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ABSTRACT 

 

Background: Hypertension is an increase in arterial blood pressure where systolic blood 

pressure is ≥140 mmHg or diastolic blood pressure ≥90 mmHg. Hypertension is often called 

the silent killer because it does not cause symptoms so the treatment is often late. 

Occupational-related diseases one of which is hypertension. The type of work, work 

environment, lifestyle and individual characteristics can be a factor of hypertension. 

Methods: An analytical observational study using a case control design with 76 samples 

consisting of 38 cases and 38 controls taken by consecutive sampling. The variables studied 

were age, gender, family history, type of work, years of work, workload, work schedule, 

sedentary behavior, coffee drinking habits and smoking habits. Data were analyzed by 

bivariate and multivariate with logistic regression method. 

Results: Significant factors for hypertension were sex (p=0,012; OR adjusted 6,582; 95% CI 

1,522-28,456) and the work type (p=0,020; OR adjusted 5,248; 95%CI 1,292-21,316) as risk 

factors, while sedentary behavior (p=0,030; OR adjusted 0,311; 95% CI 0,108-0,895) as a 

protective factor. The factors that are not significant at risk are age, family history, years of 

work, workload, work schedule, coffee drinking habits and smoking habits. 

Conclusion: Male and structural work type are risk factors, while sedentary behavior ≥ 6 

hours/day is protective factor. Probability at risk of hypertension is 75%. 
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Pendahuluan 

 

