BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Deskipsi Wilayah Penelitian

Program studi ilmu keperawatan merupakan salah satu bagian dari
fakultas  kedokteran universitas muhammadiyah Yogyakarta yang
terakreditasi A. program studi ilmu keperawatan dalam menjaga mutu
pendidikan melakukan sistem pengajaran yang intensif. Setiap mahasiswa
diwajibkan mengambil SKS setiap semester sesuai dengan ketentuan yang
telah ditetapkan prodi, dimana mahasiswa setiap angkatan memiliki jumlah
SKS yang berbeda yang harus diikuti setiap semesternya. Kegiatan
perkuliahan beserta praktikum diadakan dari senin sampai hari sabtu. Selain
itu, setiap mata kuliah yang diikuti diwajibkan masuk 75% dan praktikum
wajib diikuti 100% oleh mahasiswa.

Mahasiwa PSIK UMY memiliki latar belakang pribadi yang berbeda, dan
dengan usia yang bervariasi akan dapat menyebabkan pembentukan gangguan
pola tidur masing masing individu menjadi berbeda, maka gangguan pola
tidur yang dimiliki mahasiswa dapat mempengaruhi heart rate variability.

B. Karakteristik Responden Penelitian

Responden dalam penelitian ini berjumlah 31 dari keseluruhan mahasiswa
yang berjumlah 156 orang, yang berstatus mahasiswa aktif program studi
ilmu keperawatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. Responden tidak

dibagi menjadi kelompok kontrol ataupun kelompok intervensi melainkan
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responden diberikan kuesioner yang berisikan pernyataan mengenai gangguan
pola tidur dan nilai HRV masing masing mahasiswa di ukur dengan alat
elektrokardiogram (EKG) untuk mengetahui hubungan gangguan pola tidur
dengan HRV pada mahasiswa.
C. Hasil Penelitian
1. Hasil Univariat
a. Gangguan Pola Tidur Responden semester VIII PSIK UMY

Tabel 4.1 Gangguan Pola Tidur Pada Mahasiswa Program Studi llmu
Keperawatan Semester VIII UMY tahun 2016 (n=31)

Pola Tidur Jumlah (n) Rerata + SD Presentase
Responden (%0)
Baik 20 86.25 + 6.04 64.5 %
Cukup 11 73.63£2.33 35.5%
Kurang - -
Jumlah 31 100

Sumber : Data Primer 2016
Berdasarkan tabel 4.1 Gangguan Pola Tidur responden didominasi baik
sebanyak 20 orang (64.5%), sedangkan cukup sebanyak 11 orang (35.5%).
Nilai rerata dan standar deviasi pada responden yang memiliki dengan

kategori baik adalah 86.25 + 6.04 dan kategori cukup 73.63 £ 2.33.
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b. Heart Rate Variability (HRV) Responden Mahasiswa Semester V111

Tabel 4.2 Heart Rate Variability (HRV) Pada Mahasiswa Program Studi
IImu Keperawatan Semester VII1 UMY tahun 2016 (n=30)

HRV Responden  Jumlah (n) Rerata £ SD Presentase (%)

Sangat Tinggi 27 57.75 +4.57 87.1%
Tinggi 4 48.33 £1.15 9.7%
Rendah - - -
Sangat Rendah - - -
Jumlah 31 100.0%

Sumber: Data Primer 2016

Berdasarkan tabel 4.2 HRV responden didominasi sangat tinggi sebanyak
27 orang (87,1%), sedangkan tinggi sebanyak 4 orang (9,7%). Nilai rerata dan
standar deviasi pada responden yang memiliki HRV dengan kategori sangat
tinggi adalah 57.75 + 4.57 dan kategori tinggi 48.33 + 1.15.
2. Analisa Bivariat Hubungan Gangguan Tidur dengan Heart Rate
Variability (HRV)

Tabel 4.4 Hasil Uji Statistik Hubungan Gangguan Pola Tidur pada
Mahasiswa Program Studi Illmu Keperawatan Semester VIII

UMY (n=31)
Gangguan pola Tidur HRV PValue
Sangat Tinggi Tinggi
Baik 18 2 0, 210
Cukup 9 2
Jumlah 27 4 31

Sumber: Data Primer 2016
Gangguan pola tidur yang baik dengan nilai yang memiliki HRV yang
sangat tinggi adalah 18, dan gangguan pola tidur yang cukup dengan nilai

