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ABSTRAK

Hipertensi adalah salah satu penyakit sistem kardiovaskuler dengan
prevalensi tertinggi di masyarakat dan dapat menimbulkan berbagai gangguan organ
vital tubuh dengan akibat kelemahan fungsi organ, cacat maupun kematian.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia, pola kerja,
merokok, asupan garam, olahraga teratur dan status gizi terhadap kejadian hipertensi

pada peketja area produksi perusahaan migas X Kalimantan Timur tahun 2008.

Penelitian ini tergolong penelitian observasional dengan rancangan penelitian
kasus kontrol. Populasi penelitian adalah pekerja diarea produksi lapangan produksi
S perusahaan migas X Kalimantan Timur tahun 2008. Sampel penelitian adalah
seluruh pekerja di area produksi lapangan produksi S yang menderita hipertensi
berdasarkan hasil medical check tahun 2007 yang memenuhi kriteria inklusi yaitu
tidak menderita hipertensi pada saat pertama kali bekerja diperusahaan migas X,
sedang minum obat anti hipertensi dalam 1 tahun terakhir dan sedang diet dalam |
tahun terakhir . Variabel bebas adalah usia, pola kerja, merokok, asupan garam,
olahraga teratur dan status gizi. Variabel terikat adalah hipertensi. Data diolah secara

kuantitatif dan dianalisis dengan bantuan komputer.

Hasil penelitian adalah terhadap 120 (60 kasus dan 60 kontrol) pekerja area

produksi lapangan produksi § perusahaan migas X menunjukkan bahwa usia
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mempunyai hubungan bermakna dengan hipertensi {(p value = 0,005, OR = 3,000
95% CI: 1,385-6,499), pola kerja mempunyai hubungan bermakna dengan hipertensi
(p value = 0,043, OR = 2,286 95% CI: 1,092-4,783), merokok tidak menunjukkan
hubungan bermakna dengan terjadinya hipertensi (p value = 0,550, OR = 1,375 95%
CI: 0,627 — 3,013), konsumsi garam mempunyai hubungan bermakna dengan
hipertensi (p value = 0,045, OR = 2,486 95% CI: 1,096-5,641 ), olahraga teratur
mempunyai hubungan bermakna (p value = 0,033, OR = 2,833 95% CI: 1,165-
6,892) dan status gizi mempunyai hubungan bermakna dengan hipertensi (p value =
0,028, OR = 2,429 95% CI:1,163-5,071) Dari seluruh faktor risiko tersebut yang
paling dominan adalah olahraga teratur. Program surveilans dan promosi kesehatan
pekerja perlu dilakukan untuk mengetahui dan mencegah faktor-faktor risiko

hipertensi lainnya.

Kata kunci: Pola kerja dan faktor-faktor risiko lainnya — hpertensi - pekerja area

produksi

Daftar bacaan: 57 (1981- 2007)
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ABSTRACT

Hypertension is one of the cardiovascular system iilnesses with the highest
prevalence in the community and can cause serious disturbance of the vital body
organ with resulting from the weakness of the organ function, the defect and the
death. This research aimed at knowing the association of the age, the pattern of work,
smoking, sait consumption, doing regular sport and the status of the nutrient towards
the hypertension incident in the workers of the production area of oil and gas

company X in East Kalimantan year 2008,

This research is classified as an observational research with the plan of
control case research. The research population is the workers in the production area
of the production field “S” in oil and gas company “X” in East Kalimantan year
2008. Sample of this research is ail workers in the production area of the production
field “S” that suffer from hypertension based on medical check result in 2007 that fit
with the inclusive criterion, that is not suffering from hypertension at the first time
worked in oil and gas company “X”, is taking anti hypertension medication for the
last one year and is having diet for the last one year. The independent variables are

age, the pattern of work, smoking, salt consumption, doing regular sport and the
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nutrient status. The dependent variable is hypertension. The data is processed

quantitatively and is analysed with the computer help.

The results of this research into 120 (60 cases and 60 controls} workers in
production area of the production field “S” in oil and gas company “X” shows that
age has significant relations with hyper tension (p value = 0,005, OR = 3,000 95%
CI: 1,385-6,499), the pattern of work has significant relations with hypertension (p
value = 0,043, OR = 2,286 95% CI: 1,092-4,783), smoking has not significant
relations with hypertension (p value = 0,550, OR = 1,375 95% CI: 0,627-3,013), salt
consumption has significant relations with hypertension (p value = 0,045, OR =
2,486 95% CI. 1,096-5,641), doing regular sport has significant relations with
hypertension (p value = 0,033, OR = 2,833 95% CI: 1,165-6,892) and the nutrient
status has significant relations with hypertension (p value = 0,028, OR = 2,429 95%
CIL:1,163-5,071). From all those risk factors, the most dominant is doing regular
sport. Surveillance and health promotion programme should be done to detection

and prevention about other hypertension risk factors.

Keywords : Work pattern and other risk factors - hypertension — the production area

workers

References: 57 {1981-2007)
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BAB I

PENDAHULUAN

11 Latar Belakang Masalah

International Labour Organization (ILO) tahun 2002 melaporkan bahwa
setiap tahun 2 (dua) juta orang meninggal dan terjadi 160 juta kasus PAK /PHAK
serta 270 juta kasus kecelakaan akibat kerja. Kejadian ini berakibat dunia mengalami
kerugian setara dengan 1,25 triliun dollar atau 4% GNP dunia. Dari 27 negara yang
dipantau ILO (2001), data kematian pekerja Indonesia berada pada posisi 26.
Menurut World Health Organization (WHQ) pada tahun 2000 pekerja/tenaga kerja
yang mempunyai akses terhadap pelayanan kesehatan kerja yang memadai hanya
5 — 10 % pekerjaftenaga kerja di negara berkembang, dan 20 - 50 % pekerja/tenaga
kerja di negara industri. Data penyakit akibat kerja yang ada hanya bagian dari
puncak gunung es. Permasalahan yang timbul adalah komunitas pekerja/ tenaga kerja
di Indonesia yang lebih dari 110 juta orang mempunyai masalah spesifik yaitu risiko
kecelakaan dan penyakit akibat kerja; yang dapat mengakibatkan sakit,cacat atau
kematian (Suma'mur, 2007 )

Kesehatan pekerja merupakan suatu hal yang harus diperhatikan karena
apabila masyarakat pekerja sehat dan produktif akan berdampak pada produktifitas
suatu perusahaaan atau masyarakat dan akhimya berujung pada produktifitas bangsa
dan negara. Salah satu penyebab terjadinya penyakit akibat kerja adalah jam kerja

yang melebihi dari kapasitas kemampuan pekerja (tidak normal), dimana pekerja

1
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1

tidak mempunyai waktu yang cukup untuk beristirahat dalam usaha mengembalikan
kebugarannya.

Jam kerja yang tidak normal bukan merupakan fenomena baru. Ramazzini
(1633-1714) menyatakan bahwa tukang roti, petugas hotel, dan tentara bekerja
dengan jam yang tidak normal. Munculnya revolusi industri menyebabkan banyak
orang bekerja lembur sampai dengan perundang-undangan diperkenaikan untuk
membatasi perubahan terhadap sistem ekonomi baru. Pada tahun 1990-an, perubahan
yang substansial terjadi dalam perundang-undangan yang mengatur tentang jam
kerja. UU baru Eropa mengenai Jam Kerja (1993) memperkenalkan pengukuran
spésiﬁk mengenai sistem shifts dan periode istirahat dimana dalam lingkup yang
lebih luas, ILO memperkenalkan pada tahun 1990 standard baru mengenai pola
kerja. Tujuan dari masing-masing pengukuran tersebut adalah untuk membatasi jam
kerja karena jam Kerja yang panjang atau yang tidak nommal akan membahayakan
kesehatan.(Kuswadji S,1997)

Berdasarkan Keputusan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi Republik
Indonesia nomor: Kep.234/Men/2003 tentang waktu kerja dan istirahat pada sektor
usaha energi dan sumber daya mineral pada daerah tertentu, maka periode kerja
adala;h wa.ktu- tertentu bagi pekerja/buruh untuk melakukan pekerjaan. Perusahaan
dibidang Energi dan Sumber daya dan mineral termasuk jasa penunjang yang
melakukan kegiatan operasi didaerah tertentv dapat memilih dan menetapkan salah
satu dan atau beberapa waktu kerja sesuai dengan kebutuhan operasional
perusahaannya.(Anonim, 2003)

Beberapa orang ada yang bekerja dalam shift 2 hari-an, ada yang hanya

bekerja malam, sementara yang lainnya berotasi dalam 3 shiffs dengan giliran waktu

Hubungan pola..., Trisnajaya, FKM Ul, 2008



kerja yang berbeda-beda. Jam kerja lembur pada umumnya berarti bekerja lebih dari
48 jam per minggu. Ini bisa saja terjadi pada pegawai dengan jam kerja normal
maupun sistem shiff tergantung pada tingginya jam kerja per hari atau tingginya
jumlah hari kerja per minggu. Dipertambangan minyak lepas pantai biasanya pola
kerja yang dipakai adalah 12 — 12 dimana selama 12 jam dinas pagi dan selama |2
jam dinas malam, waktu kerja ini selama 14 hari kerja dan mendapatkan 14 hari
libur. Disamping itu ada yang menggunakan pola kerja 14 hari kerja dan 7 hari libur.
Dilihat dari segi kesehatan pola kerja ini sangat tidak baik karena menimbulkan

banyak terjadinya penyakit, (Kuswadji ,1997)

Bahaya bagi kesehatan yang timbul karena periode kerja yang melebihi 48
jam seminggu adalah banyaknya keluhan kelelahan, kegelisahan, depresi,
meningkatnya gangguan neurotik, meningkatnya gangguan kardiovasculer,
meningkatnya gangguan gastrointestinal dan meningkatnya risiko aborsi, Berat bayi
lahir rendah dan prematur bagi pekerja wanita yang sedang hamil, lebih sering
merokok serta penyalahgunaan obat dan alkohol, mengalami kecelakaan kerja serius
dan menimbulkan gangguan pada rumah tangga. (Anonim, 1988)

Pada tahun 1978, ada sebuah konsensus umum bahwa tidak ada bukti
masalah kardiovaskular lebih banyak terjadi pada pekerja shift daripada di kelompok
lain. Namun saat ini kenyataan tersebut sudah berubah (penelitian di Skandinavia),
hasil penelitian terbaru menunjukkan bahwa pekerja shift berisiko mengalami
gangguan kardiovaskuler sebesar 40%. Penyebabnya belum diketahui pasti, namun
terdapat faktor yang mempengaruhi termasuk gangguan irama sirkadian, gangguan

pola sosio-temporal dan dukungan sosial, stress, merokok, diet yang buruk, dan
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kurangnya olahraga. Masalah keschatan yang muncul antara lain angina pectoris,

hipertensi dan myocardial infarction. (ACTU, 2000)

Data di USA dan negara maju menunjukkan bahwa kasus hipertensi
terdapat 1 dari 4 orang dalam rentang umur 18-50 tahun dan terdapat 1 dari 2 orang
dengan umur lebih dari 50 tahun. Cheng et al melaporkan bahwa ada sekitar 6,2%
penderita di Taiwan, sedangkan di Philipina dari 80 juta penduduk terdapat 6,8 juta

penderita hipertensi.(Kurniawijaya, M, 2007)

Dilndonesia, banyaknya penderita hipertensi diperkirakan 15 juta orang
tetapi hanya 4 % yang merupakan hipertensi terkontrol, hipertensi sendiri sering
tidak menimbulkan keluhan dan gejala sehingga baru disadari bila telah
menyebabkan gangguan organ misalnya gangguan fungsi jantung atau gangguan
koroner, ganggnan fungsi ginjal dan stroke. Seringkali hipertensi ditemukan pada
saat dilakukan pemeriksaan kesehatan rutin atau datang dengan keluhan lain.
Prevalensi hipertensi 6-15% pada orang dewasa yang merupakan usia kerja, 50%
diantaranya tidak menyadari sebagai penderita hipertensi sehingga mereka cenderung
untuk menjadi hipertensi berat karena tidak menghindari dan tidak mengetahui faktor
risikonya, 90% merupakan hipertensi esensial. Hipertensi esensial adalah hipertensi
primer yang tidak diketahui penyebabnya. Akibat yang akan dialami oleh penderita
hipertensi adalah stroke, penyakit jantung koroner, kerusakan mata dan ginjal.

(Bustan,1997)

Hipertensi yang tidak dicegah bisa menimbulkan suatu kecelakaan kerja

yang serius bagi pekerjanya. Tekanan darah tinggi (hipertensi) dimasyarakat telah
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menunjukkan angka yang cukup tinggi dan akibat yang sering ditimbulkan

merupakan masalah kesehatan.

Telah banyak dilakukan penelitian terhadap dampak dari kerja lembur.
Sebuah studi pada mortalitas di California menunjukkan adanya peningkatan
penyakit jantung arteriosclerotic untuk kelompok pekerja pria akibat meningkatnya
jam kerja lebih dari 48 jam seminggu. Batasan 48 jam ini bisa berubah-ubah.
Publisitas fenomena Jepang mengenai Karoshi (kasus kematian mendadak karena
masalah pembuluh darah) dan kerja lembur cukup relevan dalam timbulnya penyakit
akibat waktu kerja yang berlebihan.(Harrington JH, 2001). Menurut penelitian yang
dilakukan oleh S Mohd Nazri dkk (2004) pada pekerja pabrik laki-laki di Kota Bahru
Kelantan Malaysia didapatkan hubungan yang kuat antara shift work dengan

hipertensi yang dialami pekerja tersebut (odds rasio 9,1: CI 95% 1,4-56,7 ).

Mekanisme terjadinya hipertensi akibat pola kerja belum diketahui secara

pasti, tetapi peranan faktor-faktor seperti gangguan irama sirkadian, stress, merckok,

- gangguan kehidupan keluarga dan sosial, pola makan yang tidak baik dan kurangnya

aktivitas fistk/olahraga teratur yang timbul selama menjalani pekerjaannya memacu

terjadinya penyakit hipertensi pada pekerja. (Harrington JH, 2001)

Dalam menjalankan usahanya, perusahaan migas X tidak bisa terlepas dari
hazard dan resiko yang timbul. Resiko bekerja pada instalasi migas offshore
maunpun onshore meliputi resiko operasional seperti ledakan, kebakaran, kegagalan
konstruksi, shut down, berkurangnya produksi serta resiko pada kesehatan fisik dan

psikologi individu seperti terluka, sakit, gangguan tidur dan gelisah (Parkes K, 2007).
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Penelitian mengenai hubungan antara pola kerja yang dijalankan
perusahaan tambang terhadap kejadian penyakit hipertensi pada pekerja di Indonesia
belum banyak dilakukan sehingga penulis tertarik untuk melakukan penelitian

tersebut,

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan, maka rumusan
masalah dalam penelitian ini yaitu bagaimana pengaruh pola kerja terhadap terjadi
nya penyakit hipertensi pada pekerja di area Produksi Migas X Kalimantan Timur
tahun 20087
Rumusan masalah secara detail terlihat dalam pertanyaan-pertanyaan berikut:
1. Bagaimana hubungan pola kerja dengan kejadian penyakit hipertensi pada
pekerja area produksi?
2. Bagaimana hubungan usia, merokok, konsumsi garam, olahraga teratur dan status
gizi dengan kejadian penyakit hipertensi pada pekerja area produksi?
3. Apakah faktor paling dominan terhadap terjadinya penyakit hipertensi pada
pekerja area produksi?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui bagaimana hubungan faktor-
faktor risiko yang ada pada pekerja terhadap terjadinya penyakit hipertensi
pada pekerja di area produksi perusahaan migas X Kalimantan Timur tahun
2008 |
1.3.2 Tujuan khusus penelitian yaitu:
a. Untuk mengetahui gambaran faktor-faktor risiko terjadinya hipertensi pada

pekerja area produksi Perusahaan Migas X Kalimantan Timur tahun 2008.
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b. Untuk mengetahui bagaimana hubungan usia, pola kerja, status gizi,
kebiasaan merokok, asupan garam dan olahraga teratur terhadap terjadinya
penyakit hipertensi pada pekerja area produksi Perusahaan Migas X
Kalimantan Timur tahun 2008.

¢. Untuk mengetahui faktor yang paling dominan terhadap terjadinya penyakit
hipertensi pada pekerja area produksi Perusahaan Migas X Kalimantan Timur
tahun 2008.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Penelitian untuk pendidikan
a. Menambah informasi dan kajian mengenai penyakit hipertensi yang
diakibatkan oleh pola kerja
b. Menambah informasi dan kajian mengenai faktor-faktor risiko terjadinya
penyakit hipertensi yang ada pada pekerja
142 Manfaat penelitian untuk perusahaan
a. Memperoleh gambaran kondisi kesehatan pekerja yang berkaitan dengan
pola kerja
b. Memperoleh informasi masukan untuk mengurangi faktor-faktor risiko
terjadinya penyakit hipertensi pada pekerja
1.4.3 Manfaat penelitian untuk penulis
a. Memberi jawaban atas keingintahuan penulis mengenai penyakit
hipertensi pada peroleh pekerja berkaitan dengan pola kerja yang berbeda

b. Sebagai salah satu syarat untuk kelulusan pendidikan Magister K3
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian mengenai faktor-faktor risiko hipertensi pada
pekerja Area Produksi Perusahaan Migas X Kalimantan Timur, dimana faktor-faktor
risiko hipertensi banyak ditemukan pada pekerja area produksi. Populasi Penelitian
dilakukan pada pekerja Area Lapangan Produksi S Perusahaan Migas X Kalimantan
Timur tahun 2008 dimana diambil 120 orang sebagai responden.