Hipertensi adalah suatu peningkatan 

tekanan darah arteri dimana tekanan darah 

sistol lebih atau sama dengan 140 mmHg 

atau tekanan diastol lebih atau sama 

dengan 90 mmHg atau keduanya.1 

Hipertensi disebut sebagai the silent killer 

karena sering tidak menunjukkan gejala 

apapun selama sepuluh sampai duapuluh 

tahun dan biasanya baru diketahui apabila 

telah terjadi komplikasi pada organ target 

seperti jantung, ginjal, otak dan mata 

sehingga pengobatannya terlambat dan 

mengurangi harapan hidup karena kele-

mahan fungsi organ-organ tersebut yang 

berakibat kecacatan bahkan kematian.1-7 

Selain itu, hipertensi akan menambah 

beban ekonomi yang secara tidak langsung 

juga akan mempengaruhi kesejahteran baik 

di tingkat rumah tangga, regional maupun 

nasional.8 

Prevalensi nasional hipertensi pada 

penduduk umur 18 tahun ke atas di 

Indonesia sebesar 25,8% dan survei 

Riskesnas tahun 2016 mencatat pening-

katan hipertensi menjadi 30,9%.9,10 Profil 

kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 

2014-2016 menunjukkan hipertensi masih 

menempati proporsi terbesar dari seluruh 

penyakit tidak menular (PTM) yaitu 

sebesar 57,89% (2014); 57,87% (2015) dan 

60% (2016).11  Proporsi hipertensi untuk 

area pelabuhan berdasarkan laporan 

kunjungan poliklinik KKP Kelas II 

Semarang tahun 2016 adalah 16,65% dan 

mengalami peningkatan pada tahun 2017 

menjadi 21,09%.12,13 Proporsi hipertensi 

berdasarkan hasil survei deteksi dini 

pegawai kantor di wilayah perimeter 

sebagai sasaran target adalah 33,68% yang 

lebih besar daripada kejadian hipertensi 

pada pegawai berdasarkan Riskesdas tahun 

2013 yaitu sebesar 20,6% dan prevalensi 

hipertensi pada pekerja di pelabuhan pada 

tahun 2011 yaitu 21,88%.14-16  

Salah satu penyakit yang 

berhubungan dengan pekerjaan bersifat 

multifaktorial dan seringkali terkait di 

tempat kerja adalah hipertensi.17 Seorang 

pegawai selain harus menyelesaikan tugas 

pokok dan fungsinya juga harus 

menyelesaikan tugas-tugas lain yang 

diberikan oleh atasannya sehingga keadaan 

ini menuntut energi, waktu dan pikiran.17-19 

Jenis pekerjaan, lingkungan kerja, gaya 

hidup dan karakteristik individu pekerja 

atau pegawai dapat menjadi faktor 

hipertensi.17 Pegawai menghabiskan waktu 

kurang lebih delapan jam dalam lima hari 

kerja sehingga tidak memiliki kebiasaan 

olahraga secara teratur.20 Riskesdas 

mencatat proporsi tertinggi perilaku 

sedentari pada pegawai adalah 42,2% yaitu 

selama 3–5,9 jam. Perilaku sedentari 

adalah perilaku yang tidak banyak 

melakukan gerakan dimana postur duduk 

dan berbaring adalah yang paling dominan 

dalam keseharian tetapi tidak termasuk 

waktu tidur. Perilaku ini berisiko terhadap 

salah satu terjadinya penyakit pembuluh 

darah, jantung dan mempengaruhi umur 

harapan hidup.9  

Kementerian Kesehatan menyebut-

kan, job content, beban kerja, jadwal kerja 

dan lain-lain dapat menyebabkan reaksi 

stres yang konsekuensi jangka panjangnya 

adalah penyakit hipertensi.21 Stres dapat 

meningkatkan aktivitas saraf simpatis 

karena pembuluh darah yang menyempit 

sehingga dapat meningkatkan tekanan 

darah secara bertahap dan apabila 

berkepanjangan hal ini dapat 

mengakibatkan tekanan darah menjadi 

tinggi yang mengakibatkan peningkatan 

ketidakhadiran pegawai, rendahnya 

produktivitas kerja dan peningkatan angka 

kecelakaan kerja.23-36 
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Metode  

 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik menggunakan desain 

case control.  Populasi adalah pegawai 

yang berada di wilayah perimeter 

pelabuhan dan tercatat dalam survei 

deteksi dini PTM KKP Kelas II Semarang 

pada tahun 2017. Sampel adalah pegawai 

yang menderita hipertensi menurut JNC-

VII (sampel kasus) dan pegawai yang 

memiliki tekanan darah yang tergolong 

normal (sampel kontrol). Jumlah sampel 

adalah 76 antara lain 38 kasus dan 38 

kontrol. Sampel diambil dengan teknik 

consecutive sampling. Kriteria inklusi 

sampel adalah IMT normal dan tidak 

sedang dalam penggunaan kontrasepsi 

hormonal untuk perempuan. Sedangkan 

kriteria eksklusi antara lain memiliki 

penyakit penyerta (diabetes, gagal ginjal 

dan stroke), alamat tidak jelas atau tidak 

dapat ditemui setelah 3 kali didatangi, 

perempuan yang sedang hamil, purna dari 

tugas atau meninggal. Data dianalisis 

secara bivariat dan multivariat dengan 

metode regresi logistik.  

 

Hasil Penelitian 

 

 Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat 3 variabel yang secara 

statistik berhubungan dengan hipertensi 

pada pegawai di wilayah perimeter 

pelabuhan yaitu variabel jenis kelamin, 

jenis pekerjaan dan perilaku sedentari. 

Berdasarkan hasil tersebut yang termasuk 

faktor risiko terhadap hipertensi pada 

pegawai di wilayah perimeter pelabuhan 

adalah jenis kelamin dan jenis pekerjaan. 

sedangkan perilaku sedentari termasuk 

faktor protektif (CI < 1) yang disajikan 

pada Tabel 1. 

Hasil analisis multivariat dengan 

regresi logistik berganda metode Enter 

ditampilkan dalam Tabel 2 yang 

menunjukkan bahwa dari 10 variabel 

terdapat 3 variabel yang terbukti berisiko 

terhadap kejadian hipertensi antara lain 

jenis kelamin, jenis pekerjaan dan perilaku 

sedentari. Berdasarkan analisis multivariat, 

model persamaan yang diperoleh adalah y 

= -1,263+ (1,884 x jenis kelamin laki-laki) 

+ (1,658 x jenis pekerjaan struktural) + (-

1,168 x perilaku sedentari ≥ 6 jam/hari). 

Perhitungan probabilitas kejadian 

hipertensi pegawai yang diperoleh adalah 

75%. Hal ini berarti bahwa pegawai 

dengan jenis kelamin laki-laki, jenis 

pekerjaan struktural dan perilaku sedentari 

≥ 6 jam/hari memiliki probabilitas untuk 

mengalami hipertensi sebesar 75%, 

sedangkan 25% dipengaruhi faktor lain. 