HRV yang memiliki tinggi adalah 2. Dengan nilai uji korelasi antara
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gangguan pola tidur dengan HRV menunjukan nilai p 0,210 (p > 0,05) berarti
tidak terdapat korelasi yang bermakna antara gangguan pola tidur dengan
HRV.
D. Pembahasan
1. Gangguan Pola Tidur
Pola tidur adalah suatu aktivitas yang dilakukan setiap hari oleh setiap
individu. Individu yang mengalami gangguan pola tidur dapat berdampak
pada kesehatan salah satunya adalah kematian jantung secara mendadak.
Hal ini sesuai dengan penjelasan Jackwoska (2014) yang mengatakan
bahwa kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan kerugian kesehatan
yang dapat menimbulkan penyakit jantung, dan meningkatkan resiko
penyakit kematian jantung secara mendadak. Kondisi tersebut diyakini
adanya ketidakseimbangan sistem saraf otonom dan pelepasan sistem saraf
simpatis yang dapat mengubah indeks Heart Rate Variability (HRV).
Perubahan indeks HRV ini dapat mencerminkan adanya
ketidakseimbangan sistem saraf otonom yang ditandai dengan hiperaktif
sistem saraf simpatis dari pada sistem saraf parasimpatis. Hal tersebut
dapat dilihat dengan pengukuran HRV yang rendah pada gangguan pola
tidur. Individu yang memiliki gangguan pola tidur yang buruk dikaitkan
dengan penurunan saraf parasimpatis dan peningkatan saraf simpatis
(Zhong dkk, 2014).
Berdasarkan hasil penelitian tabel 4.1 mayoritas responden mahasiswa

Program Studi llmu Keperawatan memiliki gangguan pola tidur baik
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sebanyak 20 orang (64,5%). Gangguan pola tidur yang baik artinya
sebagian responden telah melakukan gangguan pola tidur yang baik,
namun tidak selalu dilakukan setiap hari. Pernyataan ini sesuai dengan
Jenkins dkk (2010) yang mengatakan bahwa pola tidur yang baik bagi
setiap individu 7-8 jam perhari dan tidak ada resiko kematian jantung
mendadak. Kondisi tersebut juga dipengaruhi oleh kondisi lingkungan
kamar seperti, luas kamar, suhu ruangan kamar, ventilasi dan pencahayaan
kamar dan kondisi tempat tidur (Craven, 2010)

Sebagai mahasiswa lImu Keperawatan tentunya memiliki pengetahuan
yang lebih tentang kesehatan karena mereka berada di salah satu insttitusi
kesehatan yang memberikan ilmu serta mengajarkan bagaimana pola tidur
yang baik. Hal ini dijelaskan Pradono & Sulistyowati (2014) mengatakan
bahwa perilaku hidup sehat dengan pola tidur yang baik dapat ditentukan
oleh tingkat pendidikan.

Menurut Notoatmojo (2007), pendidikan merupakan kebutuhan dasar
manusia yang sangat dibutuhkan untuk pengembangan diri dan
peningkatan kematangan intelektual seseorang. Kematangan intelektual ini
berpengaruh pada wawasan dan perfikir seseorang, baik dalam tindakan
yang dapat dilihat maupun cara pengambilan keputusuan. Tingkat
pendidikan juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi
seseorang untuk aktif. Semakin tinggi pendidikan, maka akan berkualitas

pengetahuannya dan semakin matang intelektualnya, oleh karena itu
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mereka cenderung termotivasi untuk lebih memperhatikan kesehatan
dirinya (Depkes, 2009)
Heart Rate Variability (HRV)

Heart Rate Variability (HRV) adalah fenomena fisiologis yang
mencerminkan indikator yang baik dari kontrol otonom yang berkaitan
dengan kesehatan jantung (Corrales dkk, 2012). Berdasarkan hasil
penelitian tabel 4.2 mayoritas responden mahasiswa Program Studi limu
Keperawatan Semester VIII memiliki HRV dengan kategori sangat tinggi.
Heart Rate Varibility (HRV) dengan kategori sangat tinggi artinya sistem
saraf otonom mengatur fungsi dan kemampuan koping stres dengan sangat
baik. Selain itu ada 3 responden yang memiliki kategori HRV tinggi.
Heart Rate Variability dengan kategori tinggi (mid-normal) artinya sistem
saraf otonom mengatur fungsi dan kemampuan koping secara normal.
Heart Rate Variability (HRV) pada penelitian ini memiliki mayoritas HRV
dengan kategori yang sangat tinggi karena responden dalam penelitian
tergolong dalam usia dewasa awal. Menurut Yukishita (2010) menyatakan
bahwa pada umumnya sistem saraf simpatis meningkat secara progresif
dengan penuaan. Usia yang lebih tua dikaitkan dengan penuaan High
Frequency (HF) dan peningkatan Low Frequency/High frequency
(LF/HF). Hal ini menunjukan bahwa aktivitas parasimpatis menurun dan
kesimbangan simpatis meningkat secara progresif dengan penuaan, dimana
usia yang lebih tua adalah penurunan HF dan peningkatan LF. Jika pada

