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ABSTRAK 

Pendahuluan: Shift kerja merupakan sistem kerja yang banyak diterapkan pada 

berbagai sektor pekerjaan guna meningkatkan produktivitas. Namun, penerapan 

sistem ini dapat berdampak negatif pada kesehatan pekerja, terutama dalam hal 

tekanan darah. Berdasarkan data dari Kelurahan Tegal Sari Mandala II, Kota 

Medan, ditemukan adanya peningkatan prevalensi hipertensi pada pekerja yang 

menjalani shift kerja dibandingkan dengan pekerja yang memiliki jam kerja tetap. 

Hipertensi pada pekerja shift dapat disebabkan oleh gangguan ritme sirkadian, 

peningkatan kadar kortisol, pola tidur tidak teratur, serta tingkat stres yang lebih 

tinggi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh shift kerja 

terhadap tekanan darah pada karyawan di Kelurahan Tegal Sari Mandala II. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan metode cross-

sectional. Sampel terdiri dari 100 karyawan yang dipilih secara acak. Data 

dikumpulkan melalui pengukuran tekanan darah menggunakan 

sphygnomanometer digital. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-Square 

dengan metode univariat dan bivariat untuk mengukur hubungan antara shift kerja 

dan hipertensi. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan 

antara shift kerja dan kejadian hipertensi (p=0,001). Pekerja shift lebih rentan 

mengalami hipertensi dibandingkan pekerja non-shift, dengan prevalensi 

hipertensi grade 2 sebesar 14 karyawan pada kelompok shift. Kesimpulan: 

Pekerja shift memiliki risiko hipertensi yang lebih tinggi dibandingkan pekerja 

non-shift. Oleh karena itu, diperlukan intervensi kesehatan kerja yang terstruktur, 

pengaturan pola tidur yang baik, serta edukasi mengenai manajemen stres guna 

menurunkan risiko hipertensi pada pekerja shift. 

Kata Kunci: Shift kerja, hipertensi, tekanan darah, ritme sirkadian.  
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ABSTRACT 

Introduction: Shift work is a work system widely implemented in various sectors 

to increase productivity. However, the implementation of this system can have 

negative impacts on workers' health, particularly concerning blood pressure. 

Based on data from Tegal Sari Mandala II Subdistrict, Medan City, there has been 

an increase in the prevalence of hypertension among shift workers compared to 

workers with fixed working hours. Hypertension in shift workers can be caused by 

circadian rhythm disturbances, increased cortisol levels, irregular sleep patterns, 

and higher stress levels. Objective: This study aims to determine the effect of shift 

work on blood pressure among employees in the Tegal Sari Mandala II 

Subdistrict. Methods: This study used an analytical design with a cross-sectional 

method. The sample consisted of 100 employees selected randomly. Data were 

collected through blood pressure measurements using a digital 

sphygmomanometer. Data analysis was conducted using the Chi-Square test with 

univariate and bivariate methods to measure the relationship between shift work 

and hypertension. Results: The results showed a significant relationship between 

shift work and the incidence of hypertension (p=0.001). Shift workers were more 

prone to hypertension compared to non-shift workers, with a grade 2 hypertension 

prevalence of 14 employees in the shift group. Conclusion: Shift workers have a 

higher risk of hypertension compared to non-shift workers. Therefore, structured 

occupational health interventions, good sleep pattern management, and education 

on stress management are needed to reduce the risk of hypertension among shift 

workers. 

Keywords: Shift work, hypertension, blood pressure, circadian rhythm. 
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BAB   1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang  

Di Indonesia, hipertensi menjadi salah satu penyebab utama kematian 

dengan kontribusi 6,7% dari total kasus pada berbagai kelompok usia. Penyakit 

ini berada tepat di bawah stroke dan TBC dalam urutan penyebab kematian, dan 

biasanya ditandai oleh tekanan darah minimal 140 mmHg untuk sistolik atau 90 

mmHg untuk diastolik.
1
 

Menurut laporan WHO tahun 2019, sekitar 22% populasi dunia mengalami 

hipertensi. Di kawasan Asia Tenggara sendiri, jumlah penderitanya bahkan lebih 

tinggi, yakni mencapai seperempat dari total penduduk, dan menempatkan 

wilayah ini pada urutan ketiga tertinggi secara global.
2
 Berdasarkan laporan 

Riskesdas 2018, sekitar sepertiga populasi Indonesia (34,11%) mengalami 

hipertensi. Prevalensi pada.perempuan mencapai 36,9%,.sedangkan pada laki-laki 

31,3%. Sementara itu, masyarakat perkotaan tercatat 34,4%, sedikit melampaui 

angka pedesaan yaitu 33,7%.
3
 Kementrian Kesehatan. Republik.Indonesia 

(Kemenkes RI) melaporkan bahwa provinsi Sumatera Utara berada di peringkat 

keempat terkait angka kejadian hipertensi di tingkat nasional. Berdasarkan Profil 

Kesehatan Sumut 2019, jumlah penderita mencapai 3.200.454 orang. Untuk skala 

kota, Medan tercatat memiliki prevalensi tertinggi pada 2018 dengan jumlah 

kasus sebesar 7.174 jiw 
4
 

World Health.Organization (WHO) pada 2023 melaporkan bahwa jumlah 

penderita hipertensi dewasa melonjak drastis dalam tiga dekade terakhir. Jika pada 

1990 tercatat 650 juta orang, maka pada 2019 angkanya sudah mencapai sekitar 

1,3 miliar. Kondisi tekanan darah tinggi ini berdampak serius, menimbulkan 10,8 

juta kematian serta 235 juta tahun hidup yang hilang atau dijalani dengan 

disabilitas. Saat ini, secara global satu dari tiga orang dewasa mengidap 

hipertensi, dengan prevalensi laki-laki di bawah usia 50 tahun sedikit lebih besar 

daripada perempuan.
5
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 Dalam sektor formal, pekerja berada di bawah payung hukum yang jelas, 

seperti aturan ketenagakerjaan, sistem perpajakan, perlindungan sosial, dan 

berbagai hak lain terkait pendapatan maupun jaminan kerja. Namun, di sektor 

informal, para pekerja tidak memiliki kontrak, jaminan sosial, ataupun 

perlindungan hukum. Segala risiko ditanggung sendiri dengan modal yang berasal 

dari dana pribadi, sementara aktivitas ekonominya berjalan tanpa regulasi dan 

pengakuan dari pemerintah.
6
  

 Kerja shift diserap dari bahasa asing ―shift‖ yang berarti sistem kerja 

yang menerapkan pola kerja atau jam kerja yang bergantian. Pengaturan jam 

kerja yang berbeda-beda, seringkali mencakup pagi, siang, sore, dan malam. 