Penelitian ini dilakukan selama bulan Mei tahun 2008 dengan pendekatan
Case Control Retrosfektif, artinya penelitian ini melihat kasus-kasus penyakit atau
status kesehatan yang dilihat masa sekarang saat ini akan tetapi faktor risikonya

diidentifikasi atau dilihat ke arah masa lalu,
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penyakit Akibat Kerja/Penyakit Terkait Kerja

Masalah sehat dan sakit merupakan proses yang berkaitan dengan
kemampuan atau ketidakmampuan manusia beradaptasi dengan lingkungan baik

secara bilogis, psikologis dan sosial budaya.(Notoatmojo S, 2003)

Undang-undang No. 23 tahun 1992 tentang Kesehatan menyatakan bahwa
Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan
hidup produktif secara sosial dan ekonomi. Kesehatan harus dilihat sebagai satu
kesatuan yang utuh terdiri dari unsur-unsur fisik, mental dan sosial dan didalamnya
kesehatan jiwa merupakan bagian integral kesehatan {(Anonim, 2002)

Menurut H.L Bloem (1974) bahwa status kesehatan dipengaruhi oleh faktor
biologik, faktor lingkungan, faktor pelayanan kesehatan dan faktor prilaku. Faktor
biologik merupakan faktor yang ada pada diri individu itu sendiri (Notoatmojo S,

2003)

Rotham tahun 1976 mengemukakan konsep relasi faktor-faktor penyebab
dan penyakit yang disebut klaster faktor penyebab. Dengan model ini, penyebab
yang mencukupi bukanlah faktor tunggal, tetapi sejumlah faktor yang membentuk
sebuah kelompok yang disebut klaster. Tiap klaster faktor penyebab mengakibatkan

sebuah penyakit.(Murti B,1997)

9
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Menurut John Gordon (Triad Epidemiologi) dalam buku Epidemiologi

Modern tahun 1995, timbul atau tidaknya penyakit infekst pada manusia dapat

dipengaruhi oleh tiga faktor utama, yaitu:

1.

Penjamu (Host), yaitu semua faktor yang terdapat dalam diri manusia yang
dapat mempengaruhi timbuinya suatu penyakit, Faktor inj diantara nya faktor
keturunan, mekanisme pertahanan tubuh, umur, jenis kelamin, ras, status

perkawinan, pekerjaan dan kebiasaan hidup.

Bibit penyakit (Agent), adalah suatu subtansi atau elemen tertentu yang harus
ada pada sebab penyakit. Kehadiran atau ketidakhadiran dari bibit penyakit
atau agent dapat menimbulkan atau mempengaruhi perjalanan suatu penyakit.

Bibit penyakit atan agent diklasifikasi menjadi:
a. Agent Biologik

b. Agen Kimia

cl. Agen Nutrisi

d. Agen Mekanik

e. Agen Fisika

Lingkungan (Environment) adalah faktor ekstrinsik yang mempengaruhi
agent dan peluang untuk terpajan. Selain itu lingkungan merupakan faktor
lvar/eksternal yang menyebabkan atau memungkinkan transmisi penyakit.

Lingkungan (environment) terdiri dari:
a, Lingkungan Fisik

b. Lingkungan Biologik
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c. Lingkungan Sosio-Ekonomi

MacMahon dan Pugh (1970) mencetuskan model Jala-Jala Kausasi, yang
prinsipnya setiap efek (yakni penyakit) tak pernah tergantung kepada sebuah faktor
penyebab, tetapi tergantung kepada sejumlah faktor dalam rangkaian kausalitas.
Pada penyakit non-infeksi, tak ada satu faktor pun dapat mengakibatkan penyakit itu
sendiri. Ini berarti sebuah agent tidak menyebabkan perubahan patologik dengan
sendirinya. Pengaruh agent sangat tergantung kepada faktor-faktor lainnya, termasuk
defisiensi gizi, paparan bahan beracun,stress emosional, dan bahkan lingkungan

sosial yang lebih kompleks.(Murti B,1997)

Penyakit akibat kerja atau penyakit terkait kerja merupakan penyakit yang
disebabkan oleh pekerjaan, alat kerja, bahan, proses maupun lingkungan kerja.
Banyak definisi tentang Penyakit akibat kerja atau penyakit terkait kerja, yang semua
nya terkait dengan alat kerja dan pekerjaan. Diantara nya teori Cherry 1999 “4n
occupational disease may be defined simply as one that this caused, or made worse,
by exposure at work”. Menurut teori ini penyakit akibat kerja disebabkan oleh
pajanan ditempat kerja. Menurut Work Safety and Insurance Board 2005 “An
occupational disease is a health problem caused by exposure to workplace hazard”
menurut teori ini penyakit akibat kerja disebabkan oleh pajanan/kontak dengan
bahaya ditempat kerja.(Anies, 2005). Hazard atav faktor risiko yang dapat

menganggu kesehatan pekerja dapat berupa:(Kurniawidjaja L M, 2007)

1. Hazard tubuh pekerja (Somatic Hazards)

2. Hazards Perilaku Kesehatan (Behavioural Hazards)
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3. Hazards Lingkungan Kerja (Environmental Hazards) berupa fisik, kimia
dan biologik

4. Hazards Pekerjaan (Work Hazards) berupa faktor Ergonomi

5. Hazards Pengorganisasian pekerjaan (Work Organization Hazards)

6. Hazards Budaya Kerja (Work Culture Hazards)
Pajanan-pajanan berbahaya ditempat kerja antara lain:

1. Debu, gas atau asap

2, Suvara/Kebisingan (noise)

3. Bahan Toksik (racun})

4. Getaran (vibration)

5. Radiasi

6. Infeksi virus atau bakteri

7. Suhu panas atau dingin yang ekstrem

8. Tekanan udara tinggi atau rendah yang ckstrem

Penyakit akibat kerja/ terkait kerja sangat tergantung pada kriteria Hill yaitu:

(Murti B,1997):

1. Keknatan Asosiasi, makin kuat hubungan paparan dan penyakit, makin kuat pula
pula keyakinan bahwa hubungan tersebut bersifat kausal.

2. Konsistensi, makin konsistensi dengan riset-riset lainnya yang dilakukan pada
populasi dan lingkungan yang berbeda, makin kuat pula kevakinan hubungan

kausal,
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3. Spesifitas, makin spesifik efek paparan, makin kuat kesimpulan hubungan
kesimpulan.

4, Kronologi Waktu, hubungan kausal harus menunjukkan sekuen waktu yang jelas,
yaitu paparan faktor penelitian mendahului kejadian penyakit.

5. Efek dosis-respon, perubahan intensitas paparan yang selalu diikuti oieh
perubahan frekuensi penyakit menguatkan kesimpulan hubungan kausal.

6. Kredibilitas Biologik suatu hipotesis, keyakinan hubungan kausal antara paparan
dan penyakit semakin kuat jika ada dukungan pengetahuan biologik.

7. Koherensi, makin koheren dengan pengetahuan tentang riwayat alamiah
penyakit, makin kuat keyakinan hubungan kausal antara paparan dan penyakit.
Kriteria koherenst menegaskan pentingnya kriteria konsistensi dan kredibilitas
biologik.

8. Bukti Eksperimen, dukungan temuan riset eksperimental memperkuat
kesimpulan hubungan kausal.

9. Analogi, kriteria analogi kurang kuat untuk mendukung hubungan kausal.

Kriteria Hill sangat membantu dalam menentukan apakah suatu paparan atau

karakteristik merupakan penyebab penyakit.

Berdasarkan teori-teori diatas maka Penyakit akibat kerja/terkait kerja
umumnya disebabkan karena banyak faktor, hazard-hazard yang ada saling
berinteraksi sehingga penyakit akibat terkait kerja merupakan akibat dari hazard

yang multipel.
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2.2. Hipertensi
2.2.1 Definisi

Tekanan darah tinggi atau hipertensi adalah kondisi medis di mana terjadi
peningkatan tekanan darah secara kronis {(dalam jangka waktu lama). Penderita yang
mempunyai sekurang-kurangnya tiga bacaan tekanan darah yang melebihi 140/90
mmHg saat istirahat diperkirakan mempunyai tekanan darah tinggi (anonym, 2007).

Hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah arteri sistemik yang
terjadi secara terus menerus. Meskipun konsep ini jelas, tekanan darah yang
menyebabkan hipertensi ditentukan secara acak berdasarkan tekanan yang berkaitan
dengan risiko statistik berkembangnya penyakit yang terkait hipertensi (Taylor, Clive
R. 2005). Tekanan darah tinggi atau hipertensi adalah tekanan darah sistolik melebihi
atau sama dengan 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik melebihi atau sama
dengan 90 mmHg pada seseorang yang tidak sedang minum obat antihipertensi.
Sedangkan Isolated Systolic Hypertension (ISH) adalah bila tekanan darah sistolik
diatas diatas atau sama dengan 140 mmHg dengan diastolik kurang dari 90 mmHg.
{(WHO-ISH, 1999)

Hipertensi sering disebut sebagai the silent disease. Umumnya penderita tidak
mengetahui dirinya mengidap ﬁipen.ensi sébei.um memeriksakan tekanan darahnya
{anonim, 2007), Dikatakan hipertensi jika didapatkan ukuran yang tinggi sebanyak
dua kali dalam tiga pengukuran, selama paling sedikit dua bulan,

Menurut Simon (2002), beberapa ahli mengelompokkan hipertensi menjadi beberapa

kategori, yaitu:
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a.

2.2.2

Hipertensi Primer

Hipertensi primer juga dikenal sebagai hipertensi esensial. Sekitar 90%
tekanan darah tinggi merupakan hipertensi primer yang penyebabnya tidak
diketahui tetapi diyakini merupakan proses yang kompleks dalam berbagai

organ dan sistem tubuh

. Hipertensi Sekunder

Hipertensi sekunder meliputi sekitar 5% kasus tekanan darah tinggi. Pada
kondist ini penyebab hipertensi diketahui, yaitu penyakit ginjal, kelenjar
tiroid, kelenjar adrenal, kelenjar paratiroid, konsumsi alkohol, steroid ataupun
akibat tumor.

Isolated Systolic Hypertension

Tekanan darah sistolik lebih tinggi dari 160 mmHg tetapi tekanan darah
diastolik normal. Hal ini berhubungan dengan arteriosklerosis (penebalan -
pada dinding arteri)

Pregnancy Induced Hypertension

Peningkatan tekanan darah dipicu oleh adanya kehamilan, peningkatan
tekanan darah lebih dari 15 mmHg dari tekanan darah normal.

White Coat Hypertension

Peningkatan tekanan darah yang terjadi hanya pada saat seseorang
berkunjung ke tempat praktek dokter.

Klasifikasi Tekanan Darah

Menurut The seven report of the joint national commilte on

prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High blood Pressure (JNC 7)
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klasifikasi tekanan darah pada orang dewasa terbagi menjadi kelompok normal,
prehipertensi, Hipertensi derajat 1 dan derajat 2.

Tabel 2.1. Kiasifikast tekanan darah darah menurut JNC 7

KlasifikasiTekanan Darah  Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik

(mmHg) (mmHg)
Normal ' <120 < 80
Pre hipertensi 120 - 139 80 -89
Stage 1 Hipertensi 140 — 159 90 -99
Stage 2 Hipertensi > 160 > 100

Sumber : U.S. Department Of Health and Human Services, 2004

Pre hipertensi bukan merupakan diagnosa penyakit, tetapi merupakan suatu
tanda dini bahwa individu mempunyai risiko dapat menderita hipertensi.{Kaplan,
2006y

Disamping klasifikasi JNC 7, masih ada beberapa klasifikasi dan pedoman
penanganan Hipertensi lain dari World Health Organization (WHO) dan
International Society of Hypertension (ISH), dari European Society of Hypertension
(ESH, bersama European Society of Cardiology), British Hypertension Society
(BSH) serta Canadian Hypertension Education Program (CHEP) tetapi di Indonesia
untuk menegakkan diagnosa hipertensi menggunakan klasifikasi dari JNC VII.

(Sudoyo A W et al, 1998)
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2.2.3 Etiologi dan Faktor Risiko

Hipertensi primer tidak disebabkan oleh faktor tunggal dan Khusus.
Hipertensi ini disebabkan berbagai faktor yang saling berkaitan. Hipertensi sekunder
disebabkan oleh faktor primer yang diketahui yaitu seperti kerusakan ginjal,
gangguan obat tertentu, stress akut, kerusakan vaskuler dan lain-lain. Adapun
penyebab paling umum pada penderita hipertensi maligna adalah hipertensi yang
tidak terobati. Adapun resiko relatif hipertensi tergantung pada jumniah dan keparahan
dari faktor resiko yang dapat dimodifikasi dan yang tidak dapat dimodifikasi (Wade,
2003).

Didalam Harrison'’s Principal of Internal Medicine edisi ke-16, faktor risiko
hipertensi esensial adalah: herediter dan lingkungan (usia, asupan garam, obesitas,
pekerjaan, asupan alkohol, ukuran keluarga, pekerjaan dan kepadatan.

Menurut Pusat Jantung Nasional Harapan Kita (2008) faktor risiko hipertensi
esensial antara lain: obesitas (kegemukan), stress, keturunan, jenis kelamin, usia,
asupan garam dan pola hidup tidak sehat seperti merokok, minum alkchol dan
kurang olahraga.

Menurut Simon (2002) faktor risiko hipertensi yang tidak dapat diubah
adalah usia, jenis kelamin, etnis dan genetika, Sedangkan faktor yang dapat diubah
adalah kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, kurang aktivitas fisik/olahraga,
kegemukan, konsumsi makanan berkadar garam yang tinggi, konsumsi makanan
berkadar lemak tinggi, konsumsi kafein dan kurangnya waktu istirahat. Faktor-

faktor risiko hipertensi adalah:
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a. Faktor genetik/keturunan hipertensi

Adanya faktor genetik pada keluarga tertentu akan menyebabkan keluarga itu
mempunyai resiko menderita hipertensi. Hal ini berhubungan dengan peningkatan
kadar sodium intraseluler dan rendahnya dan rendahnya rasio antara potassium
terhadap sodium. Individu yang mempunyai keturunan keluarga hipertensi
mempunyai resiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi dari pada orang
yang tidak mempunyai kelvarga dengan riwayat hipertensi (Soesanto, 2001).
Hipertensi adalah sebuah fenotip yang merupakan hasil akhir dari serangkaian proses
yang lebih kompleks fakior genetik yang diturunkan sedikit banyak dipengaruhi oleh
faktor lingkungan seiring dengan tumbuh kembang seseorang.

b. Usia

Insidensi hipertensi meningkat seiring dengan pertambahan usia. Individu
yang berisiko terkena hipertensi adalah pria berusia diatas. 45 tahun atau wanita
diatas uvsia 55 tahun. Penderita yang berumur di atas 60 tahun, 50 — 60 %
mempunyai tekanan darah lebih besar atau sama dengan 140/90 mmHg. Hal itu
merupakan pengaruh degenerasi yang terjadi pada orang yang bertambah usianya.
Adanya peningkatan tahanan perifer yang bertanggung jawab terhadap peningkatan
tekanan darah diusia yang semakin tua. Tahanan perifer yang meningkat merupakan
akibat dari hipertrofi pembuluh darah sejalan dengan penambahan usia. Faktor lzin
yang berperan adalah meningkatnya kecenderungan retensi garam dan air sebagai
akibat dari berkurangnya kemampuan ginjal melakukan regulasi terhadap kelebihan
cairan tubuh dan natrium. Menurut Kaplan (2006) pria pada usia < 45 tahun

dikatakan hipertensi apabila tekanan darah nya > 130/90 mmHg dan pria usia > 45
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dikatakan hipertensi bila tekanan darah nya > 145/95 mmHg sedangkan pada wanita

tekanan darah > 165/95 mmHg dinyatakan hipertensi.

Batasan usia menurut organisasi kesehatan dunia WHO adalah (Mutiara E,

1990):

3.

4.

Usia Pertengahan (Middle Age) = antara 45 ~ 59 tahun
Usia lanjut (Elderly) = antara 60 — 70 tahun
Usia lanjut tua (O/d) = antara 75 — 90 tahun.

Usia sangat tua (Very Old) = di atas 90 tahun.

Departemen Keschatan RI membuat pengelompokan usia lanjut sebagai

berikut :

1.

c.

Kelompok Pertengahan Umur, ialah kelompok usia dalam masa virilitas,
yaitu masa persiapan usia lanjut, yang menampakkan keperkasaan fisik
dan kematangan jiwa (45 — 54 tahun).

Kelompok Usia Lanjut Dini, ialah kelompok dalam masa prasenium,
yaitu kelompok yang mulai memasuki Usia Lanjut (55 — 64 tahun).
Kelompok Usia Lanjut dengan Resiko Tinggi, ialah kelompok yang
berusia lebih dari 70 tahun, atau kelompok Usia Lanjut yang hidup
sendiri, terpencil, tinggal di panti, menderita penyakit berat, atau cacat.

Jenis kelamin

Laki-laki mempunyai resiko lebih tinggi untuk menderita hipertensi lebih

awal. Laki-laki juga mempunyai resiko lebih besar terhadap morbiditas dan

mortalitas kardiovaskuler. Sedangkan di atas umur 50 tahun hipertensi lebih banyak

terjadi pada wanita, hal ini dikarenakan pengaruh hormon estrogen dan progesteron

yang ada. Pada wanita sering kali dipicu oleh perilaku tidak sehat ( merokok,
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kelebihan berat badan), depresi dan rendahnya status pekerjaan. Sedangkan pada pria
lebih berhubungan dengan pekerjaan, seperti perasaan kurang nyaman terhadap
pekerjaan dan pengangguran.(Basha A, 2008)
d. Etnis
Hipertensi lebih banyak terjadi pada orang berkulit hitam dari pada yang
berkulit putih. Belum diketahui secara pasti penyebabnya. Namun pada orang kulit
hitam ditemukan kadar renin yag lebih rendah dan sensitifitas terhadap vasopressin
lebih besar.
e. Stress
Stress akan meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan curah
jantung sehingga akan menstimulast aktivitas syaraf simpatik. Adapun stress ini
dapat berhubungan dengan pekerjaan, kelas sosial, ekonomi, dan karakteristik
personal.Penelitian terbaru menunjukkan bukti adanya hubungan antara stress dan
hipertensi. Stress akibat pekerjaan atau karir yang tidak bagus terbukti berhubungan
dengan tekanan darah tinggi baik pada laki-laki atau perempuan, tetapi stress yang
diukur dengan skala stress pada perempuan sedikit menampakkan hubungan dengan

tekanan darah tinggi (Simon, 2002).

Gambar dibawah ini menunjukkan hubungan fisiologi stress dengan

peningkatan tekanan darah Modifikasi dari Chapleau MW
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Gambar 2.1. Fisiologi Stres dan peningkatan tekanan darah
Sumber : Kaplan’s Clinical Hypertension 9th edition 2006

Penelitian epidemiologi menyebutkan adanya hubungan antara berat badan
dengan tekanan darah baik pada pasien hipertensi maupun normotensi. Penambahan
berat badan bisa diakibatkan oieh faktor-faktor yang ada didalam tubuh manusia
terutama adalah penumpukan lemak yang tersimpan dalam sel lemak. Kegemukan
atau obesitas dapat disebabkan oleh sel lemak mengalami hipertrofi atau hiperplasi
atau keduanya. Obesitas terutama terjadi pada tubuh bagian atas dengan peningkatan
jumlah lemak pada bagian perut. [ndeks Massa Tubuh (IMT) merupakan glat atau
cara yang sederhana untuk memantau status gizt orang dewasa khusus yang berkaitan
dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. Berat badan yang kurang dari normal
dapat meningkatkan risiko terkena penyakit infeksi. Berat badan yang lebih dari
normal berhubungan dengan peningkatan tekanan darah, penurunan kadar Hight
Density Lipoprotein (HDL) dan peningkatan kadar insulin dalam. Indeks Massa

Tubuh ( IMT ) dihitung dengan menggunakan rumus:
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Berat Badan (kg)
Indeks Massa Tubuh =

Tinggi Badan (m)?

