipertensi dengan sistolik 120 — 139
mmHg dan diastolik 80 — 89 mmHg, ketiga
hipertensi stadium 1 dengan sistolik 140 —
159 mmHg dan diastolik 90 — 99 mmHg,
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dan yang keempat hipertensi stadium 2
dengan sistolik > 160 mmHg dan diastolik
> 100 mmHg.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Fauzi & Anis (2009) rata-rata tekanan
darah sistolik dan diastolik pada shift pagi,
siang dan malam diperoleh nilai F =
11,771 sistolik dan F= 31,297 diastolik
dengan tingkat signifikansi 0,000 yang
berarti ada perbedaan tekanan darah
sebelum dan sesudah bekerja shift pagi,
siang dan malam pada perawat.

Menurut asumsi peneliti, rata-rata
tekanan darah ini masih dalam kategori
normal, sesuai dengan The Sevent Report
of The Joint National Committee on
Prevention, Detection and Treatment of
High Blood Pressure (JNC VII). Terkait
dengan fungsi manajemen keperawatan,
rerata tekanan darah ini tidak akan
mempengaruhi perawat dalam melakukan
tindakan asuhan keperawatan.

Pengaruh Jenis Kelamin Terhadap
Perubahan Tekanan Darah
Berdasarkan hasil penelitian yang

telah dilakukan, didapatkan hasil bahwa
tidak ada pengaruh jenis kelamin terhadap
perubahan tekanan darah sistolik sebelum
shift kerja dengan nilai p value 0,860 > a
0,05 dan tidak ada pengaruh jenis kelamin
terhadap perubahan tekanan darah diastolik
sebelum shift kerja dengan nilai p value
0,433 > o 0,05. Tidak ada pengaruh jenis

kelamin terhadap perubahan tekanan darah
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sesudah shift kerja dengan nilai p value
0,284 > o 0,05 dan tidak ada pengaruh
jenis kelamin terhadap perubahan tekanan
darah diastolik sesudah shift kerja dengan
nilai p value 0,531 > « 0,05.

Jenis kelamin merupakan salah satu
faktor resiko terjadinya hipertensi yang
tidak dapat dirubah. Dalam hal ini, pria
cenderung lebih  banyak  menderita
hipertensi dibandingkan dengan wanita.
Hal tersebut terjadi karena adanya dugaan
bahwa pria memiliki gaya hidup yang
kurang sehat dibandingkan dengan wanita.
Akan tetapi, prevalensi hipertensi pada
wanita mengalami peningkatan tekanan
darah setelah memasuki usia menopause.
Hal tersebut disebabkan oleh adanya
perubahan hormonal yang dialami wanita
yang telah menopause (Medika, 2017).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Anggraini et al (2009) dengan
hasil p = 0,836 > 0,05 yang berarti tidak
ada hubungan yang bermakna secara
statistik antara jenis kelamin dengan
kejadian hipertensi pada pasien yang
berobat di Puskesmas Bengkinang.

Menurut asumsi peneliti, tidak ada
pengaruh  jenis  kelamin  terhadap
perubahan tekanan darah karena secara
biologis responden perempuan lebih

mudah beradaptasi dalam fisiologis tubuh.
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Pengaruh Umur Terhadap Perubahan
Tekanan Darah
Berdasarkan hasil penelitian yang

telah dilakukan, didapatkan hasil bahwa
ada pengaruh umur terhadap perubahan
tekanan darah sistolik sebelum kerja shift
dengan nilai p value 0,015 < a 0,05 dan
tidak ada pengaruh umur terhadap
perubahan tekanan darah diastolik sebelum
shift kerja dengan nilai p value 0,420 > o
0,05. Tidak ada pengaruh umur terhadap
perubahan tekanan darah sistolik sesudah
shift kerja dengan nilai p value 0,763 > a
0,05 dan tidak ada pengaruh umur terhadap
perubahan tekanan darah diastolik sesudah
shift kerja dengan p value 0,366 > a. 0,05.

Faktor-faktor yang mempengaruhi
tekanan darah salah satunya umur. Pada
umumnya, semakin bertambah usia maka
semakin besar pula resiko terjadinya
peningkatan tekanan darah. Hal tersebut
disebabkan oleh  perubahan struktur
pembuluh darah seperti penyempitan
lumen, serta dinding pembuluh darah
menjadi  kaku dan elastisitasnnya
berkurang sehingga meningkatkan tekanan
darah (Medika, 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh
Harahap ( 2008) menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara umur
dengan peningkatan tekanan darah sistolik
dan diastolik. Setiap peningkatan umur 1
tahun akan meningkatkan tekanan darah

sistolik sebanyak 0,439 mmHg dan
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tekanan darah diastolik sebanyak 0,189
mmHg.

Menurut asumsi peneliti, ada 17
perawat yang berusia 36-45 tahun, dari ke
17 perawat tersebut, 7 diantara nya
berdasarkan The Sevent Report of The
Joint National Committee on Prevention,
Detection and Treatment of High Blood
Pressure memiliki tekanan darah sistolik
> 120 mmHg vyang dikategorikan
prahipertensi. Di lihat dari segi usia,
responden yang memiliki tekanan darah
sistolik prahipertensi sebelum shift kerja
terbanyak pada usia 36-45 tahun. Hal
tersebut dikarenakan semakin tinggi usia
menyebabkan elastisitas pembuluh darah
menurun karena hormon estrogen pada
perempuan  menurun  dan  hormon
testosteron pada pria menurun Yyang
disertai dengan gaya hidup yang tidak baik
sehingga semakin tinggi usia

meningkatkan resiko terjadinya hipertensi.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1. Gambaran pola tidur perawat, dari 57
orang perawat, 23 orang memiliki pola
tidur intermediate dan 34 orang
memiliki pola tidur moderate morning.

2. Gambaran perubahan tekanan darah
perawat pada tekanan darah sistolik
terjadi peningkatan, dan tekanan darah
diastolik terjadi penurunan sebelum

dan sesudah shift kerja.
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3. Tidak ada pengaruh jenis kelamin
terhadap tekanan darah perawat.

4. Ada
peruabahan tekanan darah sistolik

pengaruh  usia  terhadap
sebelum shift kerja (p value : 0,015)

5. Adanya pengaruh pola tidur terhadap
perubahan tekanan darah diastolik
sebelum shift kerja pagi (p value :
0,036), ada pengaruh pola tidur
terhadap perubahan tekanan darah
diastolik sesudah kerja shift siang (p
value : 0,010) dan tidak ada pengaruh
pola tidur terhadap perubahan tekanan
darah pada shift malam.

Saran

1. Perawat shift malam membagi waktu
tidur normal menjadi 2, yaitu tidur
sebelum bekerja dan sesudah bekerja.
Tidur selama 30 menit — 1 (satu) jam
sebelum bekerja malam akan membuat
tubuh lebih segar dan tidak mengantuk,
pertahankan pola tidur yang paling baik
berdasarkan shift kerja serta menjaga
kebugaran fisik dengan melakukan
aktivitas olahraga secara rutin.

2. Kemudian bagi manajemen rumah
sakit disarankan untuk melakukan
pemeriksaan kesehatan secara berkala
selama tiga bulan sekali pada perawat
dan mengadakan aktivitas rekreasi
minimal 1 tahun 2 Kkali bersama
perawat pelaksana untuk mengurangi
peningkatan tekanan darah akibat

beban kerja shift.
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