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ABSTRAK

Disomnia merupakan gangguan tidur yang sering dijumpai pada remaja, disebabkan oleh faktor internal dan eksternal, serta faktor medis dan
nonmedis. Disomnia dapat berdampak buruk pada kesehatan remaja. Disomnia dapat didiagnosis secara objektif ataupun subjektif. Salah satu
komplikasi disomnia adalah peningkatan tekanan darah. Peningkatan tekanan darah pada remaja akan menyebabkan hipertensi saat dewasa

serta berbagai masalah kardiovaskular lainnya.

Kata kunci: Disomnia, remaja, tekanan darah

ABSTRACT

Dyssomnia is a common sleep disturbance in adolescents; it is caused by internal and external factors along with medical and nonmedical
factors. Dyssomnia may have negative impact on adolescent’s health. One of its complications is increased blood pressure. Increased blood
pressure in adolescent will lead to hypertension in adult together with other cardiovascular problem. Krisnarta Sembiring, Oke Rina Ramayani,
Munar Lubis, Rosmayanti Siregar, Beatrix Siregar. Correlation of Dyssomnia and Blood Pressure in Adolescents

Keywords: Adolescent, blood pressure, dyssomnia

PENDAHULUAN

Fase remaja merupakan salah satu fase
tumbuh kembang yang penting karena
terdapat perubahan fungsi kognitif, perilaku,
sosial, dan emosional sesuai perkembangan
biologis. Selain itu, terdapat fungsi dan
tuntutan baru terhadap remaja baik dalam
lingkungan keluarga maupun sosial. Seiring
perubahan tersebut, remaja sering mengalami
gangguan tidur seperti perubahan dalam
durasi, pola, dan jumlah tidur.

Terdapat tiga jenis gangguan tidur pada
remaja, Yaitu disomnia, parasomnia, dan
gangguan tidur sekunder.? Gangguan tidur,
termasuk  disomnia, dapat memberikan
dampak buruk terhadap kehidupan dan
kondisi kesehatan remaja.* Dampak kesehatan
antara  lain gangguan  pertumbuhan,
gangguan kardiovaskular, fungsi kognitif,
dan perilaku sehari-hari.* Beberapa penelitian
telah menunjukkan bahwa disomnia dapat
mengakibatkan peningkatan tekanan darah
pada dewasa,®> namun hasil penelitian terkait
disomnia dengan tekanan darah pada
populasi remaja masih kontroversial.>*

Disomnia

Menurut Bruni, dkk® yang dijabarkan dalam
kuesioner Sleep Disturbance Scale for Children,
gangguan memulai dan mempertahankan
tidur, gangguan pernapasan saat tidur,
gangguan  transisi  tidur-bangun,  dan
gangguan somnolen berlebihan merupakan
jenis gangguan tidur yang termasuk ke dalam
disomnia.”®

Gangguan memulai dan mempertahankan
tidur adalah jenis tersering gangguan tidur
pada anak.° Gangguan ini juga dikenal dengan
insomnia primer. Pada gangguan memulai
dan mempertahankan tidur, anak biasanya
memerlukan perlakuan khusus untuk dapat
memulai tidur, misalnya diayun-ayun atau
orang tua harus berada di dekat anak. Anak
dapat menjadi sangat bergantung pada
perlakuan tersebut dan bila tidak diberikan,
anak tidak dapat tertidur dan merasa tidak
nyaman setiap saat tidur tiba."'%"

Gangguan pernapasan saat tidur merupakan
spektrumyang terdiridarimendengkur sampai
obstructive sleep apnea. Kondisi ini ditandai
dengan kekacauan tidur yang menyebabkan
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rasa mengantuk berlebihan.  Obstructive
sleep apnea adalah penyebab tersering dari
gangguan pernapasan saat tidur pada anak.
Kondisi ini berkaitan erat dengan obesitas,
hipertrofi adenotonsilar, kelemahan otot
faring posterior, dan penyakit motorneuron.
Kondisi ini ditandai dengan mendengkur
atau pernapasan yang berbunyi saat tertidur.
Terkadang dijumpai fase henti napas, gelisah,
dan berkeringat. Gejala yang timbul bervariasi
mulai dari ringan sampai berat dan dapat
bersifat persisten atau intermiten.'