Tabel 2.2 Kategori kondisi tubuh berdasarkan IMT

Kategori IMT
Kurus Kekurangan berat badan tingkat berat <17,0
Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0-184
Normal 18,5 -25,0
Gemuk Kelebihan berat badan tingkat ringan 25,1-27,0
Keleﬁihan berat badan tingkat berat >27.0

Sumber : Pedoman Praktis Pemantauan Status Gizi orang dewasa Depkes 1994

Tabel 2.3. KIaSiﬁkasi Status Gizi berdasarkan Body Massa Index ( BMI )

Klasifikasi BMI
Underweight < 18,5
Normal 18,5-24,5
Overweight 25,0-29,9
Obesity, class 1 30,0-34,9
Obesity, class II 35,0-39,9
Extreme Obesity, class 111 =40

Sumber : National Institute of Heart, Lung and Blood Institute dalam Food, Nutrition
and Diet Therapy, 2000

Pada berat badan kurang/gizi kurang maka tubuh rentan akan penyakit dan
daya tahan tubuh dapat menurun. Penurunan daya tahan tubuh akan membuat rentan

terhadap penyakit, hal ini akan diperberat dengan pola kerja shiff. (Grandjean,2000)
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Semakin tinggi Indeks Massa Tubuh seseorang maka risiko hipertensi makin
tinggi pula, pada pasien dengan gizi lebih akan terjadi hiperinsulinemia dan
peningkatan resistensi insulin yang menyebabkan hipertrofi tunika media pembuluh
darah perifer. Hubungan antara berat badan lebih dengan hipertensi dilaporkan oleh
beberapa peneliti seperti Bulpitt (1999), WHO (2001} dan Kaplan (2002). Gambar

dibawah ini menunjukkan mekanisme hubungan antara obesitas dan hipertensi.

tEndoibellnrt INO  TFFA  finsulln Heptin tAldosterane TRAS

[ Vasoconstriction I\ / Sodlum and water
retentlon

Obesity Hypertension

Gambar 2.2 Mekanisme sistem hormonal yang pada kegemukan berkaitan
dengan kejadian hipertensi, Modifikasi dari Rahmouni K, Correia ML, Haynes WG,
Mark AL . Sumber: Kaplan’s Clinical Hypertension 9th edition 2006

f. Nutrisi

Faktor nutrisi sangat berhubungan dengan terjadinya hipertenst melalui

beberapa mekanisme. Aterosklerosis merupakan penyebab utama terjadinya
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hipertensi yang berhubungan dengan diet seseorang, walaupun faktor usia juga
berperan, karena pada usia lanjut (usila) pembuluh darah cenderung menjadi kaku
dan elastisitasnya berkurang. Dalam mengatur menu makanan sangat dianjurkan bagi
penderita hipertensi untuk menghindari dan membatasi makanan yang dapat
meningkatkan kadar kolesterol darah serta meningkatkan tekanan darah, sehingga
penderita tidak mengalami stroke atau infark jantung. Sodium adalah penyebab dari
hipertensi esensial, asupan garam yang tinggi akan menyebabkan pengeluaran
berlebihan dari hormon natriouretik yang secara tidak langsung akan meningkatkan
tekanan darah. Sodium secara eksperimental menunjukkan kemampuan untuk
menstimulasi mekanisme vasopressor pada susunan syaraf pusat. Konsumsi natrium
(potasium) lebih dari 2,4 gram per hari akan berimplikasi terjadinya hipertensi
(Wade, 2002). Asupan garam berlebil juga dapat diperoleh dari bahan pelengkap
yang mengandung natrium pada berbagai bumbu penyedap, saus, atau kecap. Selain
itu, natrium berkadar tinggi ditemukan pada makanan olahan yang mengandung
pengawet, makanan instan ataupun makanan kalengan, daging olahan, jajanan, dan
sebagainya. Berdasarkan buku pedoman tatalaksana penyakit kardiovaskular di
Indonesia tahun 2003 disarankan asupan garamn kurang dari 6 gram/hari ekuivalen
dengan 110 mmol natrium (2400 mg/hari)

Mengkonsumsi makanan berkadar lemak tinggi akan meningkatkan kadar
kolesterol dalam darah sehingga dapat meningkatkan tekanan darah. Kafein dapat
meningkatkan tekanan darah terutama pada penderita hipertensi. Pada orang normal
yang mengkonsumsi kopi 5 cangkir per hari dapat meningkatkan tekanan darah.
Penderita hipertensi yang mengkonsumsi kopi dapat menyebabkan terjadinya stroke

dan peningkatan eksresi kalsium yang akan berakibat peningkatan tekanan darah.
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Mengkonsumsi minuman beralkohol yang berlebihan (lebih daril4 unit per minggu
bagi wanita dan lebih dari 21 unit per minggu bagi laki-laki) dapat meningkatkan
tekanan darah( Simon, 2002)

g. Merokok

Dalam beberapa tahun terakhir ini perilaku merokok meningkat di Indonesia
yang akhirmya dapat menyebabkan penyakit kronis. Merokok telah dikenal sebagai
penyebab penyakit kanker, penyakit paru, penyakit jantung koroner dan stroke.
Selain itu merokok merupakan faktor risiko terjadinya penyakit jantung dan
pembuluk darah (Wardoyo, 1996, Kiongdo, 1996). Menurut World Health
Organization perokok adalah mereka yang merokok setiap hari untuk jangka waktu 6
bulan selama hidupnya dan masih merokok pada saat dilakukan survey (Depkes,
2004). Salah satu zat aktif yang ada pada rokok yaitu nikotin sebagai stimulansia
mempengaruhi sistera tubuh, yaitu merangsang pelepasan andrenalin, meningkatkan
denyut jantung dan tekanan darah, meningkatkan kebutuhan oksigen jantung serta
menyebabkan gangguan irama jantung.(Hanafiah dan Sani, 1993)

Nikotin pada perokok secara langsung akan meningkatkan tekanan darah
bahkan pada pecandu sekalipun. Efek peningkatan tekanan darah bersifat sementara
yaitu sekitar 30 menit selama seseorang me;rokok namun demikian selama pasien
merokok tekanan darah tetap meningkat. Merokok > 20 batang per hari berhubungan
erat dengan peningkatan tekanan darah dan hipertrofi ventrikel kiri. Adanya
hubungan antara merokok dengan Penyakit Jantung Koroner (PJK} telah dibuktikan
banyak peneliti, sedangkan penelitian tentang hubungan merokok dengan hipertensi

masih banyak temuan yang inkosisten (Bustan, 1997)
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h. Aktivitas fisik/olahraga

Didalam Buku Panduan Olahraga bagi Petugas Kesehatan tahun 2002 gaya
hidup sekarang yang Iebih banyak duduk merupakan salah satu pencetus terjadinya
berbagai penyakit seperti hipertensi dan Diabetes Melitus. Bergerak /aktivitas fisik
adalah setiap gerakan tubuh yang meningkatkan pengeluaran tenaga dan energi
(pembakaran kalori). Olahraga adalah suatu bentuk aktivitas fisik yang terencana dan
terstruktur, yang melibatkan gerakan tubuh berulang-ulang dan ditujukan untuk
meningkatkan kebugaran jasmani. Manfaat olahraga antara lain:

I. Meningkatkan kerja dan fungsi jantung, paru dan pembuluh darah yang

ditandai dengan :

a, Denyut nadi istirahat menurun.

b. Isi sekuncup bertambah.

¢. Kapasitas bertambah.

d. Penumpukan asam laktat berkurang.

e. Meningkatkan pembuluh darah kolateral.

f. Meningkatkan HDL Kolesterol.

g. Mengurangi aterosklerosis.

2. Meningkatkan kekuatan otot dan kepadatan tulang yang ditandai pada :
a, Pada anak : mengoptimalkan pertumbuhan,
b. Pada crang dewasa : memperkuat masa tulang,menurunkan nyeri sendi
kronis pada pinggang, punggung dan lutut.
3. Meningkatkan kelenturan (fleksibilitas) pada tubuh sehingga dapat mengurangi

cedera.
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4. Meningkatkan metabolisme tubuh untuk mencegah kegemukan dan
mempertahankan berat badan ideal.
5. Mengurangi resiko terjadinya berbagai penyakit seperti :
a. Tekanan darah tinggi : mengurangi tekanan sistolik dan diastolik.
b. Penyakit jantung koroner : menambah HDL-kolesterol dan mengurangi
lemak tubuh.
c¢. Kencing manis : menambah sensitifitas insulin.
d. Infeksi : meningkatkan sistem imunitas.
6. Meningkatkan sistem hormonal melalui peningkatan sensitifitas hormon
terhadap jaringan tubuh.
7. Meningkatkan aktivitas sistem kekebalan tubuh terhadap penyakit melalui
peningkatan pengaturan kekebalan tubuh,
8. Penelitian Kavanagh, latihan aerobik 3 kali seminggu selama 12 minggu.
a. Meningkatkan pembuluh darah kolateral.
b. Meningkatkan HDL kolesterol.
c¢. Mengurangi aterosklerosis.
Olahraga yang baik adalah:
1. Frekuensi latihan dilakukan secara teratur 3 - 5 kali per minggu.
2. Intensitas latihan: untuk meningkatkan daya tahan tubuh harus mencapai 70%
- 85% denyut nadi maksimal (DNM). DNM adalah denyut nadi maksimal yang
dihitung berdasarkan DNM = 220 - UMUR
3. Wakw olahraga dimulai semampunya, ditambah secara perlahan-lahan.
Untuk meningkatkan daya tahan tubuh (endurence) pertu waktu antara 30- 45 menit,

untuk membakar lemak perlu waktu lebih lama (lebih dari satu jam). Latihan aerobik
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dengan intensitas ringan sampai sedang seperti jalan atau berenang secara teratur,
sekitar 30-45 menit, 3- 4 kali dalam seminggu dapat menurunkan hipertensi sekitar
4-8 mmHg dan risiko kematian akibat penyakit jantung koroner secbesar 30%
dibandingkan dengan individu yang tidak banyak bergerak. Penderita hipertensi tidak
dianjurkan melakukan olahraga isometrik (misalnya angkat besi) yang mudah
meningkatkan tekanan darah. Penderita hipertensi dianjurkan untuk selalu ber-
istirahat dengan cukup yaitu tidur 6-8 jam sehari dapat menjaga agar tetap stabil
tekanan darahnya, karena dengan istirahat yang cukup dan teratur maka tekanan
darah dapat dikendalikan pada nilai normal.
Faktor olahraga diambil karena fasilitas olahraga yang sudah ada dilokasi
penelitian belum dimanfaatkan dengan baik oleh pekerja.
Faktor-faktor yang dapat menyebabkan risiko penyakit kardiovaskuler pada

pasien hipertensi antara lain adalah:(Kaplan, 2006)

I. Merokok

2. Obesitas

3. Kurangnya aktivitas fisik

4, Dislipidemia

5. Diabetes Melitus

6. Mikroalbuminuria atau LFG < 60 ml/menit

7. Umur ( {aki-laki > 55 tahun, perempuan 65 tahun)

8. Riwayat keluarga dengan penyakit jantung kardiovaskular prematur (laki-laki

< 55 tahun, perempuan < 65 tahun)
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2.24 Patofistologi Hipertensi

Dalam tubuh terdapat empat sistern yang mengendalikan tekanan darah yaitu
baroreseptor, pengaruh volume cairan tubuh, sistem renin-angiotensin, dan
autoregulasi pembuluh darah. Meskipun penyebab hipertensi secara tepat belum
diketahuvi, telah dipahami bersarna bahwa hipertensi merupakan kondisi yang
multifaktorial. Hipertensi akan terjadi apabila ada perubahan pada persamaan
tekanan darah karena adanya perubahan salah satu faktor yaitu resistensi pembuluh
darah perifer maupun curah jantung. Beberapa faktor penting yang dapat
mempengaruhi perubahan duva hal tersebut. Hipertensi akan terjadi ketika ada
masalah pada sistem kontrol atau monitoring dan pengaturan tekanan darah.

Ada beberapa hipotesis tentang patofisiologi peningkatan darah berkaitan
dengan konsep bahwa hipertensi sebagai sesuatu yang bersifat kondisi multifaktorial.
Beberapa hipotesis tersebut antara lain menyebut bahwa hipertensi merupakan akibat
dari (Smelthzer, 2005):

1. Peningkatan aktivitas sistem syaraf sispatik berhubungan dengan kerusakan
dari sistem syaraf otonom,

2. Peningkatan reabsorbsi sodium, klorid, dan air oleh ginjal, berhubungan dengan
variasi genetika bagaimana ginjal mengatur sodium,

3. Peningkatan aktivitas sistem renin-angiotensin-aldosteron yang menyebabkan
ekspansi cairan ekstravaskuler dan meningkatkan resistensi sistemik,

4, Penurunan vasodilatasi dari arteiola berkaitan dengan kerusakan endotel

pembuluh darah,
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5. Resistensi terhadap aksi insulin mungkin merupakan faktor yang berkait
dengan hipertensi pada diabetes tipe 2, hipertrigliseridemia, obesitas dan
intoleransi glukosa.

Kaplan menggambarkan beberapa faktor yang berperan dalam pengendalian
tekanan darah yang mempengaruhi rumus dasar Tekanan Darah = Curah Jantung

x Tahanan Perifer.
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Gambar 2.3. Faktor-faktor yang berpengaruh pada pengendalian tekanan darah.
Sumber : Kaplan’s Clinical Hypertension 9th edition 2006

Hipertensi dapat menimbulkan kerusakan organ tubuh, baik secara langsung
maupun tidak langsung. Kerusakan organ-organ target yang umum ditemui pada
pasien hipertensi adalah: |

1. Jantung

o Hipertrofi Ventrikel kiri
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e  Angina atau infark miokardium
¢ Gagal jantung
2. Otak
o Stroke atau Transient Ischemic Attack
3. Penyakit Ginjal Kronis
4, Penyakit Arteri Perifer
5. Retinopati
Adanya kerusakan organ target, terutama jantong dan pembuluh darah akan
memperburuk prognosis pasien hipertensi. Tingginya morbiditas dan mortalitas
pasien hipertensi terutama disebabkan oleh timbulnya penyakit kardiovaskuler.
2.2.5 Pengukuran Tekanan Darah
Untuk mendiagnosa hipertensi harus dilakukan pengukuran tekanan darah.
Alat untuk mengukur tekanan darah secara tidak langsung ialah sfigmomanometer air
raksa. Manset yang digunakan dapat berbeda lebarnya bergantung kepada lingkar
lengan. Secara garis besar American Heart Associations menganjurkan penggunaan
lebar manset sebagai berikut:
1. Dibawah 1 tahun lebar manset 2,5 cm
2. Usia 1 -~ 4 tahun lebar manset 5 atau 6 cm
3. Usia 4 — 8 tahun lebar manset 8 atau 9 cm
4. Dewasa lebar manset 12,5 cm
5. Dewasa obesitas lebar manset 14 ¢cm
Menurut World Health Organization yang penting lebar kantong udara dalam
manset harus cukup lebar untuk menutupi 2/3 lingkar lengan atas. Ukuran manset

tersebut bertujuan agar tekanan udara dalam manset yang ditera dengan tinggi kolam
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air raksa benar-benar seimbang dengan tekanan sisi pembuluh darah yang akan
diukur.

Faktor-faktor yang bisa mempengaruhi hasil pengukuran tekanan darah
adalah: jenis kelamin,umur, pekerjaan, lingkungan hidup, suku bangsa, suhu
ruangan, kegiatan jasmani sebelum diperiksa, lengan atas tertekan lengan baju,
kecepatan menurunkan tekanan udara manset, sikap tubuh selama diperiksa,
kegelisahan dan ketajaman pendengaran pemeriksa.(Anonim, 2004)

Besarnya tekanan darah selalu dinyatakan dengan dua angka. Angka yang
pertama menyatakan tekanan sistolik, yaitu tekanan yang dialami dinding pembuluh
darah ketika darah mengalir saat jantung memompa darah keluar dari jantung. Angka
yang kedua disebut tekanan diastolik, adalah angka yang menunjukkan besarnya
tekanan yang dialami dinding pembuluh darah ketika darah mengalir masuk kembali
kedalam jantung. Tekanan sistolik diukur ketika jantung berkontraksi, sedangkan
tekanan diastolik diukur ketika jantung mengendur (relaksasi). Kedua angka ini sama
pentingnya dalam mengindikasikan kesehatan kita, namun dalam prakteknya,
terutama buat orang yang sudah memasuki usia diatas 40 tahun, yang lebih riskan
adalah jika angka diastolik nya tinggi diatas 90 mmHg. (Singgih A, 1989)

Hal-hal yang perlu diperhatikan pada saat pengukuran tekanan darah adalah (JNC 7,
2007):
1. Ruang pemeriksaan
Suhu ruang dan ketenangan ruang periksa yang nyaman. Suhu ruangan yang

terlalu dingin dapat meningkatkan tekanan darah.

Hubungan pola..., Trisnajaya, FKM Ul, 2008



LF3]
[FE]

2. Alat
Alat yang digunakan untuk melakukan pengukuran tekanan darah adalah
Sfigmomanometer air raksa dengan pipa air raksa yang tegak lurus dengan bidang
horisontal. Hindarkan paralaks waktu membaca permukaan air raksa. Gunakan
manset dengan lebar yang dapat mencakup 2/3 panjang lengan atas serta panjang
yang dapat mencakup 2/3 lingkar lengan. Penggunaan manset yang lebih kecil akan
menghasilkan nilai yang lebih tinggi dari yang sebenarnya.

3. Persiapan

Pasien harus bebas dari rokok dan minum kafein selama 30 menit sebelum
pengukuran tckanan darah. Pasien sebelum akan dilakukan pengukuran tekanan
darah harus beristirahat dulu 5 menit setelah beraktivitas. Diperfukan manset yang
memadai untuk memperoleh hasil yang memuaskan. Manset harus memenuhi
minimal 80% lengan atas,

4, Tempat pengukuran, dilakukan pada lengan kanan dan kiri bila dicurigai
terdapat peningkatan tekanan darah. Kesenjangan nilai lengan kanan dan kiri dapat
ditimbulkan karena coarctatio aoria.