Banyak industri di sektor formal memerlukan shift kerja untuk melaksanakan 

operasional 24 jam atau memenuhi permintaan layanan yang tinggi di luar jam 

kerja normal. Contohnya rumah sakit, pabrik, transportasi, keamanan, dan 

layanan pelanggan. Sistem kerja shift memberi beberapa keuntungan, misalnya 

pekerja masih bisa memanfaatkan waktu pagi dan siang untuk urusan keluarga 

atau melanjutkan studi. Meski begitu, pola kerja ini juga berpotensi 

menimbulkan masalah kesehatan karena ritme biologis manusia sejatinya 

disesuaikan untuk beraktivitas di siang hari dan beristirahat di malam hari. 

Pergeseran pola tidur dapat mengacaukan metabolisme tubuh dan memicu 

obesitas, diabetes, hingga hipertensi. Tekanan darah tinggi yang tidak terkendali 

kemudian bisa berkembang menjadi komplikasi seperti gagal jantung, coronary 

heart disease, atau stroke.
7
 

 
Dalam beberapa tahun terakhir, perusahaan mulai menggunakan sistem 

kerja shift untuk meningkatkan produktivitas dan efisiensi. Namun, sistem kerja 

shift ini juga memiliki dampak negatif pada kesehatan pekerja, terutama pada 

tekanan darah. Kerja shift mengakibatkan kelelahan dan berdampak pada 

perubahan tekanan darah karyawan.
8
 Pekerja dengan pola shift malam rentan 

mengalami gangguan pada sistem sirkadian tubuh, yang bisa berimbas pada 

berbagai fungsi fisiologis. Untuk itu, perusahaan sebaiknya memprioritaskan 

aspek kesehatan pekerja shift dan menyiapkan strategi guna meminimalkan 

dampak buruknya. Dalam beberapa penelitian sebelumnya, telah ditemukan 



3 

 

 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatra Utara 

bahwa sistem shift kerja memiliki dampak negatif pada kesehatan pekerja, 

terutama pada tekanan darah.
9
 

 
Pengendalian hipertensi penting dilakukan demi mencegah komplikasi 

seumur hidup dan gangguan kardiovaskular akut. Hipertensi diketahui sebagai 

penyebab utama kematian dini akibat penyakit kardiovaskular. Puskesmas 

Mandala menjadi fasilitas kesehatan dengan angka hipertensi tertinggi di Kota 

Medan, di mana tercatat sebanyak 4.483 pasien menderita penyakit tersebut.
4
 

Dari data–data tersebut menunjukkan tingginya angka prevalensi Hipertensi di 

kota Medan dan hasil akhir dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

dasar untuk intervensi yang lebih baik dalam mendukung kesehatan pekerja, 

meningkatkan kesadaran perusahaan tentang pentingnya menjaga kestabilan 

tekanan darah dan pengaturan sistem shift kerja yang seimbang dengan 

kesehatan pekerja, sehingga dapat diambil langkah pencegahan yang tepat.
 

1.2 Rumusan Masalah  

Apakah Terdapat Pengaruh Sistem Shift Kerja Terhadap Kejadian Hipertensi 

di Kelurahan Tegal Sari Mandala II? 

 

1.3  Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengetahui hubungan sistem shift kerja terhadap tekanan darah, di 

Kelurahan Tegal Sari Mandala II. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui gambaran perbedaan tekanan darah antara karyawan 

yang memiliki jam kerja tetap dan yang memiliki sistem shift kerja. 

2. Mengetahui gambaran durasi jam kerja terhadap kenaikan tekanan 

darah.  

3. Mengetahui prevalensi hipertensi pada pekerja di Kelurahan Tegal 

Sari Mandala II.  
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti  

Menambah pemahaman dan wawasan bagi penulis mengenai faktor 

risiko hipertensi, khususnya yang berhubungan dengan durasi jam 

kerja.  

 

1.4.2 Bagi Masyarakat  

1. Hasil penelitian dapat digunakan untuk merancang intervensi 

kesehatan di tempat kerja, seperti pengaturan jam kerja yang lebih 

baik atau promosi gaya hidup sehat di lingkungan kerja, guna 

mengurangi risiko hipertensi. 

2. Dengan adanya kebijakan atau rekomendasi yang dihasilkan dari 

penelitian, pekerja dapat menikmati peningkatan kualitas hidup 

yang lebih baik karena terhindar dari risiko hipertensi, yang bisa 

berdampak pada kesehatan jangka panjang. 

 

1.4.3 Bagi Fakultas  

 Penelitian ini berkontribusi dalam memperluas wawasan 

keilmuaan fakultas, terutama pada pembahasan yang mengkhususkan 

pada kajian mengenai hubungan antara lingkungan kerja dan 

kesehatan, dengan kaitannya pada tekanan darah dan risiko hipertensi. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Hipertensi  

2.1.1 Definisi dan Klasifikasi  

Penyakit hipertensi atau tekanan darah tinggi terjadi apabila tekanan darah 

berada di atas nilai normal. Batas normal menurut WHO adalah 120/80 mmHg 

atau lebih rendah. Seseorang dapat dikatakan hipertensi bila.tekanan darahnya 

mencapai 140/90 mmHg atau lebih. Tekanan sistolik (120 mmHg) 

menggambarkan kondisi jantung saat memompa darah, sementara tekanan 

diastolik (80 mmHg) menunjukkan fase jantung berelaksasi untuk menerima 

darah dari tubuh.
4 

Hipertensi terbagi menjadi dua jenis berdasarkan penyebabnya: primer 

(esensial) dan sekunder. Sebagian besar penderita, lebih dari 90%, termasuk 

dalam kelompok hipertensi primer, yang ditandai dengan peningkatan kerja 

jantung akibat penyempitan pembuluh darah, meski penyebab dan mekanismenya 

belum diketahui. Jenis ini tidak dapat.disembuhkan, tetapi masih bisa dikontrol. 

Sisanya, kurang.dari 10%, merupakan hipertensi sekunder yang biasanya timbul 

akibat penyakit lain (komorbid) atau.pengaruh obat tertentu.
10

 Beberapa jenis obat 

tertentu, baik secara langsung maupun tidak, dapat memicu timbulnya hipertensi 

atau memperparah kondisi yang sudah ada dengan meningkatkan tekanan darah. 

Ditambah lagi, beban kerja yang berat serta waktu istirahat yang tidak cukup 

dapat memperburuk stres dan pada akhirnya meningkatkan risiko hipertensi.
11  

 

Berdasarkan pedoman JNC-VII tahun 2003, hipertensi dikelompokkan 

menjadi empat tingkatan. Detail masing-masing kategori tercantum pada Tabel 2. 

