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THE EFFECT OF MORNING WALK PHYSICAL ACTIVITY ON SLEEP 

QUALITY IN PATIENTS WITH HYPERTENSION 

 

The study was conducted in the working area of UPTD Sukawati II Health 

Center, Gianyar Regency in 2024  

 

 

ABSTRACT 

Sleep quality is defined as the level of sleep processing and optimal sleep 

duration a person has. People with hypertension experience sleep disorders that 

affect sleep quality. The purpose of this study was to determine the effect of morning 

walking physical activity on the quality of sleep of people with hypertension in the 

work area of UPTD Sukawati II Health Center, Gianyar Regency. The research 

method uses pre-experimental with one group pre-post test design. The research 

subjects of hypertensive patients who experienced sleep disorders in the work area 

of UPTD Sukawati II Health Center, Gianyar Regency were 60 people. Sampling 

using non-probability sampling with purposive sampling and obtained a sample of 

20 people. This study used the PSQI questionnaire. The results of the study before 

being given morning walking 3 times a week with a duration of 30 minutes for 3 

weeks showed 8 people (40%) in the light category and 12 people (60%) in the 

moderate category, and after being given physical activity morning walking showed 

as many as 16 people (80%) in the good category and 4 people (20%) in the light 

category. The results of bivariate  analysis using paired sample t-test  obtained a p 

value  of 0.000 (a<0.005). In conclusion, there is an influence of morning walking 

physical activity on people with hypertension in the work area of UPTD Sukawati 

II Health Center in 2024. Advice to Sukawati II Health Center so that morning 

walking activities can be applied to improve the quality of sleep for people with 

hypertension. 
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TIDUR PADA PENDERITA HIPERTENSI 
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Kabupaten Gianyar Tahun 2024 

 

ABSTRAK 

 

Kualitas tidur didefinisikan sebagai tingkat proses tidur dan durasi tidur 

optimal dimiliki seseorang. Penderita hipertensi mengalami gangguan tidur yang 

berpengaruh terhadap kualitas tidur. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

pengaruh aktifitas fisik jalan pagi terhadap kualitas tidur penderita hipertensi di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Sukawati II Kabupaten Gianyar. Metode penelitian 

menggunakan pre experimental dengan one group pre-post test design. Subjek 

penelitian penderita hipertensi yang mengalami gangguan tidur di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Sukawati II Kabupaten Gianyar sebanyak 60 orang. 

Pengambilan sampel menggunakan non-probability sampling dengan purposive 

sampling dan didapatkan sampel sebanyak 20 orang. Penelitian ini menggunakan 

kuesioner PSQI. Hasil penelitian sebelum diberikan jalan pagi sebanyak 3 kali 

dalam seminggu dengan durasi 30 menit selama 3 minggu menunjukkan 8 orang 

(40%) dalam kategori ringan dan 12 orang (60%) dalam kategori sedang, dan 

sesudah diberikan aktifitas fisik jalan pagi menunjukkan sebanyak 16 orang (80%) 

dalam kategori baik dan 4 orang (20%) dalam kategori ringan. Hasil analisis 

bivariat menggunakan uji paired sample t-test didapatkan nilai p value 0,000  

(a<0,005). Kesimpulannya terdapat pengaruh aktifitas fisik jalan pagi terhadap 

penderita hipertensi di wilayah kerja UPTD Puskesmas Sukawati II tahun 2024. 

Saran kepada Puskesmas Sukawati II agar aktifitas jalan pagi dapat diterapkan 

untuk meningkatkan kualitas tidur penderita hipertensi. 

 

 

Kata kunci : jalan pagi; kualitas tidur; hipertensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

PENGARUH AKTIFITAS FISIK JALAN PAGI TERHADAP KUALITAS 

TIDUR PADA PENDERITA HIPERTENSI 

Studi Dilakukan Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sukawati II 

Kabupaten Gianyar Tahun 2024 

 

Oleh : Anak Agung Mita Utami 

 

RINGKASAN PENELITIAN 

 

Kualitas tidur dapat diartikan sebagai kepuasan seseorang dengan tidur, 

sehingga tidak mengalami perasaan lelah, cepat gelisah dan terangsang, mata 

tampak kehitaman, kelopak mata tampak bengkak, konjungtiva tampak merah, 

fokus menurun, merasa sakit kepala, dan sering merasa mengantuk. Seseorang yang 

memiliki kualitas tidur yang buruk dapat menimbulkan masalah kesehatan pada 

fisik maupun psikologis. Kualitas tidur yang buruk juga dapat menimbulkan risiko 

terjadinya peningkatan tekanan darah (hipertensi). 

