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I. PENDAHULUAN  

      Hasil sensus 2011 melaporkan bahwa 

di Amerika pada tahun 2006 lebih dari 

36% dewasa muda usia 18-29 tahun 

mengalami kesulitan untuk bangun di pagi 

hari dan mengeluh mengantuk ketika 

beraktivitas sekurangnya 2 hari dalam 

seminggu atau lebih. Disamping itu pada 

tahun 2011, juga dilakukan penelitian dan 

hasilnya meningkat dari 36% pada tahun 

2006 menjadi 51% yang mengalami 

gangguan tidur pada usia 18-29 tahun.
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      Gangguan tidur yang buruk dapat 

menyebabkan kerugian kesehatan yang 

dapat menimbulkan penyakit jantung dan 

dapat dapat meningkatkan resiko penyakit 

jantung dan menyebabkan kematian 

jantung secara mendadak.
2
 Kondisi ini 

diyakini sebagai mediasi dari 

ketidakseimbangan sistem saraf otonom 

yang biasanya ditandai dengan hiperaktif 

sistem saraf simpatis dari pada 

parasimpatis yang akan berdampak pada 

Heart Rate Variability (HRV)
10

. Heart 

Rate Variability (HRV) merupakan 

variabilitas denyut jantung yang 

mencerminkan keseimbangan sistem saraf 

otonom yang mengatur keseimbangan 

antara saraf simpatis dan parasimpatis.
4
 

Heart Rate  Variability yang sangat tinggi 

indikasi dengan fungsi jantung yang sehat, 

sedangkan HRV yang rendah indikasi 

fungsi jantung yang tidak sehat serta 

tingginya angka mortalitas dan morbiditas 

pada sistem kardiovaskuar
10. 

II. METODE 

       Jenis penelitian ini adalah  

Correlation yang bertujuan menunjukan 

hubungan antar variabel dalam penelitian 

ini
18

. Pendekatan yang digunakan adalah 

cross sectional. Cross sectional adalah 

melakukan observasi atau pengukuran 

variabel pada satu waktu atau hanya satu 

kali
18

. Penelitian ini dilakukan di Program 

Studi Ilmu Keperawatan Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta (PSIK 

UMY). 

       Populasi dalam penelitian ini adalah 

subjek yang telah memenuhi kriteria-

kriteria yang telah ditetapkan
18

. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh 

mahasiswa PSIK Semester VIII UMY 

yang berjumlah 156. Jumlah populasi 

dalam penelitian ini adalah 31 orang. 

Tehnik pengambilan sempel dalam 

penelitian ini adalah purposive sampling.
3 

      Gangguan pola tidur dalam penelitian 

ini diukur dengan kuesioner, sedangkan 

Heart Rate Variability responden diukur 

dengan Electrokardiogram (EKG). 

  

III. Hasil Penelitian 



1. Gangguan pola tidur responden 

semester VIII PSIK UMY  

Tabel 4.1 Gangguan Pola Tidur pada 

mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan Semester VIII UMY 

tahun 2016 (n=31) 

 

      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. 

2. Heart Rate Variability (HRV) 

responden semester VIII PSIK UMY 

Tabel 4.2 Heart Rate Variability 

(HRV) Pada Mahasiswa Program Studi 

Ilmu Keperawatan Semester VIII UMY 

tahun 2016 (n=31) 

 

       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. 

3. Hubungan antara Gangguan Pola 

Tidur dengan HRV Pada Mahasiswa 

Semester VIII PSIK UMY (n=31) 

 

       Nilai uji korelasi antara 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. 

IV. 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.
2
  

      Kualitas tidur yang buruk dapat 

menyebabkan kerugian kesehatan yang 

dapat menimbulkan penyakit jantung, dan 

meningkatkan resiko penyakit kematian 

jantung secara mendadak.
2
 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
5
. 

2. Heart Rate Variability (HRV) 

Heart Rate Variability (HRV) adalah 

fenomena fisiologis yang mencerminkan 

indikator yang baik dari kontrol otonom 

yang berkaitan dengan kesehatan jantung. 

Berdasarkan hasil penelitian tabel 4.2 

mayoritas responden mahasiswa Program 

Studi Ilmu 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. Pada umumnya sistem saraf 

simpatis meningkat secara progresif 

dengan penuaan.
6
 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.
7
 

Pada penelitian ini responden termasuk 

dalam usia dewasa awal dengan hasil 

HRV pada responden tergolong tinggi, 

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.
7 

3. Hubungan Gangguan Pola Tidur 

dengan Heart Rate Variability  (HRV) 



      Hal ini dikarenakan bahwa usia 

responden tergolong dewasa awal 20-24. 

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.
7
 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.
10

 

Pendidikan dapat mengembangkan 

kapasitas kehidupan yang efektif yang 

pada akhirnya akan mempengaruhi 

kesehatan.
7
 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.
2
 

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)
8 

V. KESIMPULAN  

      Berdasarkan  uraian dari hasil 

penelitian dan pembahasan, maka dapat 

ditarik kesimpulan dari penelitian 

hubungan gangguan pola tidur dengan 

Heart Rate Variability (HRV) mahasiswa  

Program Studi Ilmu Keperawatan 

Semester VIII Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta adalah : 

1. Gangguan pola tidur pada mahasiswa 

Program Studi Ilmu Keperawatan 

Semester VIII Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta adalah 

baik (64.5%) dan cukup (35.5%). 

2. Heart Rate Variability (HRV) pada 

mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan Muhammadiyah 

Yogyakarta adalah sangat tinggi 

(87.1%) dan tinggi (9.7%). Nilai rerata 

dan standar deviasi pada responden 

yang memiliki HRV dengan kategori 

sangat tinggi 57.75 ± 4.57 dan 

kategori tinggi 48.33 ± 1.15. 

3. Tidak terdapat hubungan antara 

gangguan pola tidur dengan HRV 



pada mahasiswa  Program Studi Ilmu 

Keperawatan Semeste VIII 

Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta dengan p value 0.210 (p < 

0.05) dan r = 0.236 artinya kekuatan 

korelasi lemah dengan arah korelasi 

negatif. 
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