Probabilitas sumbangan faktor risiko 

masing-masing variabel terhadap kejadian 

hipertensi antara lain jenis kelamin laki-

laki 65%, pekerjaan struktural 60% dan 

perilaku sedentari ≥6 jam/hari 8% yang 

disajikan pada Tabel 2. 
 

 

Tabel 1. Hasil analisis bivariat faktor-faktor yang berisiko terhadap hipertensi pada pegawai  

di wilayah perimeter pelabuhan 

No Variabel 
Kasus 

(%) 

Kontrol 

(%) 

Nilai 

p 

Nilai 

OR 
95% CI 

1 Umur  

  
 

 

 

 

< 43 tahun 42,1 52,6 0,358 1,528 0,618-3,779 

 

≥ 43 tahun 57,9 47,4 

 

 

 2 Jenis kelamin 

   

 

 

 

Perempuan 7,9 39,5 0,001 7,609 1,979-29,251 

 

Laki-laki 92,1 60,5 
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3 Riwayat hipertensi keluarga 

   

 

 

 

Tidak ada 50,0 65,8 0,163 1,923 0,763-4,844 

 

Ada  50,0 34,2 

 

 

 4 Kebiasaan merokok 

   

 

 

 

Tidak 76,3 78,9 0,783 1,164 0,395-3,429 

 

Ya 23,7 21,1 

 

 

 5 Jenis pekerjaan 

   

 

 

 

Fungsional 65,8 89,5 0,013 4,420 1,287-15,181 

 

Struktural 34,2 10,5 

 

 

 6 Masa kerja 

   

 

 

 

< 10 tahun 47,4 47,4 1,000 1,000 0,405-2,461 

 

≥ 10 tahun 52,6 52,6 

 

 

 7 Beban kerja 

   

 

 

 

< 7 jam/ hari 39,5 36,8 0,813 0,894 0,354-2,258 

 

≥ 7 jam /hari 60,5 63,2 

 

 

 8 Jadwal kerja 

   

 

 

 

5 hari 71,1 84,2 0,169 2,173 0,710-6,652 

 

6 hari 28,9 15,8 

 

 

 9 Perilaku sedentari 

   

 

 

 

< 6 jam/ hari 65,8 34,2 0,006 0,270 0,105-0,698 

 

≥ 6 jam/ hari 34,2 65,8 

 

 

 10 Kebiasaan konsumsi kopi 

   

 

 

 

Tidak 65,8 68,4 0,807 1,127 0,432-2,935 

 

Ya 34,2 31,6 

 

 

  

Tabel 2. Hasil akhir model uji analisis regresi logistik 

No Variabel B P OR adj 95% CI 

1. 

2. 

3. 

 

Jenis kelamin laki-laki 

Jenis pekerjaan struktural 

Perilaku sedentari  ≥ 6 jam/hari 

Constant 

1,884 

1,658 

-1,168 

-1,263 

0,012 

0,020 

0,030 

6,582 

5,248 

0,311 

1,522–28,456 

1,292–21,316 

0,108–0,895 

 

Pembahasan 

 

Jenis kelamin termasuk dalam 

faktor risiko yang tidak dapat diubah. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Hashani dkk di Kosovo tahun 2014 yang 

menunjukkan bahwa laki-laki 1,4 kali lebih 

berisiko hipertensi daripada perempuan.27 

Teori juga menyebutkan bahwa laki-laki 

memiliki risiko lebih besar untuk 

menderita hipertensi daripada perem-

puan.28 Aktivitas plasma renin (kadar 

prorenin dan renin) laki-laki biasanya lebih 

tinggi daripada perempuan yang akan 

berpengaruh pada sintesis AT II dalam 

sistem renin angiotensin.29 testosteron da-

pat secara langsung merangsang reabsorpsi 

natrium melalui tubulus proksimal ginjal. 