5. Posisi orang yang diperiksa, untuk keperluan skirining dapat dilakukan dalam
posisi duduk. Dalam hal ini lengan bawah sedikit fleksi, serta lengan atas setinggi
jantung. Hindarkan posisi duduk yang menekan perut, lebih-lebih pada orang yang
gemuk. Untuk pasien hipertensi yang sedang dalam pengobatan perlu diukur dalam
posisi berbaring dan pada waktu 1 — 5 menit setelah berdiri.

6. Pemompaan dan pengempesan manset, dilakukan pemompaan dan
pengempesan manset sebelum divkur tekanan darahnya. Hal ini untuk menghindari

kesalahan nilai karena rangsang atau reaksi obstruksi sirkulasi darah. Pemompaan
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dilakukan dengan cepat hingga 20 — 30 mmHg diatas tekanan pada waktu denyut
aradialis tidak teraba. Pengempesan dilakukan dengan kecepatan yang tetap
(konstan) 2 -3 mmHg tiap detik. Pengempesan yang terlalu cepat akan
mengakibatkan nilai diastolik akan lebih rendah dari yang sebenarnya. Suara pertama
(fase 1) dipakai sebagai tekanan darah sistolik. Suara yang menghilang (fase 5)
sebagai tekanan darah diastolik.

7. Jumiah pengukuran sebanyak tiga kali dengan perbedaan 2 menit, untuk
diambil nilai rata-ratanya. Jika pengukuran yang pertama berbeda lebih dari 5
mmHg, perlu dilakukan pengukuran tekanan darah tambahan dan diambil rata-
ratanya. Bila tersangka menderita hipertensi dianjurkan untuk mengukur dalam tiga
hari berturut-turut.

2.2.6 Penatalaksanaan hipertensi

Penatalaksanaan hipertensi menurut JNC 7 adalah: pemeriksaan fisik yang
meliputi pengukuran tekanan darah pada kedua lengan, pemeriksaan fundus okuli,
penghitungan indeks massa tubuh (IMT), evaluasi adanya bruit pada arteri carotis,
abdominal dan femoral, palpasi tiroid, pemeriksaan jantung paru, palpasi abdomen
untuk evaluasi adanya massa, pembesaran ginjal, pemeriksaan edema tungkai serta
pemeriksaan neurologi. Pengobatan farmakologis saja tentunya tidak cukup dalam
terapi hipertensi. Perlu perubahan dan modifikasi kebiasaan hidup sehingga dapat
membantu menurunkan faktor risiko kardiovaskular dan bermanfaat pula dalam
menurunkan tekanan darah secara murah. Indeks massa tubuh (IMT) diusahakan
mencapai normal yaitu sekitar 18,5 — 24,9 kg/m2 dengan cara menurunkan tekanan

darah sistolik (TDS) 5 — 20 mmHg / 10 kg penurunan berat badan.
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Perlu pula menyeimbangkan diet dengan asupan kalium dan kalsium yang
cukup dengan cara mengkonsumsi makanan yang kaya buah, sayur, rendah lemak
hewani dan mengurangi asam lemak jenuh sehingga TDS dapat menurun 8 — 14
mmHg. Modifikasi lain bisa dengan mengurangi konsumsi natrium dengan takaran
tidak lebih dari 100 mmoi/hari (setara 6 gram NaCl) yang diharapkan dapat
menurunkan TDS 2-8 mmHg.

2.2.6 Gejala dan Tanda hipertensi

Sebagian besar penderita hipertensi tidak mempunyai gejala spesifik yang
menunjukkan kenaikan tekanan darahnya dan hanya diidentifikasi pada pemeriksaan
fisik. Pasien dihubungkan dengan:

1. Penyakit vaskuler hipertensif

2. Kenaikan tekanan darah itu sendiri

3. Penyakit yang mendasarinya pada kasus hipertensi sekunder.

Meskipun dengan populer dianggap gejala kenaikan darah, sakit kepala hanya
karakteristik untuk. hipertensi berat., paling sering terletak pada daerah oksipital,
terjadi ketika pasien bangun bangun pagi hari dan berkurang spontan setelah
beberapa jam. Keluhan lain yang mungkin berhubungan adalah pusing, palpitasi,
mudah lelah dan impotensi. Keluhan yang mengarah ke penyakit vaskuler termasuk
epistaksis, hematuria, pandangan kabur karena perubzhan retina, episode femah atau
pusing yang disebabkan oleh iskemia serebral sementara, angina pektoris dan
dispnea’ yang disebabkan oleh gagal jantung. Nyeri karena diseksi aorta atau
bocornya aneurisma merupakan gejala yang kadang-kadang terjadi.(Williams GH,

1997).
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2.3 Pola Kerja

Pola kerja merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan penyakit
hipertensi pada pekerja, hal ini dikarenakan banyak nya risiko yang ada pada saat
pekerja melakukan kegiatan pekerjaannya. Pola kerja mencakup waktu kerja, jumlah
jam kerja (aktif, extended working hours, rostered hours, rotasi kerja, schedule
kerja, kerja shift , pola kerja — istirahat dan variabel lain berkaitan dengan pengaturan

kerja (Andrea Shaw, 2003).

Keputusan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi Republik Indonesia
nomor Kep 234/Men/2003 tentang waktu kerja dan istirahat pada sektor usaha energi
dan sumber daya mineral pada daerah tertentu, perusahaan bisa memilih beberapa

waktu kerja yang ditawarkan.

Waktu kerja normal menurut Australian Council of Trade Unions (ACTU)

2000 adalah:

1. Hari kerja dimana jam kerja dimulai dari pukul 7 pagi dan berakhir pukul 7

sore dari hari senin sampai dengan jumnat

2. Waktu kerja tidak lebih dari 8 jam per hari dan 40 jam atau kurang satu

minggu ( termasuk lembur )

3. Jam kerja sebagai waktu kerja secara kontinu diluar waktu makan dan

istirahat.

Pola kerja — istirahat sangat beragam, di Norwegia umumnya menerapkan pola

2 — 4 sedangkan di UK biasanya menerapkan 2- 2, 2-3 dan 3- 3. Pola kerja — istirahat
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berhubungan dengan jumlah jam kerja dan waktu pekerja berada di lingkungan kerja.

Studi pola kerja — istirahat pada schedule 2-2 dan 3-3 {Parkes, 1997), menghasilkan:

- Tingkat kesadaran pada pola kerja - istirahat 2 - 2 pada minggu } dan 2 tidak
mengalami perubahan yang signifikan

- Tingkat kesadaran pada pola kerja — istirahat 3 — 3 pada minggu ke 3 lebih rendah
daripada minggu 1 dan 2

- Tingkat kepuasan pada schedule 2 ~ 2 lebih tinggi daripada schedule 3 — 3

Waktu kerja yang panjang (> 48 jam per minggu) mengakibatkan terjadinya
stress kerja, peningkatan risiko penyakit kardiovaskular, peningkatan gaya hidup
tidak sehat seperti merokok dan diet yang buruk dan gangguan pada kehidupan
keluarga. Telah banyak dilakukan penelitian terhadap dampak dari kerja lembur.
Sebuah studi pada mortalitas di California menunjukkan adanya peningkatan
penyakit jantung arteriosclerotic untuk kelompok pekerja pria akibat meningkatnya
jam kerja lebih dari 48 jam seminggu. Batasan 48 jam ini bisa berubah-ubah.
Publisitas fenomena Jepang mengenai Karoshi (kasus kematian mendadak karena

masalah pembuluh darah) dan kerja lembur cukup relevan.(Spurgeon A., 2003)

Kehidupan manusia mengikuti svatu pola jam biologik yang disebut dengan
circadian rhythm yang berjalan selama 24 jam (Wald, 2002). Setiap orang
mempunyai siklus masing-masing yang berkisar antara 22 — 25 jam, artinya tidak
mutlak 24 jam. Fase selama siang hari disebut fase ergofropik karena kinerja
manusia berada dalam puncaknya, sementara masa malam hari disebut sebagai fase

trophotropik, dimana terjadi proses istirahat dan pemulihan tenaga. Meskipun setiap
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orang mempunyai jam biologik masing-masing,kehidupan mereka diatur sama.

Pengaturan itu dilakukan oleh penangguh waktu yang ada diluar tubuh, seperti:

I. Perubahan antara gelap dan terang
2. Kontak sosial

3. Jadual kerja

4. Adanya jam weker

Fungsi- tubuh yang diatur oleh jam biologik ialah: tidur, kesiapan untuk
bekerja, metabolisme, suhu tubuh, nadi dan tekanan darah. (Kuswadji,1997)

Ada dua jenis kerja shift yaitu permanen dan rotasi, pembagian berikutnya
ialah sistem shift terputus dan sistem shiff terus-menerus. Sistem shiff terputus
berlangsung antara hari senin sampai dengan jumat atau antara hari senin sampai
dengan hari sabtu. Faktor sosial, seperti aktivitas rekreasi keluarga pada akhir pekan
dalam sistem tadi tidak menjadi masalah. Sistem shift terus-menerus berlangsung
selama 7 hari seminggu termasuk hari-hari libur, Pada sistem shiff ini faktor rekreasi
keluarga akan sangat terganggu. Dalam hal ini perlu ditambahkan pula faktor pisah
keluarga pada pekerja sistem shiff terus-menerus, yang bekerja ditempat terpencil
(pekerja anjungan minyak lepas pantai, awak kapal laut, awak pesawat terbang,
eksekutif mancanegara).(Anonim, 2006 )

Tabel 2.4. Jenis dan Tipe Pola Kerja

Variabel schedule Kondisi keterangan
Waktu kerja shift Siang, sore dan malam
Rotasi shift
. Permanen Waktu shift yang tetap
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Variabel schedule

Kondisi

keterangan

s Kecepatan rotasi

¢ Arah

rotasi

Rasio kerja- istirahat

Mingguan

Harian

perubahan

Perubahan waktu shift
Jumlah hari kerja sebelum
shift berubah

Searah jarum jam ( maju )
atau berlawanan jarum

jam

Jumlah hari kerja dan hari
libur
Hari lembur

Jam kerja dan jam istirahat

Waktu istirahat 1 hari

Cepat : 2 hari/shift
Lambat : 21 hari/shift
Searah jarum jam:
siang, sore ke malam

Berlawanan jarum jam:

siang, malam ke sore

5 hari kerja/2 hari libur

7 hari kerja/3 hari libur
8 jam kerja/l6 jam
istirahat
12 jam kerja/12 jam
istirahat
coffe

Makan siang,

break

Sumber : Plain Language About Shiftwork, NIOSH,1997

Aspek Sosial dan Biologis pada pekerja Shift menurut JH Harrington 2001

a. Irama Sirkadian

Salah satu problem [isiologis penting yang menyertai pada kerja shifi dan

shift malam, adalah bahwa fase kerja, makan dan tidur menjadi berubah. Mamalia

mempunyai natural ritme pada fungsi tubuhnya dan ritme circadian inilah yang ada

Hubungan pola..., Trisnajaya, FKM Ul, 2008




40

di tubuh manusia, yang bekerja dengan siklus 25 jam. Seperti siklus lari, yang
melibatkan subu tubuh, denyut nadi, keluarnya urin, pembagian sel dan produksi
hormon yang bisa berubah karena faktor eksogen seperti siklus malam hari, iklim
sosial dan jadwal kerja. Contohnya, dalam kondisi normal, puncak suhu tubuh ada
pada sore hari dan suhu terendah ada pada pagi hari. Dalam percobaan, siklus ini bisa
dibalik namun mengubah shiff biasanya hanya dapat memperdatar kurva. Suhu tubuh
sering digunakan sebagai pengukuran pengganti pada gangguan terhadap irama
sirkadian, tetapi pengukuran ini terlalu sederhana jika dihubungkan secara langsung

dengan kinerja.
b. Efisiensi kinerja

Human error sering disebut sebagai faktor yang penting dalam kecelakaan
kerja dan ini tergantung pada banyak faktor yang berhubungan dengan tidur dan
ritme circadian. Secara umum, efisiensi kinerja sepertinya paralel dengan variasi
circadian pada suhu tubuh. Gangguan pada ritme sirkadian, digabungkan dengan
kurangnya waktu tidur dan kelelahan dapat mengakibatkan inefisiensi kerja terutama
pada pagi hari di awal waktu bekerja. Kekurangan waktu tidur yang discbabkan

awalnya waktu kerja juga dibarengi dengan meningkatnya kesalahan dan kecelakaan

kerja.
a. Keluarga dan kehidupan sosial

Pekerja yang bekerja shift atau yang mempunyai jam kerja panjang bisa
mengalami gangguan dalam keluarga dan aktivitas sosial, contohnya bekerja di hari
Sabtu dan Minggu yang dapat menghalangi aktivitas berolahraga atau beribadah.

Bekerja shift juga dapat membawa pekerja pada marginalisasi sosial. Tanggungjawab
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4]

dalam keluarga dan pernikahan bisa terganggu dengan bekerja shiff atau lembur.
Perawatan anak, pekerjaan rumah, belanja dan meninggalkan pasangan sendiri pada
malam hari dapat mengakibatkan pemaksaan dan disfungsi keluarga. Sisi positifnya,
bagi pekerja shift yang lebih suka menyendiri pada waktu luangnya atau yang
membenci keramaian, jadwal shiff ini memberikan kesempatan lebih pada mercka

untuk melakukan hal-hal yang disvukai pada waktu luangnya
b. Tidur

Ada sebuah persetujuan bahwa jam kerja yang panjang atau kerja shift
mempunyai efek merusak tidur. Penelitian membuktikan bahwa meskipun terdapat
banyak variasi diantara para pekerja, kekurangan tidur adalah dampak yang paling
tinggi dari adanya kerja shiff. Ini akan sangat terlihat setelah shift malam. Jumlah
tidur bisa berkurang sampai dengan 2 jam sehari, namun hal ini juga berpengaruh
terhadap kualitas tidur. Tidur dengan rapid eye movement (REM) dan tidur pada
tahap 2 telah menunjukkan adanya penurunan. Kekurangan waktu tidur bisa

mengakibatkan mengantuk pada jam kerja yang bisa mengakibatkan ketiduran.
c. Kelelahan

Keleiahan adalah hal yang umum dikeluhkaﬁ oleh para pekerja dengan jam
kerja yang tidak normal yang sangat terlihat setelah bekerja shiff malam, pagi dan
sore (berturut-turut dari yang paling tinggi tingkat kelelahannya). Kelelahan ini sulit
untuk diukur. Bukti-bukti yang ada menunjukkan bahwa penurunan keluhan terjadi

setelah adanya perkembangan kebugaran fisik.
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d. Kesehatan mental

Bekerja shift bisa menjadi faktor potensial pemicu stress psikososial. Stress
adalah suatu hal yang sulit untuk didefinisikan dan diukur. Banyak penelitian
mengenai jam kerja yang menyatakan stress sebagai suatu masalah. Meningkatnya
penggunaan kuesioner seperti general health questionnaire (GHQ) dan yang lebih
spesifik yaitu standard shift work index (SSI) yang dikembangkan oleh Barton dan
Folkard telah dapat meningkatkan kemampuan para peneliti untuk mengkarakterisasi
dan mengukur dampak bekerja skifi pada kesehatan mental, Kegelisahan dan depresi
juga menunjukkan adanya kemungkinan dampak yang merugikan terhadap kesehatan
jiwa dari pekerja shift dan pekerja yang bekerja lembur. Namun harus tetap diingat
bahwa pekerja shift adalah orang-orang tertentu saja. Sehingga pertanyaan apakah
bekerja shift menyebabkan psychiatric morbidity atau pekerja shift mempunyai
masalah pre-existent psychiatric tidak sepenuhnya dapat dipecahkan. Disini tampak
adanya peningkatkan neuroticism dengan bertambahnya waktu bekerja shiff, namun
neuroticism itu sendiri tidak mengakibatkan masalah kesehatan terkait dengan kerja

shift.
e. Gangguan Kardiovascular

Pada tahun 1978, ada sebuah konsensus umum bahwa tidak ada bukti
masalah kardiovascular lebih banyak terjadi pada pekerja shiff daripada di kelompok
lain. Namun saat ini kenyataan tersebut sudah berubah {penelitian di Skandinavia).
Hasil penelitian baru menunjukkan bahwa pekerja shift berisiko mengalami
gangguan ini sebesar 40%. Penyebabnya belum diketahui pasti, namun terdapat

faktor yang mempengaruhi termasuk gangguan ritme circadian, gangguan pola
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sosiotemporal dan dukungan sosial, stress, merokok, diet yang buruk, dan kurangnya
olahraga. Masalah kesehatan yang muncul antara lain angina pectoris, hipertensi dan

myocardial infarction.

Pada beberapa penelitian shift work berhubungan dengan risiko terjadinya
peningkatan kasus hipertensi pada pekerja dan perubahan pada gambaran EKG

dimana terjadi gelombang QT yang memanjang (Wald, 2002).
f. Gangguan gastrointestinal

Banyak pekerja yang mengeluhkan masalah pencernaan karena buruknya
makanan pada shifi tertentu. Pekerja malam paling banyak mengeluhkan dispepsia,
heart burn, nyeri perut dan adanya gas dalam perut (flarulence). Perlu dipahami
bahwa gangguan psikosomatis umum terjadi dan untuk mengenali pengaruh faktor-

faktor lain termasuk helicobactory pylori, infeksi, riwayat keluarga dan gaya hidup.
g. Dampak reproduksi

Adanya bukti yang meningkat bahwa kerja shift dan kerja malam bisa
memunculkan risiko pada wanita. Faktor penyebabnya bisa jadi berasal dari
gangguan pada siklus menstruasi dan meningkatnya stress pada kehidupan keluarga
akibat seringnya kerja malam. Masalah kesehatan yang lebih spesifik dan sering
terj-alldi adalah risiko aborsi spontan, BBLR dan lahir prematur. Sedangkan bukti-

bukti yang ada mengenai subfertilitas tidak begitu meyakinkan.

Dibawah ini mekanisme terjadinya penyakit akibat kerja shift dari Knutsson

tahun 1994 :
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Gambar 2.4. Model mekanisme terjadinya penyakit akibat kerja shift dari Knutsson

1994, Sumber: Buku Occupational Medicine

Jam kerja diusahakan sedapat mungkin harus 8 jam sehari, karena kerja

lembur dapat menurunkan efektivitas dan produktivitas kerja. Kerja lembur yang

melebihi dari 25% jam ketja { > 2 jam ) akan dapat memberikan pengaruh buruk bagi

pekerjanya. Menurut Parkes K R, 2007 waktu kerja yang panjang (> 48 jam

seminggu) dan kerja shift pada pekerja dilokasi pertambangan dapat menimbulkan

gangguan siklus tidur dan kelelahan yang dapat menyebabkan kehilangan

kewaspadaan, tidur terganggu dan performa menjadi tidak baik, Efek jangka panjang

dapat menyebabkan gangguan kesehatan salah satunya hipertensi.