Prevalensi hipertensi berdasarkan data World Health Organization (2018)  

ditemukan sekitar 972 juta orang atau sekitar 26,4% penduduk diseluruh dunia 

menderita penyakit hipertensi dan kemungkinan mengalami peningkatan di tahun 

2025 menjadi 29,2%. Berdasarkan data Rikesdas (2018) menyatakan prevalensi 

berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia > 18 tahun sebesar 34,1% 

dengan estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620 orang. 

Data Profil Kesehatan Provinsi Bali (2022) menyatakan jumlah penderita hipertensi 

pada usia > 15 tahun sebanyak 315.465 orang. Berdasarkan Profil Kesehatan 

Gianyar (202) menunjukkan jumlah penderita hipertensi sebanyak 103.337 orang 

dengan Kecamatan Sukawati memiliki jumlah kasus penderita hipertensi terbanyak 

dengan jumlah kasus 13.591 kasus. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan di Desa Batubulan Kangin yang termasuk ke dalam cakupan wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Sukawati II, ditemukan jumlah penderita hipertensi 

sebanyak 83 dan 60 orang diantaranya mengalami gangguan tidur seperti kesulitan 

untuk tidur, sering terbangun pada malam hari, dan kesulitan tidur pada siang hari. 
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Penderita hipertensi memiliki kualitas tidur yang buruk jika dibandingkan 

dengan seseorang yang tidak menderita hipertensi. Hal ini dikarenakan penderita 

hipertensi mengalami tanda dan gejala seperti terjadinya obstructive sleep apnea 

syndrome (OSAS), restless legs syindrom, sakit kepala, pusing, sesak napas, dan 

nokturnia. Peningkatan kualitas tidur penderita hipertensi dapat dilakukan dengan 

cara memodifikasi gaya hidup salah satunya dengan melakukan olahraga secara 

rutin seperti melakukan aktivitas fisik jalan pagi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh aktifitas fisik jalan pagi 

terhadap kualitas tidur pada penderita hipertensi di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Sukawati II Kabupaten Gianyar Tahun 2024. Metode penelitian ini menggunakan 

Pre-experimental  dengan rancangan penelitian one-group pre-post test design. 

Teknik sampling yang digunakan adalah non-probability dengan teknik purposive  

sampling dengan jumlah sampel sebanyak 20 responden. Pengumpulan data  

dilakukan menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang 

diberikan kepada responden. Uji normalitas dengan Shapiro-wilk  karena jumlah 

sampel <50 orang, dan uji hipotesis menggunakan uji parametrik Paired Sampel T-

Test. 

Hasil penelitian menunjukkan dari 20 orang responden yang diteliti 

didapatkan karakteristik responden berdasarkan usia paling banyak ditemukan pada 

rentang 50-54 tahun (40%), berjenis kelamin perempuan (65%), dan bekerja 

sebagai ibu rumah tangga (40%). Kualitas tidur sebelum diberikan aktifitas fisik 

jalan pagi menunjukan 8 orang (40%) memiliki kualitas tidur dengan kategori 

ringan dan 12 orang (60%) memiliki kualitas tidur dengan kategori sedang, setelah 

diberikan aktifitas fisik jalan pagi menunjukkan sebanyak 16 orang (80%) dalam 

kategori baik dan sebanyak 4 orang (20%) dalam kategori ringan, namun keluhan 

yang dialami seperti kesulitan tidur sudah berkurang. Stelah dilakukan analisis 

diperoleh nilai p value 0,000 (a<0,005). Dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh aktifitas fisik jalan pagi terhadap kualitas tidur pada penderita hipertensi 

di wilayah kerja UPTD Puskesmas Sukawati II Kabupaten Gianyar Tahun 2024. 

Peningkatan kualitas tidur setelah melakukan aktifitas fisik jalan pagi terjadi karena 

adanya peningkatan aliran oksigen ke seluruh tubuh terutama pada otak yang 

menurunkan tekanan darah dan meningkatkan relaksasi melalui pelepasan endorfin. 
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Dalam keadaan rileks, hormon endorfin yang muncul memberikan rasa nyaman, 

gembira, dan bahagia sehingga kebutuhan tidur dapat terpenuhi. Aktifitas fisik jalan 

pagi juga dapat memperbaiki kualitas tidur penderita hipertensi dengan cara 

memperpendek gelombang tidur NREM akibat kelelahan dan keletihan yang tinggi 

sehingga seseorang akan lebih cepat untuk tidur (Oktaviatama dkk., 2023). Saran 

kepada Penanggung Jawab Program PTM Puskesmas Sukawati  II  agar  aktifitas 

fisik  jalan pagi dapat digunakan sebagai pengobatan nonfarmakologis dalam 

memperbaiki kualitas tidur pada penderita hipertensi.
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