usia muda memiliki HRV yang rendah menunjukan tanda-tanda penuaan
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dini pada sistem saraf otonom. Pada penelitian ini responden termasuk
dalam usia dewasa awal dengan hasil HRV pada responden tergolong
tinggi, sedangkan hasil penelitian Jackwoska (2014) menyatakan bahwa
rata-rata HRV rendah pada usia 33,8 tahun dengan para pekerja shif yang
berkerja dimalam hari dapat mempengaruhi penyakit kardiovaskuler dan
peningkatan resiko miokard infark.

Hubungan Gangguan Pola Tidur dengan Heart Rate Variability
(HRV)

Hasil Uji statistik P 0, 210 yang artinya tidak terdapat hubungan
gangguan pola tidur dengan HRV. Hal ini dikarenakan bahwa usia
responden tergolong dewasa awal 20-24. Menurut Yukishita (2010)
menyatakan bahwa pada umumnya sistem saraf simpatis meningkat secara
progresif dengan penuaan. Usia yang lebih tua dikaitkan dengan penuaan
High Frequency (HF) dan peningkatan Low Frequency/High frequency
(LF/HF). Hal ini menunjukan bahwa aktivitas parasimpatis menurun dan
kesimbangan simpatis meningkat secara progresif dengan penuaan, dimana
usia yang lebih tua adalah penurunan HF dan peningkatan LF. Jika pada
usia muda memiliki HRV yang rendah menunjukan tanda-tanda penuaan
dini pada sistem saraf otonom. Pada penelitian ini responden adalah
mahasiswa kesehatan yang memiliki umur rata-rata 22 tahun dengan HRV
yang sangat tinggi pada responden yang belajar di bidang studi ilmu
keperawatan yang memiliki pengetahuan baik dan lebih tahu cara menjaga

pola tidur yang baik dibandingkan dengan mahasiswa nonkesehatan, aspek
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ini yang menyebabkan mahasiswa nonkesehatan tidak mengetahui jenis
gangguan pola tidur dan dampak bagi kehidupan sehingga tidak
melakukan pencegahan secara maksimal. Sesuai dengan pernyataan
Pradono dan Sulistyowati (2014) yang menjelaskan bahwa pendidikan
dapat mengembangkan kapasitas kehidupan yang efektif yang pada
akhirnya akan mempengaruhi kesehatan. Budaya dan tuntunan sosial yang
mempengaruhi tidur yang menunjukan sebagai mahasiswa mengalami
gangguan pola tidur yang baik dan HRV sangat tinggi. Mahasiswa yang
memiliki gangguan pola tidur baik memiliki budaya bahwa tidur hal yang
mutlak sehingga mengutamakan tidur lebih cepat daripada aktivitas
lainnya seperti bekerja. Mahasiswa yang mengalami gangguan pola tidur
menilai bahwa tidur dapat dilakukan setelah tuntutan sosial atau tugas
selesai dikerjakan. Sebagian lainnya menilai tidur sebagai kebutuhan yang
tidak memiliki aturan waktu pelaksanaan sehingga bisa tidur kapanpun
yang diinginkan (Delade,dkk 2002). Hal ini juga dibuktikan pada
penelitian Menurut Jackwoska (2014) menyatakan bahwa rata-rata HRV
rendah pada usia 33,8 tahun dengan para pekerja shift yang berkerja
dimalam hari dapat mempengaruhi penyakit kardiovaskuler dan
peningkatan resiko miokard infark. Penurunan HRV telah terbukti
berhubungan dengan faktor resiko untuk penyakit kardiovaskular,
sehingga disfungsi otonom bisa menjadi mediator dari faktor resiko

kardiovaskular dengan cardiovascular disease (CVD) (Kluttig, dkk 2010).
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E. Kelemahan Penelitian

a. Pengukuran Heart Rate Variability (HRV) tidak cukup dilakukan satu
kali pengukuran, sehingga hal ini membutuhkan tenaga untuk
mengumpulkan dan menyesuaikan jadwal dengan responden serta
perlu mengendalikan faktor faktor lain seperti jam makan, aktivitas
yang berat, sterss, istirahat responden karena hal ini sangat
mempengaruhi hasil pengukuran.

b. Pada pengukuran gangguan pola tidur responden tidak membuat
catatan harian, dan pengambilan data tidak dilakukan dengan satu kali
pengambilan,penelitian dilakukan selama satu bulan sehingga mungkin

terjadi bias.
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