Menurut Alberta Human Resources and Employment 2004 arahan pola makan

dan diet adalah:

1.

Pola makan harus selalu teratur, dengan makanan yang seimbang dan teratur

akan bermanfaat bagi kesehatan pekerja shift.
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2. Memperhatikan waktu makan. Pekerja shift siang seharusnya makan siang saat
siang hari bukan ditengah-tengah waktu kerja shift. Pekerja shift makan malam,
makanan ringan selama waktu shift dan sarapan pagi yang moderate agar tidak
kelaparan saat istirahat siang dan gangguan pada pencernaan dapat dikurangi.

3. Memperhatikan jenis makanan yang dikonsumsi. Banyak minum air dan
mengkonsumsi buah, sayur, daging, unggas, ikan, susu, roti dan nasi.
Mengurangi asupan garam, kafein dan alkohol serta menghindari makanan
berlemak terutama pada malam hari membantu pekerja shift untuk terhindar
dari penyakit kardiovaskuler,

4. Membatasi penggunaan antasid, tranguilizers dan obat tidur. Rellaksasi pada
saat makan untuk pencernaan.

Upaya pengendalian dilakukan dengan prinsip hirarki pengendalian risiko
Australian Council of Trade Unions (ACTU), 2000 yaitu:

1. Eliminasi, apabila memungkinkan usaha lain harus diambil untuk mengindari

pola ke;ja shift atau lembur. Apabiiz; kerj.a shift ﬁ1a|am hari tidak dapat dihindari,

maka faktor-faktor berikut harus diperhatikan (Grandjean, 1997):

a. Pekerja shift malam tidak boleh berusia kurang dari 25 tahun atau lebih lebih
dari 50 tahun

b. Pekerja sebaiknya tidak ditugaskan pada malam hari, apabila pekerja
mempunyai kecenderungan mempunyai penyakit pencernaan, emosi tidak
stabil menunjukkan gejala psikomatik atau perasaan mengantuk.

c. Pergantian pada shift umumnya dilakukan pada jam 6 — 14 dan 22, sebaiknya
dirubah menjadi 7 - 15 - 23 atau 8 — 16 — 24.

d. Rotasi pada saat singkat lebih baik dari rotasi yang panjang
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Jenis rotasi yang bagus adalah2 -2 -2 atau2-2-3

Baik 1, 2 atau 3 hari bekerja pada shift malam secara terus-menerus, harus
diikuti dengan istirahat selama 24 jam.

Rotasi mengikuti arah jarum jam

Semua rencana bekerja shift harus termasuk libur paling tidak 2 hari kerja.
Setiap shift harus mempunyai waktu istirahat makan yang panjang untuk
mengembalikan kesegaran

Lama waktu shift dan kerja sebaiknya tidak melebihi ( kecuali apabila terjadi

kondisi emergency :

=

Maksimum 6 — 8 jam setiap shift
Maksirnum 2 shift malam
Maksimum 2x shift dengan durasi 12 jam
Maksimum 12 jam lembur per minggu
Maksimum 12 jam kerja sehari termasuk lembur
Maksimum 48 jam kerja seminggu

Split shift sebaiknya dihindari

Waktu kerja lembur tidak boleh melebihi dari waktu kerja shift atau batasan

yang diijinkan diatas.

5.

Bekerja diwaktu malam sebaiknya dihindari. Setiap jam kerja -pada malam

hari akan memberikan beban yang lebih berat dibandingkan setiap pada siang

hari. Jumlah shift malam harus dibatasi agar tidak melebihi 2 kali berturut-turut.

Lama kerja maksimum adalah 8§ jam.
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6. Shift dengan 12 jam kerja atau panjang akan mengakibatkan pekerja

mendapat paparan bahaya seperti kebisingan, bahan kimia atau temperatur yang

ekstrim.

7. Istirahat pada saat shift yang cukup adalah bagian dari persyaratan K3.

Jumlah dan lama istirahat disesuaikan dengan jenis pekerjaan, beban dan durasi

shift. Disarankan agar istirahat pada saat shift sebagai berikut:

a. Pada shift 8 jam, satu kali istirahat makan minimal 30 menit ditambah dengan
2 kali coffe break total 30 menit.

b. Pada shift 10 jam, 2 Kali istirahat makan masing-masing 30 menit ditambah 2
kali coffe break total 20 menit

¢. Pada shift 12 jam, satu kali istirahat makan selama 45 menit dan untuk
istirahat yang lain 30 menit ditambah dengan 2 kali 2 coffe break total 30

menit.
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BAB Il
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI

OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori
Didalam Harrison’s Principal of Internal Medicine edisi ke-16, faktor risiko
hipertensi esensial adalah: herediter dan lingkungan ( usia, asupan garam, obesitas,

pekerjaan, asupan alkohol, ukuran keluarga, pekerjaan dan kepadatan.

HEREDITER

HIPERTENSI
ESENSIAL

LINGKUNGAN
- Usia
- Asupan Garam
- Obesitas

- Pekerjaan
- Asupan Alkchol
- Ukuran Keluarga

- Pekerjaan

- Kepadatan

Gambar 3.1. Faktor-faktor risiko Hipertensi Esensial Harrison’s Principal of
Internal Medicine edisi ke-16
Menurut Pusat Jantung Nasional Harapan Kita (2008) faktor risiko hipertensi

esensial antara lain: obesitas ( kegemukan), stress, keturunan, jenis kelamin, usia,

52
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asupan garam dan pola hidup tidak sehat seperti merokok, minum alkohol dan

kurang olahraga.

-Obesitas
- Stress

- Keturunan

- JenisUKeIamin HIPERTENSI

- Usia >

- Asupan Garam ESENSIAL

- Pola hidup tidak sehat

(merokok, minum alkohol dan

kurang olahraga)

Gambar 3.2. Faktor-faktor risiko Hipertensi esensial PINHK 2008

Menurut Simon ( 2002 ) Ipenyakit hipertensi esensial disebabkan oleh 2
faktor yaitu faktor risiko yang dapat tidak diubah dan faktor risiko yang dapat
diubah. Faktor yang tidak dapat diubah adalah usia, jenis kelamin, einis dan genetika.
Sedangkan faktor yang dapat diubah adalah kebiasaan merokok, konsumsi alkohol,
kurang aktivitas fisik/olahraga, kurangnya waktu istirahat, kegemukan, konsumsi

makanan berkadar garam yang banyak dan konsumsi makanan berkadar lemak

tinggi.
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Faktor Risikoc Yang Tidak
Dapat diubah

- Usia

- Jenis Kelamin

- Etnis

- Genetik

Faktor Risiko Yang Dapat di
ubah

- Kebiasaan Merokok

- Konsumsi Alkohol

- Kurangnya Aktivitas Fisik/
Olahraga

- Kurangnya Waktu Istirahat/
Pola kerja

- Obesitas

- Konsumsi Garam

- Konsumsi Lemak

- Konsumsi kafein

HIPERTENSI
ESENSIAL

Gambar 3.3. Faktor-faktor risiko Hipertensi esensial menurut Simon 2002
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Menurut Mohamad Yogiantoro (2002) faktor-faktor risiko yang mendorong
timbulnya kenaikan tekanan darah adalah:

I. Diet dan asupan garam, stres, ras, obesitas, merokok, genctis

2. Sistem saraf simpatis: tonus simpatis dan variasi diurnal

3. Keseimbangan antara modulator vasodilatasi dan vasokontriksi: endotel
pembuluh darah berperan utama, tetapi remodeling dari endotel, otot polos
dan interstisium juga memberi kontribusi akhir.

4, Pengaruh sistem otokrin setempat yang berperan pada sistem renin,

angiotensin dan aldosteron
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CHET QAN ASUPAN
GARAM

STRESS }—

CBESITAS 1

MEROKOK —1

b 4

TEKANAN DARAH

GENETIS —

SISTEM SARAF
SIMPATIS

KESEIMBANGAN

MDULATOR | |
VASODILATASI DAN

VASO KONTRIKS!

PENGARLUMH SISTEM
OTOKRIN

Gambar 3.4. Faktor-faktor risiko yang mendorong kenaikan tekanan darah menurut

Mohamad Yogiantoro tahun 2002

Menurut Parkes K R, 2007 waktu kerja yang panjang (> 48 jam seminggu)

dan kerja shift pada pekerja dilokasi pertambangan dapat menimbulkan gangguan

siklus tidur dan kelelahan yang dapat menyebabkan kehilangan kewaspadaan, tidur
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terganggu dan performa menjadi tidak baik, Efek jangka panjang dapat menyebabkan

gangguan kesehatan salah satunya hipertenst.

WAKTU KERJA YANG PANJANG SHIFT WORK

KELELAHAN ¢ GANGGUAN SIKLUS TIDUR

Y, —

KEHILANGAN KEWASPADAAN, TIDUR TERGANGGL DAN J

PERFORMA TERGANGGU
EFEK JANGKA PANJANG MENYEBABKAN GANGGUAN
KESEHATAN

Gambar 3.5. Pengaruh waktu kerja yang panjang dan shift work terhadap pekerja
menurut Parkes KR, 2007
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3.2 Kerangka konsep

Berdasarkan beberapa teori diatas tentang faktor-faktor risiko terjadinya
hipertensi esensial, pada penelitian ini peneliti membuat kerangka konsep penelitian
sebagai berikut, faktor independen adalah pola kerja, usta, keturunan hipertensi,
kebiasaan merokok, konsumsi makanan berkadar garam tinggi, aktivitas fisik dan
status gizi (IMT). Sedangkan faktor dependen adalah Tekanan darah yang digunakan
untuk menentukan diagnosa Hipertensi esensial. Untuk faktor risiko lain yang dapat

menyebabkan hipertensi esensial tidak diteliti karena keterbatasan peneliti.

usia

POLA KERJA  —

MEROKOK [
TEKANAN
DARAH
KONSUMSI | |
GARAM
OLAHRAGA | |
TERATUR

STATUS GIZI —

Gambar 3.6. Kerangka konsep penelitian
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

4. I Rancangan Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif menggunakan rancangan Case
Control Retrosfektif, artinya penelitian ini melihat kasus-kasus penyakit atau status
kesehatan yang dilihat masa sekarang saat ini akan tetapi faktor risikonya
diidentifikasi atau dilihat ke arah masa lalu. Metode pemilihan kasus-kontrol
menggunakan registry based study artinya kasus didefinisikan terlebih dahulu baru
kemudian dilakukan pemilihan populasi dan kontrol. Rancangan kasus kontrol pada
penelitian ini tidak luput dari kekurangan-kekurangan antara lain: pengukuran
variabel yang restrospektif mempunyai kelemahan terutama objektivitas dan
reliabilitasnya sehingga untuk faktor-faktor risiko yang tidak dapat diperoleh dengan
pasti informasinya baik dengan kuesioner dan anamnesis langsung.
4. 2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di perusahaan Migas X, Kalimantan Timur. Waktu
pengambilan data selama 2 minggu bulan Mei tahun 2008
4.3 Populasi dan Sampel

Populasi penelitian adalah Pekerja Perusahaan Migas X Kalimantan Timur di
area Lapangan produksi S. Sampel adalah pekerja yang masuk kriteria inklusi dan
eklusi penelitian. Sampel diambil 1:1 untuk kasus dan kontrol pada penelitian tesis

ini.

62
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4.3.1 Kriteria Inklusi Sampel:
1. Pekerja yang didiagnosa hipertensi dan atau sedang minum obat ant
hipertensi 1 tahun terakhir.
2. Pekerja yang bekerja dengan pola kerja 2 — 1 dan 2 — 2 minimal 1 tahun saat
penelitian dimulai Mei 2008
3. Sedang melakukan diet makanan dalam | tahun terakhir
4. Bersedia ikut serta dalam penelitian dengan menandatangani informed
consent,
4.3.2 Kriteria Eklusi Sampel:
1. Pada saat masuk bekerja yang bersangkutan menderita hipertensi
2. Memiliki riwayat atau sedang. menderita penyakit gondok, penyakit ginjal,
penyakit jantung dan kencing manis
3. Memiliki riwayat penyakit hipertensi dalam keluarga
4. Usia pada saat penelitian < 24 tahun dan > 58 tahun
4.4 Pengumpuléh data
4.4,1 Tahap Persiapan
Persiapan dalam melakukan penelitian meliputi:
1. Ijin penelitian kepada Pimpinan Perusahaan Migas X di Kalimantan Timur
2. Uji validitas dan uji reliabilitas kuisioner melalui uji coba kuisioner kepada
20 responden. Uji validitas menunjukkan sejauh mana skor atau nilai ukuran
yang diperoleh benar-benar menyatakan hasil pengukuran atau pengamatan
vang ingin diukur. Uji validitas dilakukan dengan mengukur korelasi antara

variabel dengan skor total variabel. Cara mengukur validitas konstruk yaitu

Hubungan pola..., Trisnajaya, FKM Ul, 2008



64

dengan mencari korelasi antara masing-masing pertanyaan dengan skor total

menggunakan rumus teknik korelasi pearson product moment.

Uji reliabilitas merupakan indeks yang sejauh mana suatu alat pengukur dapat

dipercaya atau dapat diandalkan.Pengukuran reliabilitas pada dasarnya dapat

dilakukan dengan dua cara yaitu:

a. Repeated Measure atau ukur ulang., Pertanyaan ditanyakan pada
responden berulang pada waktu yang berbeda (misalnya sebulan
kemudian), dan kemudian dilihat apakah ia tetap konsisten dengan
jawabannya.

b. One Shot atau ukur sekali saja. Disini pengukurannya hanya sekali dan
kemudian hasilnya dibandingkan dengan pertanyaan ldin.'Pada umumnya
pengukuran dilakukan dengan One Shot dengan beberapa pertanyaan.

Untuk mengetahui validitas kuesioner dilakukan dengan membandingkan
nilai r tabel dengan r hitung. Bila r tabel > r hitung maka pertanyaan kuesioner itu
valid. Pengujian reliabilitas dimulai dengan menguji validitas terlebih dahulu, jika
pertanyaan tidak valid maka pertanyaan tersebut dibuang. Untuk mengetahui
reliabilitas pertanyaan adalah membandingkan r tabel dengan r perhitungan. Nilai r
adalah nilai alpha. Bila r alpha > r tabel berarti pertanyaan kuesioner reliabel.
Pertanyaan-pertanyaan yang sudah valid kemudian baru secara bersama-sama diukur
reliabilitasnya.

Kuesioner pada penelitian ini adalah kuesioner variabel merokok. Pada Uji

validitas diperoleh r tabel adalah df = n-2 vaitu 20- 2 = 18. Pada tingkat kemaknaan
5% didapat angka r tabel = 0,444 . Terlihat dari 4 pertanyaan , ada satu pertanyaan

yaitu p3 yang nilai r nya lebih rendah dari r tabel  (r=0,444). Sehingga pertanyaan 3

Hubungan pola..., Trisnajaya, FKM Ul, 2008



tidak valid sedangkan pertanyaan pl, p2 dan p4 dinyatakan valid. Dari ketiga

pertanyaan r lebih besar dari r tabel (r = 0,444) maka ketiga pertanyaan itu valid.
Untuk uji reliabilitas pertanyaan kuesioner membandingkan r perhitungan

dengan r tabel. Dimana r perhitungan sama dengan r alpha. Dapat dilihat r alpha > r

tabel (0,444), jadi ketiga pertanyaan kuesioner reliabel. Perhitungan uji validitas dan

reliabilitas kuesioner variabel merokok dapat dilihat pada lampiran.

4.4.2 Alat Pengumpulan Data

4.4.2.1 Data Primer diperoleh dari:

a. Kuesioner, pertanyaan dalam kuesioner didasarkan pada hal-hal yang
berkaitan dengan masalah hipertensi dan pola kerja serta faktor-faktor yang
diduga berhubungan dengan terjadinya hipertensi

b. Untuk mengukur olahraga teratur dipakai pedoman berolahraga aerobik { 30-
40 menit dilakukan 3 kali dalam seminggu) berdasarkan buku panduan
olahraga bagi Petugas Kesehatan dari Kesehatan Komunitas tahun 2002 dan
WHO-ISH 1999.

c. Format Food Freguency Quesioner (FFQ) untuk mencatat data tentang
kebiasaan konsuinsi sejumlah makanan yang mengandung garam dalam
periode tertentu dan kemudian diinterpretasikan dengan mengacu pada buku
Daftar Komposisi Bahan Makanan Indonesia tahun 20005 dan buku Pedoman
Tata laksana Penyakit Kardiovaskuler di Indonesia tahun 2003. Metode
frekuensi makanan adalah untuk memperoleh data tentang frekuensi
konsumsi sejumlah bahan makanan atau makanan jadi selama periode tertentu
seperti hari, minggu, bulan atau tahun, Metode ini dapat membantu untuk

menjelaskan hubungan antara penyakit dan kebiasaan makan (Supariasa,
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Bakri B, Fajar I, 2001). Setiap 1 gram garam dapur mengandung 400 mg
natrium. Apabila dikonversikan ke dalam ukuran rumah tangga 4 gram garam
dapur setara dengan Y2 sendok teh atau sekitar 1600 mg patrium. Cara
menghitung asupan garam berdasarkan hasil jawaban responden dari Food
Frequency Quesioner sebagai berikut:
Misal responden menjawab mengkonsumsi indomi kari ayam istimewa,
dalam buku pedoman tata laksana Penyakit Kardiovaskuler di Indonesia
tahun 2003, satu kemasan indomi kari ayam mengandung 4738 mg garam
dapur (NaCl) berarti responden mengkonsumsi garam dalam sehari sekitar
4,7 gram. Bila responden mengkonsumsi satu potong fried chicken
kandungan natriumnya sebesar 538 mg, berarti konsumsi garam masih kurang
dari 6 gr/hari karena nilai ini ekuivalen dengan kadar natrium sebesar 2400
mg/hari.
4.4.2.2 Data sekunder diperoleh dari :

a. Catatan Medical Check Up tahun 2007 digunakan sebagai melihat kasus
hipertensi pada pekerja.

b. Indeks Massa Tubuh diperoleh dari perhitungan rumus berat badan dalam
kilogram dibagi tinggi badan dalam meter kuadrat.

c. Hasil pengukuran tekanan darah dengan Spygmomanometer air raksa dan
stetoskop

d. Hasil pengukuran Berat Badan diukur dengan menggunakan timbangan badan
injak sedangkan tinggi badan diukur dengan Standmeter yang sudah

dikalibrast.
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4.4.3 Tenaga Pengumpul Data

Pengumpulan data dilaksanakan oleh peneliti sendiri tanpa bantuan asisten.