Gangguan somnolen berlebihan disebut

juga narkolepsi, terutama dialami pada awal

masa remaja atau usia dewasa muda sebelum

30 tahun. Gangguan somnolen berlebihan

ditandai dengan:'®"

1. Mengantuk  yang  hebat  hingga
munculnya serangan tidur (sleep attack) di
siang hari dengan kecenderungan berkali-
kali tidur sepanjang hari,

2. Katapleksi, vyaitu hilangnya tonus otot
dipicu oleh emosi yang mengakibatkan
imobilitas selama beberapa detik atau
menit,

3. Halusinasi hipnagogik yang merupakan
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halusinasi  visual (pengelihatan) atau
auditoar (pendengaran) yang dialami
pada permulaan tidur,

4. Paralisis tidur, yaitu tidak mampu bergerak
pada waktu awal bangun.

Gangguan  transisi atau

gangguaniramasirkadianmencakupbeberapa

kondisi yang melibatkan ketidaksesuaian

antara periode tidur yang diinginkan dan

yang sesungguhnya. Gangguan transisi tidur-

bangun dibagi menjadi 4 tipe, yaitu tipe fase

tidur terlambat, tipe jet lag, tipe pergantian

kerja, dan tipe yang tidak terklasifikasikan.'

tidur-bangun

Mekanisme Pengaturan Tekanan Darah
Tekanan darah dipengaruhi oleh cardiac
output dan tahanan vaskular perifer. Cardiac
output sendiri dipengaruhi oleh kontraktilitas
dan preload. Kontraktilitas dipengaruhi oleh
aktivitas saraf otonom, yang terdiri dari sistem
saraf simpatis dan parasimpatis. Preload
dipengaruhi oleh volume cairan di sirkulasi
dan konstriksi vena. Peningkatan pada cardiac
output dan tahanan vaskular perifer akan
menyebabkan peningkatan pada tekanan
darah, dan sebaliknya.'?

Hubungan Disomnia dengan Tekanan Darah
Masih terdapat kontroversi seputar hubungan
disomnia dengan tekanan darah. Penelitian
Tavasoli, dkk. di Iran menunjukkan tidak ada
hubungan antara disomnia dan tekanan darah.
Penelitian tersebut melibatkan 76 sampel
anak berusia 5 sampai 15 tahun. Pemantauan
tekanan darah dilakukan selama 24 jam
dan gangguan tidur dinilai menggunakan
kuesioner Pittsburg Sleep Quality. Dijumpai
perbedaan tekanan darah kelompok sampel
dengan disomnia dan tanpa disomnia, namun
tidak signifikan.?

Sementara itu, lebih banyak penelitian
yang menunjukkan adanya hubungan
antara disomnia dan tekanan darah. Au,
dkk. melakukan penelitian di Hong Kong
terhadap 143 sampel berusia 10 sampai
179 tahun. Tekanan darah diukur selama
24 jam, sedangkan kualitas tidur dinilai
menggunakan polisomnografi. Pengukuran
selama 1 minggu untuk memperoleh pola
tidur yang lebih akurat. Hasilnya menunjukkan
bahwa disomnia menyebabkan peningkatan
tekanan darah. Penelitian tersebut juga
mengemukakan bahwa tidur yang cukup dan
berkualitas dapat menurunkan tekanan darah
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secara akut, namun efek jangka panjang yang
telah terjadi tidak dapat diperbaiki lagi.®

Di Australia, Nisbet, dkk. dilakukan penelitian
untuk mengetahui hubungan antara disomnia
dan peningkatan tekanan darah padaanak usia
pra-sekolah. Penelitian tersebut melibatkan
163 anak berusia 3 sampai 5 tahun. Disomnia
dinilai  menggunakan polisomnografi dan
tekanan darah diukur menggunakan pulse
transit time. Analisis statistik menunjukkan
bahwa anak dengan disomnia akan memiliki
tekanan darah yang lebih tinggi dibandingkan
anak tanpa disomnia.  Peneliti  juga
menganjurkan penanganan disomnia yang
lebih cepat untuk menghindari komplikasi
jangka panjang yang dapat terjadi."

Blechner, dkk. menyatakan terdapat korelasi
yang bermakna antara disomnia dan masalah
kardiovaskular, salah satunya tekanan darah.
Anak disomnia akan memiliki tekanan darah
lebihtinggi 10 sampai 15 mmHg dibandingkan
anak normal. Anak disomnia memiliki aktivitas
simpatetik lebih tinggi daripada anak normal
meskipun saat tidur; hal ini akan meningkatkan
denyut jantung dan aktivitas vasokonstriksi
pembuluh darah yang akan meningkatkan
tekanan darah?® Selain itu, disomnia juga
akan meningkatkan aktivitas inflamasi yang
nantinya akan mengubah struktur endotel
yang berakhir pada peningkatan tekanan
darah.” Kondisi yang berkepanjangan akan
menyebabkan hipertensi saat dewasa dan jika
disertai obesitas, dislipidemia, dan gangguan

toleransi glukosa akan menimbulkan kondisi
sindrom metabolik.”