1. 
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Table 2. 1 Klasifikasi Hipertensi menurut JNC VII 

Klasifikasi Tekanan Darah Sistolic 

(mmHg) 

Tekanan Darah Diastolic 

(mmHg) 

Normal <120 <80 

Pre-Hipertensi 120 – 139 80 – 89 

Hipertensi stage 1 140 – 159 90 – 99 

Hipertensi stage 2 >160 >100 

American Heart Association (AHA) dan American College of 

Cardiology (ACC) pada 2017 menerbitkan.pedoman baru terkait hipertensi. Isi 

pedoman ini mencakup perubahan besar dalam aspek pengelolaannya.  

Table 2. 2 Klasifikasi Hipertensi AHA, 2017 

Kategori Tekanan Darah Sistolic 

(mmHg) 

Tekanan Darah Diastolic 

(mmHg) 

Normal < 120 mmHg < 80 mm Hg 

Meningkat 120-129 mmHg < 80 mmHg 

 Hipertensi  

Hipertensi stage 1 130-139 mm Hg 80-89 mm Hg 

Hipertensi stage 2 > 140 mm Hg > 90 mm Hg 

 

 Pedoman ACC/AHA 2017 merevisi cutoff tekanan darah untuk hipertensi, 

dari sebelumnya lebih tinggi menjadi ≥130/80 mmHg. Menurut beberapa klinisi, 

kebijakan ini bisa menimbulkan dampak negatif, sebab lebih banyak orang akan 

tercatat sebagai penderita hipertensi walaupun tidak memiliki potensi penyakit 

yang membahayakan. 

2.1.2 Patofisiologi Hipertensi  

Banyak penyebab dapat membuat tekanan darah seseorang, baik sistolik 

maupun diastolik, menjadi lebih tinggi. Walaupun usia turut berperan, sebenarnya 
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lonjakan tekanan darah lebih erat terkait dengan dua parameter, yaitu resistensi 

perifer total dan curah jantung (cardiac output). Jadi, peningkatan pada salah satu 

atau kedua aspek tersebut secara langsung memicu timbulnya hipertensi.
12

 

Tekanan darah pada dasarnya ditentukan oleh dua faktor utama, yaitu 

curah jantung (cardiac output, CO) dan resistensi pembuluh darah. Jika salah satu 

dari keduanya meningkat tanpa adanya mekanisme kompensasi, kondisi tersebut 

bisa memicu hipertensi. Tubuh sebenarnya memiliki sistem pengaturan untuk 

menjaga kestabilan tekanan darah, baik dalam kondisi akut akibat gangguan 

sirkulasi maupun dalam jangka panjang. Curah jantung sendiri merupakan volume 

darah yang dipompa setiap menit, hasil dari perkalian isi sekuncup (stroke volume, 

SV) dengan frekuensi denyut jantung (heart rate, HR).
13

 

  Proses terjadinya hipertensi sering dimulai dari tahap prehipertensi. 

Setelah berlangsung cukup lama tanpa gejala, kondisi ini bisa menjadi permanen 

dan menimbulkan kerusakan organ target, termasuk pembuluh darah besar seperti 

aorta, jantung, ginjal, retina, serta sistem saraf pusat. Periode prehipertensi 

umumnya dialami pada rentang usia 10–30 tahun, terutama karena adanya 

peningkatan curah jantung. 
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Gambar 2. 1 Patofisiologi hipertensi 
14

 

  Dampak utama proses penuaan terhadap sistem kardiovaskular tampak pada 

perubahan aorta serta pembuluh darah sistemik. Seiring bertambahnya usia, dinding 

aorta dan arteri besar menebal, sementara elastisitasnya berkurang. Kondisi ini 

menurunkan compliance pembuluh darah besar, yang pada akhirnya meningkatkan 

tekanan darah sistolik. Penurunan elastisitas tersebut juga memicu naiknya 

resistensi vaskuler perifer. Selain itu, retensi natrium akibat konsumsi berlebih dan 

berkurangnya sekresi turut berperan dalam terjadinya hipertensi. Kombinasi 

perubahan tersebut kemudian berkontribusi terhadap penurunan curah jantung 

(cardiac output), frekuensi denyut jantung, menurunnya kontraktilitas miokard, 

hipertrofi ventrikel kiri, serta disfungsi diastolik.
14
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2.1.3 Faktor Risiko  

  Hipertensi muncul dipengaruhi oleh dua kelompok factor.risiko, yakni 

faktor yang bisa diubah (modifiable) dan faktor yang tidak bisa diubah (non-

modifiable), adapun faktor-faktor tersebut antara lain: 

A. Faktor risiko.yang tidak.dapat dimodifikasi  

1) Riwayat keluarga / keturunan  

  Faktor keturunan sangat berpengaruh terhadap munculnya hipertensi. 

Orang dengan riwayat keluarga hipertensi, khususnya yang memiliki kadar 

natrium intraseluler tinggi dan rasio kalium–natrium rendah, berisiko dua kali 

lipat menderita hipertensi. Data juga menunjukkan bahwa 70–80% kasus 

hipertensi esensial diwariskan dari orang tua kepada keturunannya.
15

 

2) Jenis kelamin  

Prevalensi hipertensi pada laki-laki lebih tinggi (5–47%) dibandingkan 

perempuan (7–38%), setidaknya sampai perempuan memasuki fase pre-

menopause. Kondisi ini terjadi karena hormon estrogen memberikan efek 

protektif terhadap sistem kardiovaskular dengan cara mengatur sistem renin–

angiotensin–aldosterone. Estrogen berperan melindungi wanita dari 

perkembangan hipertensi. Sementara itu, tingginya angka hipertensi pada laki-laki 

juga dipengaruhi gaya hidup yang kurang sehat, misalnya merokok, konsumsi 

alkohol, depresi, serta stres akibat pekerjaan. 

3) Umur  

Semakin.bertambah,usia, risiko terkena hipertensi ikut meningkat. Kondisi ini 

berkaitan dengan perubahan struktur pembuluh darah, di mana dinding menjadi 

kaku dan lumen menyempit sehingga tekanan darah sistolik naik.  

B. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi  

1) Diet 

Modifikasi diet dilakukan melalui pengaturan pola makan. Hipertensi lebih 

sering dijumpai pada individu dengan kebiasaan konsumsi lemak serta garam 

yang berlebihan. 
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2) Obesitas 

Obesitas menjadi salah satu faktor pemicu meningkatnya risiko penyakit 

kardiovaskular. Kondisi ini disebabkan oleh penimbunan lemak tubuh yang dapat 

menyumbat aliran pada pembuluh darah.  