4.5 Pengolahan Data

Tahapan:

a.

Editing
Dilakukan validasi terhadap jawaban kuisioner yang diterima apakah jawaban
lengkap, jelas, relevan dan konsisten.

Pemberian Kode (Coding)

' Memberikan kode jawaban kuesioner yang berbentuk huruf menjadi

berbentuk angka sehingga memudahkan proses pada saat entry dan analisa
data.

Pemprosesan Data (Processing)

Setelah semua kuesioner terisi lengkap dan benar telah diberi kode,
selanjutnya data dimasukkan kedalam program komputer untuk dianalisa
Pembersihan Data (Cleaning Data )

Data yang sudah dimasukkan dilakukan pemeriksaan ulang untuk mengetahui
adanya kesalahan dalam memasukkan data. Apabila ada kesalahan dilakukan

pengulangan proses pemasukkan data.

4.6 Analisa Data

Data dianalisa statistik dengan bantuan program komputer yang sesuai. Analisa

dilakukan secara bertahap yaitu analisa univariat, bivariat dan multivariat

a.

Analisis Unijvariat

Digunakan vntuk menjelaskan/ mendeskripsikan karakteristik masing-masing

variabel yang diteliti sehingga dapat tergambar dengan jelas. Analisis univariat
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menjelaskan beberapa variabel yang diteliti seperti frekuensi usia, pola kerja, status
gizi dan tekanan darah responden.
b. Analisis Bivariat
Digunakan untuk melihat apakah hubungan antara variabel independen dan

variabel dependen cukuvp bermakna. Beberapa uji statistik yang digunakan

tergantung jenis data nya.
Tabel 4.1. Jenis Uji Statistik berdasarkan jenis data
Variabel 1 Variabel II Uji Statisitik
Kategorik Kategorik Kai Kuadrat

Fisher Exact

Kategorik Numerik Uji T
Anova
Numerik Numerik Korelasi Regresi

Pada penelitian ini akan m.elihat hubungan antara beberapa variabel
independen dengan variabel hipertensi pada pekerja sebagai variabel dependen.
Untuk mengetahui hubungan variabel independen dan dependen yang semuanya
katagorik menggunakan uji Chi-square (Artawan, 2007). Selain itu dicari juga
besarnya odds ratio (OR) yang merupakan estimast risiko untuk terjadinya outcome
(hipertensi). Perubahan satu unit variabel independen akan menyebabkan perubahan
sebesar nilai OR pada variabel dependen.

Interpretasi Odds Ratio adalah:
1. OR =1 artinya tidak ada hubungan

2. OR <1 artinya ada efek proteksi atau perlindungan
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3. OR > 1 artinya sebagai faktor risiko
c. Analisis Multivariat
Digunakan untuk melihat kekuatan hubungan antara variabel independen dan
dependen dan menentukan faktor mana yang paling kuat hubungannya dengan
variabel dependen. Dilakukan dengan menghubungkan beberapa variabel independen
dengan satu variabel dependen pada waktu bersamaan, sehingga dapat diketahui
variabel independen yang paling besar pengaruhnya dan mengetahui bentuk
hubungannya. Analisis yang digunakan adalah regresi logistik ganda karena kedua

variabel baik independen dan dependen adalah katagorik.
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BAB YV
HASIL PENELITIAN

5.1 GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN

Perusahaan Migas X adalah salah satu subsudiary perusahaan internasional yang
berkantor pusat di Perancis. Perusahaan ini merupakan salah satu Kontrak Produk Sharing
atan perusahaan dengan sistem bagi hasil dengan pemerintah Indonesia. Perusahaan Migas
ini memiliki 5 {apangan produksi yang produksi gas mencapai 2700 Mmscf/hari dan produksi
minyak 82.000 barel/hari, merupakan salah satu perusahaan migas yang terbesar di Indonesia.
Lokasi penelitian adalah dilapangan produksi 8 yang mempunyai karyawan sejumlah 255
dalam satu lokasi kerja. Terminal minyak dan kondensat S telah beroperasi sejak tahun 1974
dan merupakan salah satu lapangan terbesar yang ada di perusahaan migas X. Kegiatan yang
dilakukan meliputi:

- Pemrosesan minyak mentah dari lapangan lain dilaksanakan di TPA (Terminal Processing
Area),

- Pemrosesan/penstabilan kondensat dari lapangan lain dan dilaksanakan di CSU
(Condensat Stabilization Unit)

- Penyimpanan minyak dalam tangki sebelum diekspor dengan tangker melalui SBM
( Single Buoy Mooring) dalam kawasan TLA (Terminal Loading Area).

Selain itu terminal ini juga dilengkapi dengan warehouse, gudang logistik, scrap
yard, tempat penampungan sementara limbah B3, tempat pembuangan sampah domestik,
bioremediasi, dan material kelengkapan operasi perusahaan migas X. Lapangan Y juga
dilengkapi dengan IPAL (Instalasi Pengolahan Air Limbah) untuk mengolah air terproduksi

dari lapangan lain serta air hasil pemrosesan minyak mentah di TPA.
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Pekerja di lapangan S terdiri dari karyawan permanen dan kontraktor yang bekerja
dengan pola kerja 2 : 2 dan 2 : 1. Pola 2 : 2 berlaku pada karyawan permanen dan karyawan

kontrak dengan posisi staf ke atas.

5.2 HASIL PENELITIAN

Pada bab ini akan ditampilkan hasil penelitian yang dilakukan pada pekerja bagian
produksi Perusahaan Migas X tahun 2008. Hasil analisis terdiri dari analisis univariat dengan
menampilkan persentase dari variabel-variabel faktor-faktor risiko hipertensi yang diteliti,
analisis bivariat menggunakan Kai Kuadrat untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan hipertensi dan Analisis Multivariat menggunakan uji regresi logistik
ganda untuk mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap penyakit hipertensi yang
dialami pekerja tersebut. Data kasus berdasarkan hasil medical check up pekerja tahun 2007.
Jumlah sampel yang diteliti adalah 60 kasus dan 60 kontrol. Data dianalisis dengan
menggunakan bantuan program komputer.
5.2.1 Hasil Analisis Univariat

Variabel dari hasil penelitian disajikan sesvai dengan jumlah dan prosentase dari tiap

variabe! independen dan dependen. Dapat dilihat pada tabel 5.1
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Tabel 5.1
Gambaran Distribusi Responden Menurut Usia, Pola kerja, Merokok, Asupan garam,
Olahraga teratur, Status Gizi dan Hipertensi di Perusahaan Migas X Tahun 2008

Variable Jumlah Prosentase (%)
Usia ( tahun )
<45 45 37,5
>45 75 62,5
Total 120 100
Pola Kerja
2-2 - 52 43,3
2-1 68- 56,7
Total 120 100
Merokok
Tidak 84 70
Ya 36 30
Total 120 100

Konsumsi Garam

Tidak 85 70,8
Ya 35 29,2
Total 120 100
Olahraga Teratur

Ya 29 24,2
Tidak 91 75,8
Total 120 100
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Variable Jumlah Prosentase (%)
Status Gizi
Normal 65 54,2
Gemuk 55 45,8
Total 120 100
Tekanan Darah
Normal 60 50
Hipertensi 60 50
Total 120 100
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Dari tabel 5.1 diketahui bahwa distribusi usia responden tidak merata, paling
banyak responden berusia 45 tahun ke atas yaitu 75 orang (63,5 %) sedangkan responden
yang berusia dibawah 45 tahun hanya 45 orang (37,5%). Distribusi pola kerja responden
tidak merata, responden yang mempunyai pola kerja 2-1 sebanyak 68 orang (56,7 %),
sedangkan responden yang mempunyai pola kerja 2-2 sebanyak 52 {43,3%). Distribusi
responden yang merokok tidak merata, responden yang merokok yaitu 36 orang (30%)
sedangkan yang tidak merokok ada 84 orang (70%). Distribusi konsumsi garam responden
tidak merata, paling banyak responden yang tidak tinggi konsumsi garam yaitu 85 orang
(70,8%) sedangkan yang responden konsumsi tinggi garamn ada 35 orang (29,2%). Distribusi
responden yang melakukan olahraga teratur tidak merata, responden yang melakukan
olahraga teratur sebanyak 29 orang (24,2%) sedangkan yang tidak melakukan olahraga
teratur sebanyak 91orang (75,8%). Distribusi status gizi responden tidak merata, responden
memiliki status gizi gemuk sebanyak 34 orang (45%) sedangkan responden dengan status gizi
yang normal sebanyak 66 orang (54%). Distribusi tekanan darah responden merata,
responden yang mempunyai tekanan darah normal sebanyak 60 orang (50%) sedangkan

responden yang menderita hipertensi sebanyak 60 orang (50%).
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Dari tabel 5.2 hasil analisis bivariat terhadap variabel hipertensi, variabel
usia, menunjukkan hubungan bermakna hasil uji statistik didapatkan nilai P value =
0,005. Diperoleh sebanyak 15 (25%) responden berumur kurang dari 45 tahun
menderita hipertensi. Sedangkan diantara responden berumur 45 tahun keatas
sebanyak 45 (75%) yang menderita hipertensi. Berdasarkan nilai OR dari tabel 5.2
responden yang berumur 45 tahun ke atas mempunyai kecenderungan menderita
hipertensi 3 kali lebih besar daripada responden yang berusia dibawah 45 tahun
(95% Cl : 1,385 -~ 6,499)

Variabel pola kerja menunjukkan hubungan bermakna dengan kejadian
hipertensi, hasil uji statistik didapatkan nilai P vélue = 6,043. Diperoleh sebanyak 20
(33,3%) responden yang mempunyai pola kerja 2 - 2 menderita hipertensi.
Sedangkan diantara responden yang mempunyai pola kerja 2 — 1 sebanyak 40
(66,7%) yang menderita hipertensi. Berdasarkan nilai OR dari tabel 5.2 responden
dengan pola kerja 2- 1 mempunyai kecenderungan 2,3 kali lebih besar untuk
menderita hipertensi daripada responden yang mempunyai pola kerja 2 — 2 (95% CI
:1,092 - 4,783)

Variabel merokok tidak menunjukkan hubungan bermakna dengan terjadinya
hipertensi, hasil uji statistik didapatkan nilai P value = 0,550. Diperoleh sebanyak 40
(47,6 %) responden yang tidak merokok menderita hipertensi. Sedangkan responden
yang merokok sebanyak 20 {55,6%) yang menderita hipertensi. Hal ini berarti
responden yang tidak merokok mempunyai risiko sama untuk menderita hipertensi
dengan responden yang merokok. Berdasarkan nilai OR dari tabel 5.2 responden
yang merokok mempunyai kecenderungan 1,4 kali lebih besar untuk menderita

hipertensi daripada responden yang tidak merokok (95% CI : 0,627 — 3,013)
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Variabel konsumsi garam menunjukkan hubungan bermakna dengan kejadian
hipertensi, hasil uji statistik didapatkan nilai P value = 0,045. Diperoleh sebanyak 37
(61,7%}) responden yang konsumst tidak tinggi garam menderita hipertensi. Ada 23
(38,3%) responden yang konsumsi tinggi garam menderita hipertensi. Berdasarkan
nilai OR dari tabel 5.2 responden yang konsumsi tinggl garam mempunyai
kecenderungan menderita hipertensi 2,5 kali lebih besar daripada responden yang
tidak konsumsi tinggi garam (95% CI: 1,096 — 5,641)

Variabe! olahraga teratur menunjukkan hubungan bermakna dengan kejadian
hipertensi, hasil uji statistik didapatkan nilai P value = 0,033. Diperoleh sebanyak 51
{85 %) responden yang tidak melakukan olahraga teratur menderita hipertensi. Ada 9
{15 %) responden yang melakukan olahraga teratur yang menderita hipertensi.
Berdasarkan nilai OR dari tabel 5.2 responden yang tidak melakukan olahraga teratur
mempunyai kecenderungan menderita hipertensi hampir 2,8 kali lebih besar daripada
responden yang tidak melakukan olahraga teratur ( 95% CI: 1,165 - 6,892)

Variabel status gizi menunjukkan hubungan bermakna dengan kejadian
hipertensi, hasil uji statistik didapatkan nilai P value = 0,044. Diperoleh sebanyak 26
(40%) responden yang status gizi mormal menderita hipertensi. Ada 34 (61,8%)
responden yang status gizi gemuk menderita hipertensi. Berdasarkan nilai OR dari
tabel 5.2 responden yang status gizi gemuk mempunyai kecenderungan menderita
hipertensi hampir 2,4 kali daripada responden yang status gizi normal (95% Ci:

1,088 —4,733)
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5.2.3 Hasil Analisis Multivariat

Hasil seleksi bivariat Chi-Sguare didapatkan nilai P value yang dapat
menunjukan apakah variabel tersebut dapat masuk atau dianalisis ke multivariat. Bila
hasil bivariat dengan regresi logistik menghasilkan P value < 0,25, maka variabel
tersebut langsung masuk tahap multivariat. Untuk variabel independen yang hasil
bivariatnya menghasilkan P value > 0,25 namun secara substansi penting, maka
variabel tersebut dapat dimasukkan dalam model multivariat. Variabel merokok tetap
dimasukan dalam permodelan multivariat walaupun mempunyai P vaiue > 0,25. Dari
hasil seleksi bivariat dengan menggunakan regresi logistik didapat ada 6 (enam)

variabel yang masuk ke model multivariat.

Tabel 5.3.Hasil Seleksi Bivariat

Variabel P value
Usia 0,004
Pola Kerja 0,026
Merokok 0,425
Konsumsi garam 0,026
Olahraga teratur 0,018
Status Gizi 0,017
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Tabel 5. 4. Hasil Muitivariat

Variabel P vaiue OR 95% Cl
Usia 0,027 2,782 1,125 - 6,881
Pola Kerja 0,112 2,041 0,847 - 4,919
Merokok 0,718 1,179 0,484 — 2,871
Konsumsi garam 0,033 2,701 1,082 — 6,744
Olahraga teratur 0,012 3,555 1,318 - 9,592
Status Gizi 0,021 2,688 1,161~ 6,129

Dari hasil analisis terlihat ada 2 (dva variabel yang P value > 0,05 yaitu pola
kerja dan merokok, yang terbesar adalah merokok, sehingga permodelan selanjutnya
variabel merokok dikeluarkan dari model. Setelah variabel merokok dikeluarkan kita
lihat apakah ada perubahan nilai OR untuk variabel usia, pola kerja, konsumsi tinggi

garam, olahraga teratur dan status gizi. Hasil selanjutnya seperti pada tabel 5.5

Tabel 5.5. Hasil Model Multivariat Pertama

ettt mcrofc)tl){k ada merokol?tr:dak Ada Perubahan OR
Usia 2,782 2,820 ~1,36 %
Pola Kerja 2,041 2,057 -0,78%
Konsumsi garam 2,701 2,669 1,18%
QOlahraga teratur 3,555 3,644 2.5%
Status Gizi 2,688 2,635 1,97%

Dari hasil analisis perbandingan OR ternyata setelah merokok dikeluarkan,
OR variabel tidak ada yang berubah > 10%, dengan demikian variabel merokok

dikeluarkan dari model, selanjutnya variabel pola kerja dikeluarkan dari model dan

hasilnya seperti pada tabel 5.6
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Tabel 5.6. Hasil Model Multivariat Ke-dua

OR OR Perubahan
Variabel .
Pola kerja Ada Pola kerja Tidak Ada OR
Usia 2,782 3,621 -30,16 %
Konsumsi garam 2,701 2,483 8,07 %
Olahraga teratur 3,555 3,281 7,71 %
Status gizi 2,688 2,814 -4,69 %

Dari hasil analisis perbandingan OR ternyata setelah Pola kerja dikeluarkan,
OR variabel usia berubah > 10%, dengan demikian variabel pola kerja dimasukkan

lagi kedalam model. Model Multivariat terakhir yang dihasilkan seperti pada tabel

5.7
Tabel 5.7. Hasil Model Multivariat terakhir
Variabel P value OR 95 % Ct

Usia 0,024 2,820 1,144 - 6,951
Pola kerja 0,108 2,057 0,855~ 4,952
Konsumsi garam 0,035 2,669 1,072 - 6,647
QOlahraga teratur 0,010 3,644 1,359 - 9,768
Status Gizi 0,022 2,635 1,152 - 6,030

Hasil analisis multivariat terhadap kejadian hipertensi menunjukkan bahwa
variabel olahraga teratur mempunyai hubungan yang paling bermakna terhadap
kejadian hipertensi. Responden yang tidak melakukan olahraga teratur akan
mengalami penyakit hipertensi hampir 3,6 kali lebih besar dibandingkan dengan

responden yang melakukan olahraga teratur.
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PEMBAHASAN

Dari hasil analisis univariat dapat dilihat gambaran distribusi penderita
hipertensi tidak merata untuk semua variabel baik pada usia, pola kerja, merokok,
konsumsi garam, olahraga teratur dan status gizi. Variabel yang ada merupakan
faktor-faktor risiko untuk terjadinya hipertensi berdasarkan teori yang ada. Peketja
dilapangan produksi S banyak yang berusia 45 tahun ke atas.