Suri, dkk. melakukan sebuah penelitian kasus-
kontrol di India terkait gangguan pernapasan
saat tidur yang merupakan salah satu tipe
disomnia. Penelitian melibatkan 39 anak
dengan gangguan pernapasan saat tidur
dengan matching 28 anak normal. Hasilnya
terdapat korelasi signifikan, anak dengan
gangguan pernapasan saat tidur memiliki
tekanan darah diastolik yang lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok anak normal.
Selain itu, gangguan pernapasan saat tidur
juga berhubungan dengan peningkatan
kadar gula darah puasa, penurunan kadar high
density lipoprotein, peningkatan low density
lipoprotein dan kolesterol.'®

Populasi pasien anak di rumah sakit Taiwan
diteliti  untuk  mengetahui  hubungan
antara gangguan pernapasan saat tidur
dan tekanan darah. Penelitian tersebut
melibatkan pasien anak berusia 4 sampai 16
tahun dengan mengeksklusi pasien dengan
kelainan  kraniofasial,  kelainan  genetik,
penyakit neuromuskular, penyakit jantung
dan pary, serta pasien yang telah menjalani
tonsilektomi atau adenoidektomi. Hasilnya
menunjukkan terdapat hubungan signifikan
antara keparahan gangguan pernapasan saat
tidur dan peningkatan tekanan darah."”

Sebuah penelitian dengan desain yang

berkebalikan dilakukan di Amerika Serikat.

Faktor Demografis

> Disomnia

/7 l

\

Sekresi hormon
vasoaktif

Aktivasi sistem
renin angiotensin

Sekresi kortisol
dan aktivasi
sistem saraf

simpatis

aldosteron
l v l

Vasokonstriksi

Peningkatan
volume
intravaskular

Peningkatan
kontraktilitas
jantung

A

Tekanan darah

/

Gambar. Patofisiologi peningkatan tekanan darah pada disomnia

CDK-259/ vol. 44 no. 12 th. 2017



Penelitian  tersebut menunjukkan bahwa
64% anak dengan hipertensi juga mengalami
gangguan pernapasan saat tidur. Mereka
juga menyimpulkan bahwa anak dengan
hipertensi memiliki risiko dua kali lebih tinggi
mengalami gangguan pernapasan saat tidur
dibandingkan dengan anak dengan tekanan
darah normal. Hal tersebut menunjukkan
terdapat hubungan timbal balik antara
disomnia dan tekanan darah.”®

Disomnia akan menyebabkan peningkatan
sekresi hormon vasoaktif seperti endotelin,
vasopresin, dan aldosteron.* Hormon tersebut
akan menyebabkan vasokonstriksi pembuluh
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darah, sehingga meningkatkan resistensi
vaskular perifer. Selain itu, aktivasi sistem renin
angiotensin aldosteron akan menyebabkan
retensi cairan, sehingga meningkatkan volume
intravaskular dan  meningkatkan  preload.
Stres akibat disomnia akan meningkatkan
sekresi kortisol dan aktivasi sistem saraf
simpatis. Kondisi tersebut akan menyebabkan
peningkatan kontraktilitas jantung. Akumulasi
kondisi di atas akan meningkatkan tekanan
darah_S,M,WS,]Q

Peningkatan tekanan darah pada anak dapat
menyebabkan hipertensi saat dewasa. Selain
itu, risiko penyakit lain seperti aterosklerosis

dan penyakit jantung koroner akan meningkat
pada usia dewasa. Hal ini menekankan
pentingnya evaluasi tekanan darah pada anak
secara rutin untuk mendeteksi peningkatan
tekanan darah lebih cepat dan mencegah
timbulnya dampak lebih lanjut.>'3202!

SIMPULAN

Gangguan tidur merupakan kondisi yang
sering dijumpai pada remaja, terutama
disomnia. Disomnia dapat menyebabkan
masalah di kemudian hari, salah satunya
adalah peningkatan tekanan darah. Klinisi
diharapkan  dapat = mendiagnosis  dan
menangani disomnia pada remaja.
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