Androgen reseptor terlokalisir ke tubulus 

proksimal ginjal dapat mempengaruhi 

sintesis komponen Renin Angiotensin 

System (RAS) sehingga menyebabkan 
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peningkatan produksi AT II di ginjal dan 

dengan demikian mempengaruhi tekanan 

darah. Salah satu mekanisme yang bisa 

digunakan adalah melalui efeknya pada 

produksi vasokonstriktor.30,31  

Jenis pekerjaan struktural dalam 

penelitian ini terbukti sebagai faktor risiko. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Yang dkk 

yang menyebutkan jenis pekerjaan 

administrasi serta pekerjaan lain yang tidak 

membutuhkan banyak keterampilan lebih 

berisiko.32 Hipertensi dapat menimpa 

pegawai dengan segala profesi dan jenis 

pekerjaan dengan kondisi lingkungan 

apabila tuntutan pekerjaan tidak sesuai 

dengan kemampuan atau kebutuhan peker-

ja misalnya, peralatan yang tidak memadai, 

hubungan yang buruk dengan atasan, 

konflik pribadi.20 Apabila hal ini berlang-

sung lama maka tubuh akan berusaha 

mengadakan penyesuaian sehingga timbul 

kelainan organis atau perubahan patologis 

dengan gejala yang muncul adalah 

hipertensi.22 

Salah satu faktor gaya hidup atau 

perilaku sedentari adalah pekerjaan tertentu 

yang membuat orang selalu duduk di depan 

komputer, contohnya pegawai kantor.33 

Perilaku sedentari adalah kebiasaan 

seseorang yang tidak banyak melakukan 

gerakan di mana postur duduk dan 

berbaring adalah yang paling dominan 

dalam keseharian seperti kerja di depan 

komputer, membaca, menonton televisi, 

bermain game dan lain-lain tapi tidak 

termasuk waktu tidur.9,31,34  Otot seseorang 

yang kurang melakukan aktivitas fisik 

cenderung akan mengendor sehingga 

peredaran darah akan terhambat dan kerja 

jantung akan lebih berat. memiliki curah 

jantung yang lebih tinggi sehingga semakin 

besar pula oksigen yang dibutuhkan oleh 

sel-sel tubuh.35 Bukti ilmiah dari berbagai 

sumber menunjukkan hubungan positif 

antara perilaku menetap dan kejadian 

hipertensi. Studi epidemiologi menilai 

hubungan antara perilaku sedentari dan 

tekanan darah dengan hasil yang tidak 

konsisten. Perilaku sedentari interaktif 

(penggunaan komputer dan mengemudi) 

tampaknya menjadi faktor risiko 

independen untuk kejadian hipertensi. 

Perilaku sedentari non-aktif (menonton 

televisi) tidak menunjukkan hubungan 

yang signifikan dengan kejadian hipertensi. 

36  

Tugas yang melibatkan interaksi 

(respon terhadap rangsangan eksternal) dan 

yang melibatkan elaborasi kognitif 

(aritmatika mental, memori, dan 

menghitung tugas) berhubungan dengan 

penurunan sensitivitas refleks baroreseptor. 

Perubahan pada pola pernapasan juga 

dapat memodifikasi sensitivitas refleks 

baroreseptor. Stres mental dapat menye-

babkan otot perut berkontraksi dan perna-

pasan toraks (dengan pernapasan dangkal 

dan tingkat yang lebih cepat). Dalam 

jangka panjang, kondisi ini dapat 

mempengaruhi keseimbangan saraf oto-

nom dan akhirnya meningkatkan tekanan 

darah. Mekanisme yang terlibat bisa 

dihubungkan dengan sekresi adrenalin oleh 

kelenjar adrenalin atau bahkan sekresi 

renin, yang juga terhubung ke sistem 

pengaturan neurologis tekanan darah.36 

Faktor risiko yang tidak terbukti 

terhadap hipertensi antara lain umur, 

riwayat hipertensi keluarga, masa kerja, 

beban kerja, jadwal kerja, kebiasaan 

konsumsi kopi, dan kebiasaan merokok. 

Hal ini bertolak belakang dengan teori dan 

hasil penelitian lain yang menyatakan 

dengan bertambahnya usia, tekanan darah 

seseorang menjadi meningkat dimana umur 

>42 tahun merupakan faktor dominan yang 

berpengaruh terhadap hipertensi.16,33 Hal 

ini dikarenakan adanya perubahan 

hormonal, keadaan stres, kelelahan, dan 

pola konsumsi makan yang tidak terkon-

trol.37 

Riwayat keluarga tidak terbukti 

sebagai faktor risiko padahal jelas 

disebutkan bahwa tekanan darah adalah 
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sifat yang diwariskan dimana sekitar 30% 