3) Kurang aktivitas fisik/olahraga  

Latihan fisik teratur berperan dalam menurunkan trigliserida sekaligus 

memperbaiki kadar kolesterol HDL. Efek ini membantu mencegah terbentuknya 

sumbatan lemak pada pembuluh darah yang biasanya menjadi pemicu naiknya 

tekanan darah.  

4) Stress 

Stres menjadi salah satu faktor yang meningkatkan kemungkinan seseorang 

terkena hipertensi. Penahanan emosi memicu pelepasan adrenalin tambahan dari 

kelenjar adrenal, yang pada akhirnya menyebabkan lonjakan tekanan darah. 

5) Merokok  

Rokok memiliki kandungan berbahaya seperti nikotin, tar, dan karbon 

monoksida. Zat-zat ini dapat mengurangi pasokan oksigen ke jantung, memicu 

peningkatan tekanan darah dan denyut nadi, menurunkan kadar kolesterol HDL 

(kolesterol baik), mendorong terbentuknya bekuan darah, serta menimbulkan 

kerusakan pada endotel pembuluh darah koroner.
16

 

2.1.4 Manifestasi Klinis  

Manifestasi klinis hipertensi dapat muncul dalam berbagai bentuk, 

misalnya sakit kepala saat bangun tidur yang kadang disertai mual dan muntah 

akibat meningkatnya tekanan darah intrakranial. Kerusakan retina dapat 

menyebabkan pandangan kabur, sementara gangguan pada sistem saraf membuat 

langkah penderita menjadi tidak stabil. Pada ginjal, peningkatan aliran darah serta 

filtrasi glomerulus bisa menimbulkan nokturia (sering berkemih di malam hari), 

sedangkan kenaikan tekanan kapiler dapat menyebabkan edema dependen. Jika 

pembuluh darah otak ikut terlibat, dapat terjadi stroke atau transient ischemic 

attack (TIA) dengan gejala seperti hemiplegia, kelumpuhan sementara satu sisi, 

atau penurunan tajam penglihatan. Keluhan lain yang sering muncul antara lain 
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epistaksis, mudah tersulut emosi, tinnitus, rasa berat di tengkuk, insomnia, dan 

mata berkunang-kunang.
17

 

 Penegakan diagnosis dari hipertensi, yaitu :  

a. Anamnesis  

 Untuk menilai risiko hipertensi, perlu dilakukan evaluasi menyeluruh yang 

meliputi riwayat kelahiran (prematur), perkembangan tumbuh kembang, serta 

adanya riwayat penyakit pada ginjal, jantung, endokrin, sistem urologi, atau saraf. 

Penggunaan obat, suplemen, dan pola tidur juga harus ditelusuri, mengingat 

gangguan tidur sering berhubungan dengan hipertensi. Selain itu, riwayat 

keluarga, aktivitas fisik, merokok, dan konsumsi alkohol juga merupakan faktor 

penting yang berperan.  

b. Pemeriksaan fisik  

  Penegakan diagnosis hipertensi dilakukan melalui pemeriksaan tekanan 

darah sesuai prosedur agar tidak terjadi kesalahan interpretasi. Saat ini 

penggunaan sphygmomanometer merkuri sudah jarang dipakai, dan digantikan 

dengan alat ukur seperti aneroid sphygmomanometer maupun perangkat 

oscillometric.
18

 

2.1.5 Penatalaksanaan  

Tujuan pengelolaan hipertensi menurut pedoman JNC VII adalah menekan 

angka morbiditas serta mortalitas yang berkaitan dengan penyakit ginjal dan 

kardiovaskular. Bentuk penatalaksanaan hipertensi terbagi atas dua kategori, 

yaitu:  

a. Terapi non farmakologi / Modifikasi pola hidup 

         Langkah pencegahan hipertensi antara lain dengan menjalani pola hidup 

sehat, menjaga berat badan ideal terutama jika mengalami kegemukan, tidak 

mengonsumsi minuman beralkohol, meningkatkan olahraga, membatasi garam, 

menghentikan kebiasaan merokok, serta menekan asupan lemak jenuh dan 

kolesterol. 
19

 

b. Terapi farmakologis 

 Terapi farmakologis dalam penanganan hipertensi dilakukan dengan 

pemberian obat-obatan, seperti angiotensin converting enzyme inhibitors (ACE-I), 



12 

 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatra Utara 

angiotensin receptor blockers (ARB), β-blocker, calcium channel blockers (CCB), 

serta diuretik tipe tiazid. Obat-obatan ini bermanfaat untuk menurunkan tekanan 

darah sekaligus mencegah komplikasi akibat hipertensi. Prinsip pengobatan 

dimulai dengan dosis rendah agar penurunan tekanan darah tidak berlangsung 

terlalu cepat atau mendadak. Secara umum, obat antihipertensi dapat 

dikelompokkan menjadi beberapa jenis, yaitu: 

a. Obat ini bekerja dengan cara menurunkan volume darah melalui 

peningkatan ekskresi garam dan air oleh ginjal. Selain itu, diuretik juga 

memberikan efek langsung pada dinding pembuluh darah. Penurunan 

kadar natrium membuat dinding pembuluh menjadi kurang responsif 

terhadap noradrenaline, sehingga ketahanannya berkurang. Contoh dosis 

harian (mg/hari) diuretik antara lain: klortiazid 500–1000, klortalidon 25–

50, hidroklortiazid 12,5–25, dan indapamid SR 1,5. 

b. Beta-receptor blockers, Mekanisme kerjanya adalah mengurangi kekuatan 

serta kecepatan kontraksi jantung, dan juga menekan sekresi renin dari 

ginjal. Dosis yang disarankan antara lain: asebutolol 400 mg satu atau dua 

kali sehari, atenolol 50 mg sekali sehari, bisoprolol 10–20 mg sekali 

sehari, serta metoprolol 100–200 mg. 

c. Calsium Channel Blockers, Mekanisme kerjanya adalah menekan influks 

kalsium ke dalam sel otot polos vaskular. Efek samping yang dapat timbul 

meliputi nyeri kepala, wajah terasa panas (flushing), dan pembengkakan 

pergelangan kaki karena vasodilatasi perifer. Dosis yang umum digunakan 

mencakup: amlodipin 5–10 mg/hari, diltiazem 200 mg/hari, nikardipin 30 

mg (2x/hari), nifedipin 30–60 mg/hari, serta verapamil 120–240 mg 

(2x/hari). 

d. Penghambat Sistem Renin Angiotensin (RAS Blocker) Golongan ACE-

Inhibitor (ACE-I) dan Angiotensin Receptor Blocker (ARB) bekerja dengan 

menghambat efek angiotensin II, sehingga vasokonstriksi dicegah dan 

tercapai vasodilatasi yang seimbang. Obat ini dapat dijadikan terapi lini 

pertama atau dikombinasikan dengan diuretik maupun Calcium Channel 

Blockers (CCB). Contoh ACE-I yang sering dipakai antara lain captopril 
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(25–100 mg/hari) dan lisinopril (10–40 mg/hari). Sementara itu, contoh 

ARB adalah losartan (50–100 mg/hari), telmisartan, irbesartan, dan 

valsartan. 