Dari hasil analisis bivariat dapat dilihat usia pekerja menunjukkan
hubungan yang bermakna dengan kejadian hipertensi. Hasil ini sama dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Tu K, Chen Z dan Lipscombe LL pada populasi di
Ontario Canada dengan studi kohor tahun 1995 sampai 2005 menyatakan hubungan
bermakna antara usia dengan kejadian hipertensi (Pvalue < 0,001). Pekerja yang
berusia 45 tahun ke atas mempunyai kecenderungan menderita hipertensi hampir tiga
kali lebih besar daripada pekerja yang berusia dibawah 45 tahun. Hal itu merupakan
pengaruh degenerasi yang terjadi pada orang yang bertambah usianya. Peningkatan
tahanan perifer yang bertanggung jawab terhadap peningkatan tekanan darah diusia
yang semakin tua. Tahanan perifer yang meningkat merupakan akibat dari hipertrofi
pembuluh darah sejalan dengan penambahan usia. Pada data diklinik pekerja
perusahaan Migas X pekerja yang berusia 45 tahun ke atas sering berkunjung ke
klinik untuk memeriksakan dirinya karena sering mengalami keluhan seperti badan

pegel, pusing, mual dan banyak gejala lainnya.
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Pola kerja mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian
hipertensi. Pekerja dengan pola kerja 2- 1 mempunyai kecenderungan dua kali lebih
besar untuk menderita hipertensi daripada pekerja yang mempunyai pola kerja 22
{pola kerja standar perusahaan). Walaupun penyebab timbulnya penyakit hipertensi
akibat pola kerja belum diketahui secara pasti, berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Henrik Boggild dan Knutsson 1999, Kawachi et al 1995, Tenkanen et al 1998
terdapat faktor yang mempengaruhi kejadian penyakit kardivaskuler pada pekerja
shift seperti gangguan ritme circadian, gangguan pola sosiotemporal dan dukungan
sosial, stress, merokok, diet yang buruk, dan kurangnya olahraga (Axelsson, 2005).
Gangguan irama sirkadian, gangguan pola sosiotemporal dan stres akan
menyebabkan pacuan dari saraf simpatis yang akan menyebabkan peningkatan
kontraktilitas pembuluh darah sehingga tekanan darah akan meningkat. Merokok,
diet yang buruk dan kurangnya olahraga pada pekerja (gaya hidup yang buruk) pada
pekerja dengan pola kerja 2-1 atau 2-2 menyebabkan peningkatan curah jantung dan

tahanan perifer, sehingga dapat meningkatkan tekanan darah.

Pada pola kerja 2-1, waktu istirahat yang pendek menimbulkan gangguan
pola sosio-temporal dan dukungan sosial, sehingga menimbulkan faktor-faktor yang
dapat memicu kenaikan tekanan darah. Pada pola kerja 2-2, kelelahan yang timbul
akibat kerja selama 2 minggu dapat dihilangkan selama masa libur 2 minggu di
romah, selama pekerja dapat menggunakan waktu istirahatnya selama 2 minggu
dengan baik dan benar, sehingga penyakit yang timbul karena kelelahan bisa

dihilangkan.
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Kebiasaan merokok pada pekerja perusahaan Migas X tidak menunjukkan
risiko significant dengan kejadian hipertensi, karena pekerja yang merokok tidak
banyak. Walaupun nikotin pada rokok secara langsung akan meningkatkan tekanan
darah bahkan pada pecandu sekalipun. Efek meningkatnya tekanan darah memang
sementara yaitu sekitar 30 menit selama seseorang merokok namun demikian selama
pasien merokok tekanan darah tetap meningkat, Banyak penelitian yang menyatakan
bahwa merokok merupakan faktor risiko untuk menderita hipertensi. Berhenti
merokok dapat mengurangi risiko hipertensi dan juga risiko penyakit kardiovaskuler
(Ridjab, DA, 2007). Area untuk merokok sangat terbatas dilokasi bekerja, hal ini
karena banyaknya bahan—bahan berbahaya yang ada dilokasi kerja yang mudah
terabakar. Selain itu untuk mencegah perokok pasif yang bisa menjadi penderita
hipertensi karena akibat asap nikotin yang terhisap dan juga penyakit paru.
Kesadaran pekerja perusahaan migas X untuk tidak merokok sangat tinggi, walaupun
banyak penelitian yang menyatakan kalau pekerja dilokasi pertambangan
mempunyai kebiasaan merokok yang sangat tinggi dan menyebabkan risiko penyakit
kardiovaskuler (Pati AK, Chandrawanshi A, Reinberg A, 2001). Selain itu terbatas
nya sampel yang merokok dimungkinkan tidak terlihatnya hubungan antara merokok

dengan kejadian hipertensi pada pekerja.

Konsumsi garam mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian
hipertensi, pekerja yang asupan tinggi garam mempunyai kecenderungan menderita
hipertensi hampir tiga kali lebih besar daripada pekerja yang asupan tidak tinggi
garam. Konsumst garam yang tinggi akan menycbabkan pengcluaran berlebihan dari
hormon natriouretik yang secara tidak langsung akan meningkatkan tekanan darah.

Sodium secara eksperimental menunjukkan kemampuan untuk menstimulasi
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mekanisme vasopressor pada susunan syaraf pusat. Konsumsi natrium (potasium)
lebih dari 2,4 gram per hari akan berimplikasi terhadap terjadinya hipertensi. Para
pekerja dilokasi tidak dapat menentukan menu makannya sendiri, karena sudah ada
nya pihak katering yang mengelola makanan pekerja dilokasi, sehingga pengaturan
asupan garam susah untuk bisa dilakukan dalam mencegah kejadian hipertensi.
Walaupun konsumsi garam dilokasi kerja dapat diatur oleh pihak katering, konsumsi
makanan cepat saji dan juga bumbu makanan yang berlebihan oleh pekerja diluar
lokasi kerja menyebabkan asupan garam pekerja meningkat dalam sehari. Menurut
Alberta Human Resources and Employment 2004 arahan pola makan dan diet adalah
salah satunya mengurangi asupan garam, kafein dan alkoho! serta -menghindari
makanan berlemak terutama pada malam hari membantu pekerja shift untuk
terhindar dari penyakit kardiovaskuler. Pengurangan konsumsi garam menunjukkan
hubungan yang significant pada studi kohor dengan penurunan tekanan darah pada
populasi di Amerika (Ridjab DA, 2007). Beberapa penelitian yang dilakukan oleh
Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia tahun 2003 menunjukkan
bahwa rata-rata penurunan konsumsi garam sebanyak kurang lebih 80 mmol (1,8
gt/hari) menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik masing-masing sebesar 4
dan 2 mmHg pada individu hipertensif dan penurunan lebih sedikit pada individu

normotensif.

Olahraga teratur menunjukkan hubungan yang bermakna dengan kejadian
hipertensi, pekerja perusahaan Migas X yang tidak melakukan olahraga teratur
mempunyai Kecenderungan menderita hipertensi hampir tiga kali lebih besar
daripada pekerja yang tidak melakukan olahraga teratur. Bergerak /aktivitas fisik

adalah setiap gerakan tubuh yang meningkatkan pengeluaran tenaga dan energi
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(pembakaran kalori). Olahraga adalah suatu bentuk aktivitas fisik yang terencana dan
terstruktur, yang melibatkan gerakan tubuh berulang-ulang dan ditujukan untuk
meningkatkan kebugaran jasmani. Penderita hipertensi dianjurkan untuk selaju ber-
istirahat dengan cukup yaitu tidur 6-8 jam sehari dapat menjaga agar tetap stabil
tekanan darahnya, karena dengan istirahat yang cukup dan teratur maka tekanan
darah dapat dikendalikan pada nilai normal. Dilokasi kerja sudah terdapat fasilitas
olahraga untuk pekerja yang cukup baik dan lengkap, tetapi minat pekerja
perusahaan Migas X untuk memanfaatan fasilitas olahraga belum tinggi, dapat dilihat
absensi kehadiran dalam setiap kegiatan olahraga dilokasi yang dihadiri oleh pekerja
tertentu saja, selain itu pada sampel penelitian juga responden yang olahraga teratur
hanya 29 orang dari 120 responden. Penelitian dari Whelton SP dkk tahun 2002
menunjukkan hubungan antara aktivitas aerobik yang baik dan teratur dapat
menurunkan tekanan darah.

Status gizi menunjukkan hubungan bermakna dengan kejadian hipertensi,
pekerja yang status gizi gemuk mempunyai kecenderungan menderita hipertensi dua
kali lebih besar daripada pekerja yang status gizi normal. Penelitian epidemiologi
menyebutkan adanya hubﬁngan antara berat badan dengan tekanan darah baik pada
pasien hipertensi maupun normotensi. Semakin tinggi Indeks Massa Tubuh
seseorang maka ristko hipertensi makin tinggi pula, pada pasien dengan gizi lebih
akan terjadi hiperinsulinemia dan peningkatan resistensi insulin yang menyebabkan
hipertrofi tunika media pembuluh darah perifer. Pada kondisi kegemukan,
dibutuhkan jumlah oksigen yang banyak untuk memenuhi kebutuhan metabolik.
Sehingga menyebabkan terjadinya peningkatan volume dan tekanan darah yang

bertujuan untuk memenuhi peningkatan kebutuhan metabolik akibat kegemukan.
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Hubungan antara berat badan lebih dengan hipertensi dilaporkan oleh beberapa
peneliti seperti Bulpitt (1999), WHO (2001) dan Kaplan (2002). Obesitas atau
kelebihan berat badan akan mengaktifkan kerja jantung, dan dapat menyebabkan
hipertrofi jantung dalam jangka lama, curah jantung, isi sekuncup jantung, volume
darah, dan tekanan darah akan cenderung naik (Sokolow,1981). Makanan pekerja
sudah diatur oleh pihak katering sehingga pekerja susah dalam melakukan
pengaturan kandungan gizi makanannya.

Pekerja dengan pola kerja 2-1 atau 2-2 mempunyai kecenderungan untuk
memiliki gaya hidup yang tidak sehat seperti merokok, diet yang buruk, olahraga
yang tidak teratur, hal ini akan meningkatkan risiko untuk menderita penyakit
hipertensi. Pada penelitian ini pekerja area produksi yang mempunyai usia 45 tahun
keatas, mempunyai pola kerja 2 — 1, mengkonsumsi tinggi garam, tidak melakukan
olahraga teratur dan mempunyai statvs gizi gemuk akan berisiko untuk menderita
penyakit hipertensi, karena terjadi peningkatan curah jantung dan tahanan perifer
yang dapat meningkatkan tekanan darah,

Berdasarkan analisis multivariat faktor yang paling dominan terhadap
kejadian hipertensi pada pekerja perusahaan Migas X adalah olahraga teratur. Faktor
olahraga teratur dapat menurunkan risiko terjadinya hipertensi sebesar hampir empat
kali lebih besar daripada pekerja yang tidak melakukan olahraga teratur. Olahraga
teratur dapat mengatur tekanan darah baik bagi pekerja yang menderita hipertensi
maupun pekerja yang masih sehat dengan memiliki faktor-faktor risiko bisa
menderita hipertensi. Membuat suatu kebijakan mengenai aturan-aturan untuk
meningkatkan kemauan pekerja agar pekerja lebih peduli terhadap kesehatannya

dengan menggunakan dan memanfaatkan sarana olahraga yang ada dilokasi kerja
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dan juga tetap menjaga kebugaran tubuh selama tidak dilokasi kerja dengan giat
berolahraga, karena prinsip untuk mencegah penyakit lebih murah daripada
mengobati penyakit. Promosi keschatan bagi pekerja diperusahaan Migas X perlu
dilakukan lebih sering lagi untuk mencegah risiko terjadinya hipertensi, melalui

faktor-faktor risiko yang berpengaruh yang ada pada pekerja area produksi.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Gambaran pekerja yang menderita hipertensi dilapangan produksi S
perusahaan migas X Kalimantan Timur bervariasi baik pada usia, pola ketja,
merokok, konsumsi garam, olahraga teratur dan status gizi.

Pola kerja 2-1 mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian
hipertensi pada pekerja area produksi Perusahaan Migas X Kalimantan Timur
tahun 2008. Pekerja dengan pola kerja 2-1 berisiko dua kali lebih besar
menderita hipertensi dibandingkan dengan pekerja dengan pola kerja 2-2
Usia, konsumsi garam, olahraga teratur dan status gizi mempunyai hubungan
bermakna dengan kejadian hipertensi pada pekerja area produksi. Pekerja
dengan usia 45 tahun ke atas berisiko menderita hipertensi hampir empat kali
lebih besar daripada pekerja yang berusia dibawah 45 tahun. Pekerja dengan
pola kerja 2 — 1 berisiko dua kali lebih besar terkena hipertensi dibandingkan
dengan pekerja dengan pola kerja 2-2. Pekerja yang konsumsi tinggi garam
berisiko menderita hipertensi hampir tiga kali lebih besar daripada yang
konsumsi tidak tinggi garam. Pekerja yang tidak berolahraga teratur berisiko
menderita hipertensi hampir empat kali lebih besar daripada yang melakukan
olahraga teratur, Pekerja dengan status gizi gemuk berisiko menderita

hipertensi dua kali lebih besar daripada yang berstatus gizi normal.
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4, Merokok tidak menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik
terhadap kejadian hipertensi pada pekerja area produksi perusahaan migas X
Kalimantan Timur

5. Olahraga teratur paling berpengaruh terhadap kejadian hipertensi pada

pekerja area produksi perusahaan migas X.

7.2 Saran

. Surveilan untuk mencari faktor-faktor risiko lainnya penyebab hipertensi di
pekerja Perusahaan Migas X Kalimantan Timur sﬁpaya semua pekerja tidak
menderita hipertensi. Komponen Surveilan meliputi pemantauan lingkungan
kerja, kesehatan pekerja dan pemantauan biologik. Surveilan bertujuan
meningkatkan derajat kesehatan pekerja dan mencegah komplikasi dari
penyakit yang diderita pekerja. Pemantauvan lingkungan kerja bertujuan untuk
identifikasi dini bahaya — Eahay-zl yang ada di area kerja yang dapat
menyebabkan penyakit bagi pekerja.

2. Program Promosi Kesehatan dengan mengadakan penyuluhan atau
penyebaran pamlet atau poster sebagai media informast mt;:.ngenai faktor-
faktor yang dapat menyebabkan terjadinya penyakit hipertensi terutama bagi
pekerja dengan pola kerja 2-1 sehingga dapat selalu menjaga perilaku hidup
sehat dan aman bagi kesehatannya

3. Pengelolaan pekeria di area produksi yang menderita hipertensi agar tidak

menimbulkan komplikasi dari penyakit hipertensi yang dideritanya,
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sedangkan bagi pekerja yang sehat mempunyai risiko hipertensi supaya tidak

menderita hipertensi

. Peningkatan kesadaran pekerja untuk aktif dalam kegiatan olahraga yang

sudah teratur dengan baik dilokasi kerja dengan memberikan penyuluhan dan
perlombaan olahraga bagi pekerja dan keluarga pada hari-hari tertentu yang

ditetapkan oleh manajemen perusahaan Migas X Kalimantan Timur.

. Perusahaan harus melibatkan keluarga dan teman dilingkungan kerja untuk

ikut serta dalam program promosi kesehatan pekerja agar dapat mencegah
faktor-faktor risiko yang menyebabkan penyakit hipertensi pada pekerja area

produksi perusahaan Migas X Kalimantan Timur
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DAFTAR LAMPIRAN

. Data Pekerja Lapangan Produksi S Perusahaan Migas X Kalimantan Timur yang
menderita hipertensi berdasarkan hasil Medical Check Up tahun 2007

. Daftar Kuesioner penelitian hubungan pola kerja dan faktor risiko lainnya
terhadap kejadian hipertensi pada pekerja area produksi perusahaan migas X
Kalimantan Timur tzhun 2008.

. Hasil uji validitas dan uji reliabilitas variabel merokok kuesioner penelitian
hubungan pola kerja dan faktor risiko lainnya terhadap kejadian hipertensi pada
pekerja area produksi perusahaan migas X Kalimantan Timur tahun 2008.

. Hasil analisis statistik dengan program komputer spss versi 16 hubungan pola
kerja dan faktor risiko lainnya terhadap kejadian hipertensi pada pekerja area

produksi Perusahaan Migas X Kalimantan Timur tahun 2008.
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DATA KASUS HIPERTENSI PEKERJA DENGAN POLA KERJA 2 -1

No | Responden | Usia Position Merokok | Konsumsi | Olahraga | BMI
Garam teratur

1 48 Ass.Il Op. Prd Tidak Tidak Tidak 28,5
2 51 Instrument Tidak Tidak Tidak 24,8
3 53 Mechanic Tidak Tidak Tidak 20,2
4 31 Security Ya Tidak Ya 26,5
5 52 Driver Tidak Tidak Ya 23,4
6 37 Stock Control Ya Tidak Tidak 24,2
7 53 Store Keeper Tidak Tidak Tidak 22,3
8 45 Driver Ya Tidak Tidak 26,8
9 59 Carpenter Tidak Tidak Tidak 23,3
10 50 Material Dispatcher | Ya Tidak Tidak 24,2
11 50 Company Repr Tidak Tidak Tidak 27,6
12 55 Operator Crane Tidak Tidak Tidak 23,6
13 31 Ass. Technician | Tidak Tidak Tidak 24,2
14 45 Welding Inspector | Tidak Tidak Tidak 23,8
15 48 Technician Ya Tidak Tidak 24,5
16 53 Stock Controller | Tidak Tidak Tidak 27,5
17 43 Sr.Stock Keeper | Tidak Tidak Tidak 22,8
18 57 Technician Tidak Tidak Tidak 22,8
19 45 Ass. Technician | Tidak Tidak Tidak 24,5
20 42 Ass. Senior Inspect | Tidak Tidak Tidak 23,4
21 38 Carpenter Ya Ya Tidak 23,8
22 34 Mason Ya Tidak Tidak 29,6
23 29 Labour Tidak Ya Tidak 24,6
24 29 Labour Tidak Ya Tidak 24,5
25 54 Instrumen Ya Tidak Tidak 20,7
26 49 Machinist Ya Tidak Tidak 22,3
27 52 Driver Ya Tidak Tidak 26,3
28 52 Ass. Operator Tidak Tidak Tidak 24,7
29 50 Ass.Op.PRD Ya Tidak Tidak 23,5
30 39 Plumber Ya Tidak Tidak 20,6
31 44 Piping Constr Tidak Ya Tidak 26,8
32 42 Marine Tidak Tidak Tidak 24,4
33 40 Electrical Ya Tidak Ya 22,3
34 52 Techinician Tidak Ya Tidak 23,2
35 57 Construction Tidak Ya Tidak 27,6
36 41 Civil Supv Ya Ya Tidak 28,2
37 44 Piping Constr Tidak Ya Tidak 27,5
38 41 Logistic Dispatcher | Tidak Tidak Tidak 28,2
39 51 Welder Ya Ya Tidak 24,6
40 48 Ass. Op Tidak Ya Tidak 26,2
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DATA KASUS HIPERTENSI PEKERJA DENGAN POLA KERJA 2 -2

No Responden Usia Position Merokok | Garam | Olahraga | BMI
teratur
1 52 Warehouse Tidak Tidak Tidak 28,7
Supt
2 51 Production Tidak Tidak Tidak 24,2
Supv
3 45 Ya Tidak Tidak 25,9
4 55 Maintenance Ya Tidak Ya 32,6
Supt
5 54 Security Ya Tidak Tidak 274
6 46 Security Tidak Tidak Ya 30,4
7 52 | Stock Control | Tidak Tidak Tidak 21,9
8 50 | Security Ya Tidak Tidak 27,4
9 52 | Well Supv Ya Tidak Tidak 25,8
10 55 Sec. Supt Tidak Tidak Tidak 26,2
] 55 Marine Supt Tidak Tidak Tidak 30,4
12 47 | Security Tidak Ya Tidak 33,4
13 54 | Guard Ya Tidak Tidak 22,6
14 54 | Guard Ya Tidak Tidak 26,5
15 54 | TLA Supv Ya Tidak Tidak 23,2
16 54 Site Planner Tidak Tidak Tidak 20,4
17 38 | Fireman Ya Tidak Tidak 24,2
18 48 | Chief Tech Tidak Tidak Tidak 26,5
19 54 | Operator PRD | Tidak Tidak Tidak 22,4
20 48 | Mat Dispatch Tidak Ya Tidak 28,6
21 53 Security Tidak Tidak Tidak 20,2
22 51 Site Manager Tidak Tidak Ya 24.5
23 53 Fireman Tidak Tidak Ya 22,4
24 49 | Supv. Mech Tidak Tidak Ya 25,9
25 49 Security Tidak Tidak Tidak 20,2
26 44 Warehouse Ya Tidak Tidak 31,6
27 53 Warehouse Ya Tidak Ya 24,8
28 31 Techinician Ya Tidak Tidak 22,8
29 50 Mechanical Ya Tidak Tidak 32,0
Supv
30 54 Mechanist Tidak Ya Ya 24,9
31 52 | Production Tidak Tidak Tidak 20,5
Supv.
32 52 | CST Supv. Tidak Tidak Tidak 28,0
33 50 | Technician Tidak Ya Tidak 28,2
34 50 | Safety Tidak Ya Ya 26,7
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SURAT PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini
Nama
Tanggal lahir
Pekerjaan
Perusahaan
Demi untuk penelitian dan analisa kesehatan kerja yang dilakukan oleh
Trisnajaya mahasiswa — Universitas Indonesia, maka dengan ini saya bersedia untuk
mengikuti pemeriksaan tekanan darah, mengisi kuesioner dan wawancara serta
memberikan ijin untuk melihat catatan medis yang disimpan dipoliklinik perusahaan.
Demikian surat persetujuan ini saya buat untuk dapat digunakan dengan
sebenar-benarnya, Surat persetujuan ini saya buat tanpa unsur paksaan dari pihak
manapun.