perbedaan tekanan darah berhubungan 

dengan faktor genetik.24 Hasil penelitian 

lain menunjukkan riwayat keluarga atau 

genetik sebesar 70–80% kasus hipertensi 

merupakan kasus turunan dari orang 

tuanya.38 Tekanan darah tercipta dari 

interaksi antar gen dan pengaruh dari 

lingkungan. Penemuan sejauh ini hanya 

menjelaskan 3% dari heritabilitas tekanan 

darah.24 

Masa kerja tidak terbukti berisiko 

terhadap hipertensi sejalan dengan 

penelitian Harianto tahun 2011 yang 

menyatakan bahwa masa kerja 6–12 tahun 

dan masa kerja > 12 tahun tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian 

hipertensi.16 Masa kerja ≥ 10 tahun yang 

diduga merupakan faktor risiko hipertensi 

dalam penelitian ini memiliki persentase 

yang sama pada kelompok kasus dan 

kelompok kontrol. 

Beban kerja ≥7 jam/hari pada 

kelompok kasus memiliki persentase yang 

lebih kecil daripada kelompok kontrol dan 

tidak terbukti sebagai faktor risiko. Hasil 

penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang menunjukkan bahwa beban 

kerja yang terlalu tinggi secara signifikan 

berhubungan dengan hipertensi.39 Beban 

kerja dipengaruhi oleh 3 faktor utama 

antara lain uraian pekerjaan, waktu kerja 

dan jumlah tenaga.40 Dalam penelitian ini 

tidak dilakukan pengukuran terhadap 

produktivitas kerja dan 2 faktor utama 

yang mempengaruhi beban kerja yaitu 

uraian pekerjaan dan jumlah tenaga. 

Jadwal kerja tidak berisiko terhadap 

hipertensi pada pegawai dimungkinkan 

hipertensi bukan disebabkan oleh faktor 

kelelahan fisik dalam bekerja karena 

jadwal kerja yang menjadi dasar dalam 

penelitian ini sesuai dengan peraturan 

kepegawaian yang berlaku dan beban kerja 

yang dirasakan oleh responden juga 

cenderung kecil untuk berisiko hipertensi. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian di Ghana tahun 2014 yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara jadwal kerja dan 

hipertensi pada pegawai.41 

Kebiasaan konsumsi kopi tidak 

berisiko terhadap kejadian hipertensi 

sejalan dengan penelitian Enggarwati tahun 

2014. 42 Menurut Bealaer, konsumsi kafein 

dan tingkat asupan kafein tidak berkon-

tribusi terhadap tekanan darah tinggi sebab 

efek tersebut akan menghilang dalam 5 

hari. Berkaitan dengan waktu paruh kafein 

yang berkisar 4–5 jam maka efek kafein 

dalam tubuh akan menghilang setelah 

periode waktu paruh tersebut.43 

Kebiasaan merokok tidak terbukti 

berisiko terhadap hipertensi sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Stefhany pada 

tahun 2012. 44 Hasil penelitian ini bertolak 

belakang dengan beberapa hasil penelitian 

dan teori yang menyebutkan bahwa nikotin 

dalam rokok dapat menyebabkan terjadi-

nya pengapuran pada dinding pembuluh 

darah sehingga merokok sebanyak 2 

batang saja akan meningkatkan tekanan 

sisitolik maupun diastolik sebesar 10 

mmHg dan kadar cotinine serum lebih 

tinggi pada perokok berisiko 3 kali lebih 

besar terhadap tekanan darah sistolik.45-47 

Hasil penelitian ini berbeda dikarenakan 

proporsi responden yang tidak memiliki 

kebiasaan merokok lebih besar daripada 

yang memiliki kebiasaan merokok.  

 

Kesimpulan 

 

Faktor yang terbukti sebagai faktor 

risiko hipertensi pada pegawai di perimeter 

pelabuhan adalah jenis kelamin laki-laki 

dan jenis pekerjaan struktural, sedangkan 

perilaku sedentari ≥6 jam/hari merupakan 

faktor protektif. Faktor-faktor tersebut 

memiliki probabilitas 75% terhadap 

kejadian hipertensi. Faktor yang tidak 

terbukti berisiko adalah umur, riwayat 

hipertensi di keluarga, masa kerja, beban 

kerja, jadwal kerja, kebiasaan konsumsi 
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kopi, dan kebiasaan merokok. 
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