Dewasa awal merupakan fase transisi dari masa remaja ke masa dewasa. Menurut 

World Health Organization (WHO), kategori usia dewasa muda berada pada 

rentang 18–65 tahun. Sementara itu, Departemen Kesehatan RI (2009) 

menyebutkan dewasa awal berkisar antara 26–35 tahun. Berdasarkan Riskesdas 

2018, fase dewasa awal dimulai pada usia 18–24 tahun. Dari berbagai pendapat 

tersebut dapat disimpulkan bahwa prevalensi hipertensi pada kelompok usia ini 

terus menunjukkan tren peningkatan setiap tahunnya.
20

 

2.2 Pekerja  

Pekerja adalah individu yang melakukan suatu pekerjaan dengan 

memperoleh upah atau bentuk imbalan lainnya. Mereka termasuk dalam 

kelompok angkatan kerja berusia 15–65 tahun yang berperan dalam menghasilkan 

barang maupun jasa.
21

 

Bila ditinjau dari jenis aktivitasnya, pekerja terbagi menjadi dua kelompok: 

 Pekerja rohaniah (non-fisik): kelompok pekerja yang lebih banyak 

menggunakan pikiran, ide, serta gagasan dalam pekerjaannya. Contohnya 

antara lain manajer, sekretaris, direktur, dan konsultan. 

 Pekerja jasmaniah (fisik): pekerja yang mengandalkan tenaga tubuh dalam 

melaksanakan aktivitas, misalnya buruh bangunan atau sopir angkutan 

umum. 

Menurut UU No. 13 Tahun 2003 tentang Ketenagakerjaan, pengertian 

tenaga kerja dan pekerja memiliki perbedaan. Pada Pasal 1 angka 2, tenaga kerja 

didefinisikan sebagai orang yang mampu bekerja untuk menghasilkan barang/jasa 

dalam rangka memenuhi kebutuhan sendiri maupun masyarakat. Sedangkan Pasal 

1 angka 3 menegaskan bahwa pekerja/buruh adalah orang yang melakukan 

pekerjaan dengan menerima gaji atau imbalan lain. Oleh karena itu, pekerja dapat 

dimaknai sebagai setiap individu yang bekerja dan mendapatkan kompensasi.
22

 

2.2.1 Karyawan  
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Secara khusus, karyawan adalah individu yang bekerja di suatu lembaga atau 

perusahaan dengan menerima gaji atau upah. Umumnya mereka memiliki status 

kerja yang lebih terstruktur serta jaminan pekerjaan dalam jangka panjang. Peran 

karyawan sangat vital, karena tanpa keberadaan mereka, kelancaran kegiatan dan 

proses produksi perusahaan tidak akan berjalan.
23

 Menurut Pasal 1 ayat (2) UU 

No. 13 Tahun 2003 tentang Ketenagakerjaan, karyawan adalah individu yang 

dapat melaksanakan pekerjaan guna menghasilkan barang atau jasa, baik untuk 

memenuhi kebutuhan sendiri maupun masyarakat, baik di dalam hubungan kerja 

maupun di luar itu. Artinya, tenaga kerja adalah setiap orang yang bekerja, baik 

pada suatu perusahaan maupun secara perorangan, dengan memperoleh upah, 

termasuk mereka yang bekerja di luar ikatan kerja formal.
24

 

2.2.2 Hak-hak Karyawan  

Hak yang dimaksud di sini adalah sesuatu yang wajib diterima oleh seseorang 

berdasarkan kedudukan maupun statusnya. Adapun hak-hak yang diberikan 

kepada pekerja antara lain sebagai berikut:  

1. Hak mendapatkan upah/gaji adalah hak pekerja/buruh yang diberikan oleh 

pemberi kerja atas pekerjaannya. Pembayaran ini ditentukan oleh 

perjanjian kerja, perjanjian kerja bersama, atau undang-undang, termasuk 

tunjangan pekerja/buruh dan keluarga atas jasa atau pekerjaan yang 

diselesaikan.  

2. Hak mendapatkan pekerjaan dan pendapatan yang sesuai dengan martabat 

manusia. Upah layak berarti penghasilan yang mampu menutupi 

kebutuhan dasar pekerja maupun keluarganya. 

3. Hak kebebasan dalam memilih dan berpindah pekerjaan. Pasal 31 Undang-

Undang Nomor 13 Tahun 2003 tentang Ketenagakerjaan menjamin 

kebebasan pekerja untuk memilih, memperoleh, atau berhenti dari 

pekerjaan berdasarkan keterampilan dan kemampuannya untuk 

memperoleh penghidupan yang baik di Indonesia dan di luar negeri. 

4. Hak untuk mendapatkan pembinaan dan pelatihan kejuruan. Hal ini 

bertujuan agar pekerja dapat menambah serta meningkatkan keterampilan 

dan keahlian yang dimiliki. Sebagaimana dijelaskan dalam Pasal 11 
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Undang-Undang Ketenagakerjaan No. 13 Tahun 2003 tentang pelatihan 

kerja, bekerja tidak hanya dimaknai sebagai memperoleh penghasilan 

tetap, tetapi juga sebagai sarana untuk menambah pengetahuan, 

keterampilan, dan keahlian. Oleh karena itu, setiap karyawan berhak 

memperoleh pelatihan maupun pembinaan kerja.  

5. Hak atas perlindungan keselamatan, kesehatan, dan perlakuan yang 

bermartabat. Pasal 86 Undang-Undang Ketenagakerjaan No. 13 Tahun 

2003 menyatakan bahwa pekerja berhak atas keselamatan dan kesehatan 

kerja, perlindungan moral dan etika, serta martabat manusia. Pengusaha 

harus membangun sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja 

yang dibarengi dengan peraturan perundang-undangan bisnis untuk 

mewujudkan hal ini secara serius.  

6. Hak cuti tahunan. Setiap pekerja yang telah memiliki masa kerja 12 (dua 

belas) bulan berturut-turut, baik pada satu majikan maupun beberapa 

majikan dalam satu organisasi, berhak mendapatkan istirahat tahunan. 