Hormat saya,

Nama

Tanda tangan :

Catatan:
1. Responden berhak menolak
2. Data responden akan dirahasiakan

3. Pengambilan data/pengukuran tidak menyakitkan responden
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PETUNJUK PENGISIAN KUISIONER

. Sebelum mengisi kuisioner petugas penelitian harus menjelaskan tujuan dan
manfaat penelitian atau kegiatan ini

. Menjelaskan kepada responden maksud setiap pertanyaan sebelum mengisi,

3. Jika ada responden yang kurang sehat sebaiknya pengisian kuisioner ditunda

dahulu sampai responden tersebut sehat

. Responden harus memberikan informasi sesuai dengan keadaannya dan tidak
boleh bertanya kepada responden lain

. Responden menjawab pertanyaan dengan memberikan tanda silang didepan
jawaban pilihan dan menulis dengan huruf balok pada setiap pertanyaan yang
memerlukan jawaban dengan ditulis sendiri

. Jangan lupa untuk tanda tangan persetujuan dengan menandatangani form

yang sudah disiapkan
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KUISIONER PENELITIAN

L. IDENTITAS DAN KETERANGAN UMUM

Petunjuk pengisian: Isi dan lingkari jawaban anda

Tanggal wawancara: .......c.../eeeceec e

Nama

Tempat/Tanggal lahir
Jenis Pekerjaan/Bagian
Lokasi Kerja

No. Telp Kantor
Alamat Rumah
No. Telp Rumah

Jenis Kelamin : 1. Pria

bl A AN G

10. Status Perkawinan : 1. Single
11. Jadual kerja anda 11.2-1
12. Tingkat Pendidikan Yang Anda Tamatkan

Lama Bekerja D ivessesesinneo: 12HEUN

2. Wanita
2. Menikah
2.2-2

Tingkat Pendidikan

Beri Tanda ¥

SD sederajat

SLTP sederajat

SMU sederajat

Sarjana Muda sederajat

Sarjana S1 sederajat

Sarjana S2 sederajat

3.Duda/Janda

13. Bagaimana perbandingan antara berat badan anda saat ini dan tahun lalu?

a. Hampir sama
b. Lebih berat 2,5 kg saat ini
¢. Lebih ringan 2,5 kg saat ini
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14. Apakah anda sedang diet?
a. Tidak
b. Ya
15. Dalam kurun waktu ! tahun ini apakah anda pernah berkunjung atau berkonsultasi
mengenai kesehatan anda pada dokter?
a. Tidak
b. Ya, alasan......ccoceeeercrercrnnrenerensonenens
16. Apakah anda sekarang sedang mengkonsumsi obat-obatan dari dokter anda?
a. Tidak
b. Ya, sebutkan penyakit yang anda diderita sekarang..........cocvuenieens
17. Kalo anda menderita tekanan darah tinggi, kapan pertama kali didiagnosa oleh dokter
menderita tekanan darah tinggi?
a. Kurang dari ] tahun yang lalu
b. Lebth dari 1 tahun yang lalu
1L OLAHRAGA

18. Apakah Bapak/Ibu/Sdr melakukan olah raga?

a. Tidak sama sekali

b. Ya, rutin, ke 32

¢. Ya, tidak rutin, ke 32
19. Petunjuk pengisian tabel:

[silah frekuensi (berapa kali/minggu), durasi (berapa menit) dan lokasi (dalam gedung
atau luar gedung), untuk waktu diisikan jam melakukan olah raga, pada jenis olah raga yang
Bapak/Ibu/Sdr lakukan.

Frekuensi Durasi Lokast/ Tidak
Jenis Olah Raga olah raga olah raga Waktu pemah
(-...kali/minggu) (.... menit)
)] 2 3) @
Aerobik
Jogging
Lompat tali
Olahraga dengan beban
(fitnes})

Jalan cepat dengan  alat
{treadmill} atau tanpa alat

Jalan kaki
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Frekuensi Durasi Lokasi/ | Tidak
Jenis Olah Raga olah raga olah raga Waktu | pernah
(...-kali/minggu) (.... menit)
e} @ 3 4

Lainnya, sebutkan

Ill. KEBIASAAN MEROKOK

20. Apakah Bapak/Ibu/Sdr merokok?

a. Tidak
b.Ya
¢. Dule merokok

21. Jika anda merokok, sudah berapa lama anda merokok?

a. < & bulan
b. > 6 bulan

22. Berapa jumlah rata-rata rokok yang anda hisap per hari ?

a. <5 batang
b. 6 — 14 batang
c. 2 15 batang

IV.  DATA PENGUKURAN:

No. Pengukuran Hasil

23. | Berat Badan (BB) = 5, kg

24. | Tinggi Badan (TB) = ., cm

25. | Indeks Massa Tubuh (IMT) =, kgfem”

26. | Nilai Tekanan Darah Sistolik = mmHg
Diastolik = mmHg
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Statistics

pola
N Valid 120
Missing o
Mean 1.57
Median 2.00
Std. Deviation 488
Skewness -272
Std. Error of Skewness 221
Minimum 1
Maximum 2
pola
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 2-2 52 43.3 433 433
2-1 68 56.7 56.7 100.0
Total 120 100.0 100.0
3. Variabel Merokok
Statistics
merokok
N Valid 120
Missing 0
Mean 1.30
Median 1.00
Std. Deviation 460
Skewness 884
Std. Error of Skewness 221
Minimum 1
Maximum 2
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merokok

Cumulative

Frequency  Percent  Valid Percent Percent

Valid Gdak
ya
Total

g4 70.0 70.0 70.0
36 30.0 30.0 100.0
120 100.0 100.0

4. Variabel Konsumsi Garam

Statistics
garam
N Valid 120
Missing 0
Mean 1.29
Median 1.00
Std. Deviation 456
Skewness 928
Std. Enor of Skewness 221
Minimum 1
Maximum 2
garam
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  lidak 85 70.8 70.8 70.8
ya 35 28.2 282 100.0
Total 120 100.0 100.0
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5. Variabel Olahraga teratur

Statistics
clahraga
N Valid 120
Missing o
Mean 1.76
Median 2.00
Std. Deviation 430
Skewness -1.222
Sid. Error of Skewness 221
Minimum L
Maximnum 2
olahraga
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid va 23 24.2 24.2 24.2
tidak 91 75.8 75.8 100.0
Total 120 100.0 100.0
6. Variabel Status gizi
Statlstics
BMI
N Valid 120
Missing 1]
Mean 1.46
Median 1.00
Std. Deviation .500
Skewness 189
Std. Error of Skewness 229
Minimurn i
Maxtimum 2
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Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
valid  normal 65 54.2 54.2 54.2
gemuk 55 45.8 45.8 160.0
Total 120 100.0 100.0
7. Variabel Hipertensi
Statistics
Hipertensi
M Valid 120
Missing 1]
Mean 1.50
Median 1.50
Std. Deviation 502
Skewness .000
Std. Error of Skewness 221
Minimum 1
Maximum 2
Hipertensi
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  normal 60 50.0 50.0 50.0
hipertensi 60 50.0 50.0 100.0
Total 120 100.0 100.0

Hubungan pola..., Trisnajaya, FKM Ul, 2008



HASIL UJI STATISTIK BIVARIAT DENGAN MENGGUNAKAN PROGRAM SPSS
VERSI 16

1. Usia dengan Hipertensi

usia1 * Hipsrtensi Crosstabulation

Higertensi
nomal  hipertensi Total
usiat <45 Count 30 15 45
% within usial B6.7% 33.3% 100.0%
>=45  Count 30 45 75
% within usiai 40.0% 60.0% 100.0%
Total Count 60 60 120
% within usia? 50.0% 50.0%  100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. {(2- Exacl Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.000" 1 .005
Continuity Correction® 6.969 1 .008
Likelihood Ratio 8.117 1 004
Fisher's Exact Test 008 .004
Linear-by-Linear Association 7.933 1 005
N of Valid Cases® 120

a. 0 cells {,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,50,

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for ustat (<457
»=45) 3.000 1.385 6.499
For cahort Hipertensi =
nommal 1.667 1.180 2.355
For cohort Hipertensi =
hipertens] 556 353 874
N of Valid Cases 120
2. Pola Kerja dengan Hipertensi
pola * Hipertensi Crosstabulation
Hipertensi
pormal  hipertensi  Jotal
pola 2-2 Count 32 20 52
% within pola 61.5% 38.5%  100.0%
241 Count 28 40 68
% within pola 41.2% 58.8% 100.0%
Total Count 60 60 120
% within pola 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp, Sig. (2-  Exact Sig. (2-
Value df sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.887" 1 027
Continuity Correction® 4.106 1 043
Likeiihood Ratio 4.923 1 026
Fisher's Exacl Tesl 042
Linear-by-Linear Association 4,845 1 028
N of Valid Cases® 120

a. @ cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26,00,

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

Value
Odds Ratio fi la(2-2/2-
ds Ratio for pola ( 2268
1)
For cohort Hipertensi =
1.495
normal
For cohont Hipertensi =
554
hipertensi
N of Valid Cases 120

3. Merokok dengan Hipertensi

95% Confidence Interval

Lower Upper
1.082 4.783
1.047 2134

440 873

merokok * Hipertensi Crosstabulation

merokok  tidak  Count

% within merokok
ya Count
% within merokak
Total Count
% within meraokok
Value
Pearson Chi-Square 635"
Conlinuity Carrection® 357
Likelihood Ratio 636
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear Associalion 630
N of Valid Cases” 120

Hipertensi
noermal hipertensi
44 40
52.4% 47.6%
16 20
44 4% 55.6%
60 60
50.0% 50.0%
Chi-Square Tests
Asymp, Sig. (2-
df sided})
1 A26
1 550
1 425
1 427

Tatal

100.0%

100.0%
120
100.0%

Exact 8lg. (2-

sided)

550

a. 0 cells {,0%) have expected count tess than 5. The minimum expected count is 18,00.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

Valug

Lower Upper
Odds Ratio for merokok
(tidak f ya) 1.375 627 3.013
For cohort Hipertensi =
normal 1.179 JA76 1.791
For cohort Hipertensl =
hiperiensi .B57 593 1.235
N of Valid Cases 120
4. Konsumsi garam dengan Hipertensi
garam * Hipertensi Crosstabulation
Hipertenst
normal  hipertensi Total

garam  tidak  Count 48 37 85

% within garam 56.5% 43.5% 100.0%

ya Count 12 23 35

% within garam 34.3% 65.7% 100.0%
Total Count 60 60 120

% within garam 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-Sguare Tests
Asymp. Sig. (2-  Exact Sig. {2-
Value df sided) sided)

Pearson Chi-Square 4.881* 1 .027
Continuity Correction® 4034 1 045
Likelihood Ratio 4.944 1 026
Fisher's Exact Test {044
Linear-by-Linear Association 4.840 1 028
N of Valid Cases” 120

95% Confidence [nterval

3. 0 cells {,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,50,

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

Value

Odds Ratio for garam (tidak /

2,486
ya}
For cohort Hipertensi =

1.647
nomal
For cohort Hipertensi =

662

hipertensi
N of Valid Cases 120

95% Confidence Interval

Lower

1.086

1.004

A7

5. Olahraga teratur dengan Hipertensi

Upper

5

2.

641

702

931

olahraga * Hipertensl Crosstabulation

olahraga ya Count
% within olahraga
lidak  Count

% within clahraga
Total Count

% within olahraga

Valua
Pearson Chi-Square 5.502"
Continuity Correction® 4.547
Likelihood Ralio 5.612
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear Association 5.456
N of Valid Cases® 120

Hiperiensi
nomal  hipertensi Total
20 9 29
69.0% 31.0% 100.0%
40 51 91
44.0% 56.0% 100.0%
60 60 120
50.0% 50.0% 100.0%

Chi-Square Tests

df

sided)

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2-
sided)
019
033
018
032
.018

a. 0 cells {,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,50.

b. Computed onty for 2 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value

Lower Upper
:j:;d::; Ratio for olahraga (ya / 2833 1.165 6.892
For cohort Hipertensi =
nomal 1.568 1.120 2.197
For cohort Hipertensi =
hiperiensi 554 32 981
N of Valid Cases 120
6. Status Gizi dengan Hipertensi
BMI * Hipertensi Crosstabulation
Hipertensi
normal -~ hipertensi Total
BMI nomal  Count 39 26 65
% within BMI 60.0% 40.0% 100.0%
gemuk  Count 21 34 55
% within BMI 38.2% 61.8% 100.0%
Tolal Count 60 60 120
% within BMI 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. 5ig. (2- Exact Sig. (2-
Valug df sided) sided}
Pearson Chi-Square 5.673" 1 017
Continuity Comection® 4.834 1 028
Likelihood Rafie 5.720 1 017
Fisher's Exact Test 027
Linear-by-Linear Associalion 5.625 1 018
N of Valid Cases® 120

a, 0 cells {,0%) have expected count less than 5. Tha minimum expected count is 27,50.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value

Lower Upper
io for BMI {normal /

Qdds Ratio for BMI { 2.429 1.163 5.071
gemuk)

F hort Hipertensi =

or cohort Hipe 1.574 1.063 2.322
normal

Hipertensi =

For oohorlt ip ! 647 450 930
hipertensi

N of Valid Cases 120
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Uji validititas dan reliabiltas untuk kuesioner merokok

Reliabllity Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
.853 4
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
pl 1.3500 48936 20
p2 .7000| 97872 20
p3 1.0000 .00000| 2
p4 .7000 97872 20
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if |Scale Vardance if| Gorrected ltem- |  Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted | Total Comrelation Deleted
pi 2.4000 3.832 1.000 .750}
p2 3.0500 2.155 1.000 687
p3 2.7500 5.987 .000 .980]
p4 3.0500 2.155 1.000 .667

r tabel adalah df = n-2 yaitu 20- 2 = {8. Pada tingkat kemaknaan 5% didapat angka r
tabel = 0,444
Terlihat dari 4 pertanyaan , ada satu pertanyaan yaitu p3 yang nilai r nya lebih rendah

dari r tabel ( r=0,444). Sehingga pertanyaan 3 tidak valid sedangkan pertanyaan pl, p2

dan p4 dinyatakan valid.
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of items
-960] 3]
Item Statistics
Mean Std. Devistion N
pl 1.3500 48836 20
p2 7000 .97872 20
p4 .7000 97872 20
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scala Mean if |Scale Variance if| Comected ltem- | Alpha if ltem
item Deleted Iterm Deleted | Total Correlation Deleted
Ip1 1.4000 3.832 1.000 1.000)
p2 2.0500 2.155 1.000 .889
p4 20500 2.155 1.000 -889|

Dari ketiga pertanyaan r lebih besar dari r tabel (r = 0,444) maka ketiga pertanyaan itu
valid.

Untuk uji reliabilitas pertanyaan kuesioner membandingkan r perhitungan dengan r
tabel. Dimana r perhitungan sama dengan r alpha. Dapat dilihat r alpha > r tabel (0,444),

jadi ketiga pertanyaan kuesioner reliabel.
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Atas perhatian dan kerjasama Saudara, saya ucapkan terima lasih.

Menyetujui, - :Mengetahui,

Pembimbing Utama
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UNIVERSITAS INDONESIA

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
KAMPUS BARU UNIVERSITAS INDONESIA DEPOK 16424, TELP. 7864975, FAX. 7863472

No ‘.tz=}o /PT.02,H5.FKMUI/1/2008 2 Juni 2008
Lamp. :
Hal {fm penelitian dan menggunakan data

Kepada Yth.

dr. Joseph Susanto

Head of Health Departement Total E&P Indonesie
JI. Yos Dudarso Balikpapan

Kalimantan Timur

-

Sehubungan dengan penulisan tesis mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesfa mohon diberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama : Trisnajaya

NPM : 0606021855

Thn. Angkatan  : 2006/2007

Peminatan : Keselamatan dan Kesehatan Reproduksi

Untuk dapat melakukan penelitian dan menggunakan data awal yang akan dianalisis kembali
dalam penyusunan proposal tesis mengenai, Pengaruh Pola Kerja 2-2 dan 2-1 Terhadap Kejadian
Hipertensi pada Pekerja Perusahaan Migas X di Kalimantan Timur Tafun 2008,

Sebagai konfirmasi selanjutnya agar dapat menghubungi sekretariat Departemen Keselamatan
dan Kesehatan Kerja Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesta di nomor telpon (021)
7863487,

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perkenan dan kerja sama yang baik kami
haturkan terima kasih.

Tembusan:
- Pembimbing tesis
- Arsp
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