7. Hak atas kompensasi cuti tahunan. Pada saat pemutusan hubungan kerja, 

karyawan yang telah bekerja setidaknya selama enam bulan sejak hak cuti 

tahunan sebelumnya berhak atas remunerasi sebagai pengganti cuti 

tahunan. Hak ini berlaku jika pemberi kerja memutuskan hubungan kerja 

tanpa alasan yang kuat atau karyawan tersebut memutuskan hubungan 

kerja karena alasan yang kuat.
24

  

 

2.3 Pekerja Sektor Formal Dan Informal  

Pekerja sektor formal merupakan tenaga kerja yang memiliki hubungan kerja 

sesuai dengan ketentuan hukum, termasuk undang-undang ketenagakerjaan, 

perpajakan, pendapatan, serta perlindungan sosial yang menjamin hak tertentu 

atas pekerjaan. Biasanya, pekerja formal berada di perusahaan dengan struktur 

yang jelas, jam kerja teratur, serta modal usaha yang bersumber dari jalur resmi.
24

  

Beberapa profesi yang termasuk kategori pekerjaan formal yaitu guru, 

dosen, dokter, perawat, manajer, sekretaris, pengacara, staf administrasi kantor, 

hingga pejabat seperti menteri. 
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Pada sektor formal, beberapa jenis pekerjaan menuntut layanan hingga 24 

jam sehingga diperlukan sistem pembagian shift agar pelayanan tetap optimal. 

Pekerja formal, baik di instansi pemerintah maupun swasta seperti perusahaan, 

lembaga, dan industri, dituntut mematuhi aturan jam masuk dan pulang kerja, 

memiliki kinerja yang baik, keterampilan memadai, serta produktivitas tinggi.
25

 

Contoh pekerjaan formal meliputi guru, dosen, manajer, pengacara, menteri, staf 

kantor, perawat, sekretaris, dokter. 

Bekerja pada sektor formal biasanya membutuhkan waktu pelayanan 24 

jam bagi beberapa pekerjaan guna memadai pelayanan yang maksimal dibutuhkan 

pembagian shift kerja yang sesuai. Pekerja di sektor formal, baik di lembaga 

pemerintah dan non pemerintah seperti: perusahaan, lembaga dan industri 

menuntut aturan waktu dan pulang kerja, kinerja yang baik, tuntutan ketrampilan 

yang memadai dan produktivitas kerja yang baik pula.
26

 

Pekerja informal adalah mereka yang bekerja tanpa adanya kontrak resmi, 

perlindungan hukum, maupun jaminan sosial. Sektor ini mencakup kegiatan 

ekonomi yang tidak masuk dalam regulasi pemerintah. Biasanya para pelakunya 

bekerja secara mandiri tanpa kontrak atau perlindungan hukum.
27

 

Beberapa jenis pekerjaan yang masuk kategori informal mencakup ojek 

online, pedagang kaki lima, buruh harian, pekerja rumah tangga, asisten rumah 

tangga, pedagang asongan, seniman jalanan, serta buruh tani. 
28

 

2.4  Shift Kerja  

“Sif” adalah istilah baku yang diserap dari kata shift, yang merujuk pada 

sistem kerja dengan jadwal bergantian sesuai pergantian jam kerja.  

2.4.1 Definisi Shift Kerja  

Shift kerja adalah pengaturan jam kerja yang bergeser dari jam normal, di 

mana dalam 24 jam hanya berlaku sekali penempatan jam kerja. Dalam sehari, 

pekerja dengan sistem ini wajib masuk sesuai jadwal yang sudah ditentukan, 

misalnya shift pagi, shift malam, atau shift bergilir.
29

 

2.4.2 Peraturan Shift Kerja  

Di Indonesia, shift kerja punya landasan hukum yang tertuang dalam UU No. 

13 Tahun 2003 Pasal 77 sampai 85 tentang ketenagakerjaan. Pasal tersebut 
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berbunyi: ―Pekerjaan di bidang pelayanan jasa kesehatan, pelayanan transportasi, 

usaha pariwisata, jasa pos dan telekomunikasi, penyediaan tenaga listrik, jaringan 

pelayanan air bersih, dan penyedia bahan bakar minyak dan gas bumi, usaha 

swalayan, media massa, pengamanan, konservasi, dan pekerjaan yang apabila 

berhenti dapat mengganggu proses produksi dapat dipekerjakan pada hari libur 

resmi sesuai dengan kesepakatan antara pekerja dan pengusaha.‖ 

Menurut ketentuan dalam Undang-Undang, apabila sebuah perusahaan 

menjalankan sistem kerja 3 shift dalam sehari dengan durasi maksimal 8 jam per 

shift, maka total jam kerja yang dijalani pekerja tidak boleh melebihi 40 jam 

dalam satu minggu. Selain itu, pengaturan shift kerja wajib dicantumkan dalam 

perjanjian tertulis, baik berupa PK, PP, ataupun PKB yang telah disepakati oleh 

perusahaan dan karyawan. Tidak hanya jam kerja, jam istirahat juga diatur dalam 

Pasal 79 Ayat 2 (b) yang berbunyi: ―bahwa sekurang-kurangnya setengah jam 

setelah bekerja selama 4 (empat) jam terus menerus dan waktu istirahat tersebut 

tidak termasuk jam kerja.‖
30

 

Regulasi shift kerja perempuan udah jelas di Pasal 76 UU No. 13 Tahun 

2003. Intinya, perempuan yang hamil dan yang masih di bawah 18 tahun ga boleh 

kerja malam (jam 11 malam–7 pagi). Perusahaan diwajibkan kasih nutrisi cukup, 

jaga moral, serta keamanan di tempat kerja. Kalau ada karyawan perempuan kerja 

malam dan pulang antara jam 11 malam–5 pagi, perusahaan mesti sediain 

kendaraan antar jemput.  

Kerja shift, khususnya malam, punya efek buruk buat pekerja. Masalah 

yang sering muncul: gangguan tidur, lelah terus-menerus, pencernaan ga lancar, 

gangguan jantung, sampai mental drop karena ritme sirkadian berantakan. 

Hubungan pekerja formal dengan sistem shift memang kompleks dan udah diatur 

undang-undang. Meski begitu, perusahaan wajib kasih perlindungan lewat 

regulasi dan strategi mitigasi supaya kesehatan pekerja tetap terjaga.
31

  

2.4.3 Jenis-jenis Shift Kerja 

Berdasarkan pembagian jam kerjanya, sistem kerja shift terbagi ke dalam 

beberapa jenis yaitu:  
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 Shift pagi-siang, Jenis shift ini dianggap paling normal, umumnya 

berlangsung dari pukul 08.00 hingga 16.00, baik untuk jadwal penuh satu 

minggu maupun hanya Senin sampai Jumat. 

 Shift malam 

Jenis shift malam diterapkan pada perusahaan dengan layanan 24 

jam, dengan jadwal kerja umumnya pukul 20.00–03.00 atau 23.00–07.00. 

Contohnya seperti rumah sakit, kepolisian, media massa, pemadam 

kebakaran, dan pusat panggilan (call center). 

 Shift Panjang 

Long shift berbeda dengan lembur karena sistem ini menambah 

waktu kerja dari shift normal. Umumnya, penambahan berlangsung 2 jam 

sehingga total kerja dalam sehari menjadi 10 jam. Untuk perhitungan 

upah, mekanismenya disamakan dengan lembur.  

 Shift fleksibel (flexitime)  

Dalam sistem shift fleksibel, karyawan diberi keleluasaan mengatur 

jam mulai kerja mereka. Model ini sering diterapkan di perusahaan 

modern seperti startup. Jika jam normal dimulai pukul 9, karyawan boleh 

memulai lebih awal atau lebih lambat, misalnya pukul 8 atau 10, dengan 

ketentuan jumlah jam kerja harian atau mingguan harus dipenuhi. 

Secara umum, jam kerja reguler karyawan berlangsung dari pukul 9 pagi 

hingga 5 sore pada hari Senin hingga Jumat. Namun, demi mengoptimalkan 

produksi dan pelayanan, perusahaan menerapkan sistem shift sesuai jenis serta 

skala pekerjaan. Sistem ini banyak digunakan dalam bidang pelayanan masyarakat 

(seperti medis dan keamanan), manufaktur, maupun logistik.
32

 

2.4.4 Non-shift kerja  

Sistem non shift merujuk pada pola kerja dengan jadwal tetap yang sama 

setiap hari tanpa adanya rotasi. Biasanya, jam kerja berlangsung dari pukul 08.00 

hingga 17.00 atau 09.00 hingga 18.00 pada hari Senin sampai Jumat. Sistem ini 

umumnya digunakan untuk pekerjaan yang tidak membutuhkan operasional 24 

jam, seperti kantor atau sektor administratif.  
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Undang-Undang No.13 Tahun 2003 pasal 77 hingga 85 mengatur secara 

khusus mengenai ketenagakerjaan. Pada Pasal 77 ayat 1 disebutkan bahwa setiap 

pengusaha wajib melaksanakan ketentuan jam kerja. Ketentuan tersebut 

mencakup 2 sistem kerja yang berlaku. 

 7 jam sehari atau 40 jam seminggu untuk pola 6 hari kerja atau 

 8 jam sehari atau 40 jam seminggu untuk pola 5 hari kerja. 

Undang-Undang menegaskan bahwa baik sistem 5 hari maupun 6 hari kerja, 

total jam kerja tidak boleh melampaui 40 jam per minggu. Apabila ada kelebihan 

waktu, maka waktu tersebut masuk kategori kerja lembur.  

2.5  Hubungan Shift Kerja dengan Hipertensi  

 Kerja shift erat kaitannya dengan gangguan irama biologis tubuh atau 

circadian rhythm. Pekerja yang menjalani sistem shift biasanya tidur tidak teratur, 

berbeda dengan karyawan non-shift yang jam kerjanya normal sehingga pola 

istirahatnya lebih stabil. Kondisi kurang tidur ditambah beban fisik yang berat 

membuat kebutuhan energi meningkat, yang akhirnya memicu dominasi saraf 

simpatis. Padahal, sistem saraf simpatis biasanya lebih aktif di siang hari dan 

menyebabkan tekanan darah naik, sementara saraf parasimpatis justru dominan di 

malam hari dan menurunkan tekanan darah. Ketidakseimbangan ini membuat 

pembuluh darah menyempit (vasokonstriksi), kekuatan kontraksi jantung naik, 

dan volume darah yang dipompa semakin besar. Kombinasi semua faktor tersebut 

pada akhirnya mengerek tekanan darah. Dengan kata lain, kerja shift bisa 

mengubah irama sirkadian melalui peningkatan aktivitas saraf simpatis, yang 

kemudian merangsang naiknya kadar renin dan angiotensin dalam darah hingga 

memicu hipertensi.
33

  

Mayoritas pekerja yang menjalani shift pagi berada dalam kondisi tekanan 

darah normal. Hal ini terjadi karena di pagi hari tubuh masih segar dan aktivitas 

kerja tidak terlalu berat. Akan tetapi, pekerja yang terbebani kelelahan tinggi 

cenderung mengalami lonjakan tekanan darah. Fenomena ini menunjukkan 

hubungan langsung antara tingkat kelelahan dengan peningkatan tekanan darah. 

Kelelahan sendiri menggambarkan suatu keadaan ketika tubuh—baik jasmani 

maupun rohani—mengalami penurunan fungsi sehingga berdampak pada 



20 

 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatra Utara 

turunnya daya tahan dan kapasitas kerja. Faktor kurang tidur yang 

dikombinasikan dengan jam kerja pada saat tubuh berada pada titik terlemah 

dapat memunculkan kelelahan berlebih disertai rasa kantuk yang sulit 

dikendalikan.
34

  

Biasanya, tekanan darah akan mengikuti pola sirkadian, di mana pada malam 

hari menurun dan kembali naik saat pagi datang. Pola ini terganggu pada pekerja 

shift, khususnya pekerja malam, sehingga mereka memiliki kecenderungan lebih 

tinggi untuk mengalami hipertensi. Tekanan darah pada kelompok ini sering kali 

berada pada tingkat prehipertensi, dipengaruhi oleh jam kerja bergilir maupun 

kelelahan. Hal ini memperlihatkan bahwa sistem kerja shift dan beban kerja 

berperan dalam meningkatkan risiko hipertensi. Gangguan ritme sirkadian yang 

dialami pekerja malam membuat tekanan darah mereka tidak menurun di malam 

hari sebagaimana mestinya. Kondisi non-dipping pattern inilah yang dikaitkan 

dengan meningkatnya risiko hipertensi serta gangguan kardiovaskular. 
35

  

Pada kondisi normal, tekanan darah mengalami penurunan saat malam hari 

ketika tubuh beristirahat, kemudian meningkat tajam di pagi hari (morning surge) 

dan mencapai puncaknya pada sore hari. Siklus ini merupakan bagian dari ritme 

sirkadian, yaitu pola biologis tubuh yang berlangsung sekitar 24 jam. Ritme 

tersebut diatur oleh nukleus suprachiasmatik (SCN) di otak, yang berperan 

sebagai pusat pengatur utama berbagai proses fisiologis. SCN bekerja dengan 

merespons rangsangan lingkungan, terutama cahaya yang diterima mata, sehingga 

memastikan fungsi tubuh tetap selaras dengan kondisi eksternal.
36

  

SCN, yang berfungsi sebagai central circadian pacemaker, menjaga 

keterpaduan antara sinyal lingkungan eksternal dan mekanisme ritme sirkadian 

internal. Dengan memengaruhi fluktuasi hormon serta aktivitas sistem saraf 

otonom (ANS), SCN mengatur pesan biologis yang mengarahkan organ-organ 

tubuh dalam menyesuaikan sensitivitas terhadap berbagai hormon dan metabolit. 

Masukan yang diterima SCN bersumber dari rangsangan cahaya (photic input) 

maupun non-cahaya (nonphotic input). Pola sirkadian yang dihasilkan tampak 

jelas pada ritme harian tekanan darah dan denyut jantung, yang erat kaitannya 

dengan aktivitas saraf otonom. Ketidakteraturan dalam ritme ini menjadi faktor 
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penting dalam patogenesis penyakit kardiovaskular, seperti stroke, aritmia, dan 

hipertensi. Ketika siklus siang-malam terganggu, misalnya akibat kerja shift, 

social jetlag, atau kebiasaan makan yang menyimpang dari pola normal, maka 

terjadi desinkronisasi antara jam biologis pusat dan perifer. Desinkronisasi ini 

kemudian memicu ketidakteraturan dalam proses seluler yang biasanya dijaga 

oleh koordinasi SCN dengan sinyal cahaya lingkungan.
37

 

Dalam proses tidur, otak mulai memproduksi hormon melatonin ketika 

malam tiba, yang berfungsi membantu seseorang terlelap. Sebaliknya, saat pagi 

hari datang, otak merangsang pelepasan hormon lain seperti cortisol untuk 

mendukung proses bangun. Pada individu dengan kronotipe malam, pelepasan 

hormon ini cenderung terjadi lebih lambat dibandingkan kronotipe pagi, sehingga 

menjelaskan kesulitan mereka untuk bangun lebih awal. Apabila tidur tidak 

memadai baik dari segi durasi maupun kualitas, tubuh akan mengalami 

peningkatan hormon stres (cortisol) serta aktivasi sistem saraf simpatik, yang 

berimplikasi pada peningkatan tekanan darah serta risiko morbiditas dan 

mortalitas kardiovaskular.
38

 

Insomnia berkontribusi terhadap peningkatan produksi hormon kortisol, yang 

secara normal mengikuti ritme sirkadian dan mencapai puncaknya pada pagi hari. 

Namun, paparan stres kronis atau gangguan tidur menyebabkan lonjakan kortisol 

berlebihan yang berimplikasi pada peningkatan tekanan darah secara konsisten. 

Hal ini terjadi melalui mekanisme peningkatan cardiac output serta vasokonstriksi 

pembuluh darah. Kondisi serupa dapat ditemui pada pekerja shift malam yang 

memiliki kebiasaan beraktivitas pada jam istirahat, sehingga mengubah ritme 

fisiologis normal tubuh. Oleh karena itu, perhatian khusus terhadap kualitas tidur 

diperlukan sebagai langkah pencegahan hipertensi.
39
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2.6  Kerangka teori  
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Keterangan  

                           : variabel yang diteliti 

                           : variabel yang tidak diteliti 

 

Shift kerja  

Menganggu irama sirkadian 

Pelepasan hormon kortisol yang 

berlebihan  

Pengaktifan system saraf simpatik 

Factor eksternal  

- Stress emosional 

- Beban kerja  

- Kebiasaan 

merokok 

- Minuman ber 

alkohol  

 

Peningkatan cardiac 

output  

Hipertensi  

Peningkatan Vasokontriksi 

pembuluh darah 

Peningkatan heart rate  

Peningkatan tekanan perifer 

resistensi (TPR) 
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2.7  Kerangka konsep  

 

 

 

 

 

 

2.8 Hipotesa  

Hipotesis Alternatif (H1): Terdapat hubungan signifikan antara sistem shift  

kerja terhadap kejadian hipertensi di Kelurahan Tegal Sari Mandala II 

 

Hipotesis Nol (H0): Tidak terdapat hubungan signifikan sistem shift kerja 

terhadap kejadian hipertensi di Kelurahan Tegal Sari Mandala II  

  

Pengaruh shift kerja  

V. Independent   

Tekanam darah 

v. Dependent  
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3. 1  Definisi operasional  

Table 3. 1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1 Independe

nt 

Shift Kerja 

Shift kerja adalah 

penetapan perubahan 

waktu kerja dalam  

periode 24 jam. 

- Jumlah jam kerja 

untuk setiap 

karyawan ± 8 jam per 

hari. Para karyawan 

telah melalai rotasi 

shift kerja pagi/siang 

& malam dalam 1 

minggu terakhir.  

- Non shift kerja jam 

kerja yang berlangsung 

pada waktu yang sama 

setiap hari, misalnya 

dari pukul 08.00 

hingga 17.00 dengan 

jadwal yang sama 

untuk seluruh 

karyawan, dilakukan 

dari hari senin-jumat. 

Kuisioner Menjawab 

pertanyaan 

sesuai 

dengan 

durasi jam 

kerja yang 

digunakan  

 

 Shift kerja  

 Non shift 

kerja 

 

Nominal 
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2 Dependent 

Tekanan 

Darah 

Kekuatan jantung 

berkontraksi 

memompakan 

darah keseluruh 

tubuh. Dengan 

klasifikasi tekanan 

darah menurut 

American Heart 

Association (AHA) 

2017. 

 

Tekanan darah 

systolic dan  

diastolic 

Normal <120 / <80 

mmHg 

Meningkat 120-

129 / <80 mmHg 

Hipertensi stage 1 

130-139/80-

89mmHg 

Hipertensi stage 2 

>140 / 90 mmHg 

 

Pengukuran 

dengan  

menggunakan 

sphygnomano

meter digital. 

 Mengukur 

tekanan 

darah 

systolic dan 

diastolic. 

 Pengukuran 

dilakukan 1 

kali, di 

waktu sore 

hari. 

 Diukur 

dalam 

keadaan 

duduk pada 

nadi 

brachialis 

(ditangan 

kiri). 

Klasifikasi 

tekanan darah 

menurut AHA, 

2017 

 

Normal <120 / 

<80 mmHg 

Meningkat 

120-129 / <80 

mmHg 

Hipertensi 

stage 1 

130-139/80-

89mmHg 

 

Hipertensi 

stage 2 

>140 / 90 

mmHg 

 

Ordinal 

 

3. 2  Jenis penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan analitik komparatif kategorik tidak 

berpasangan, dengan menggunakan metode cross sectional termasuk ke dalam 

metode penelitian survei analitik yaitu suatu penelitian untuk mempelajari 

dinamika antara pengaruh shift kerja terhadap tekanan darah. Observasi ataupun 

pengumpulan data sekaligus pada satu saat (point time approach). 
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3. 3  Waktu dan tempat penelitian  

3.3.1 Waktu penelitian  

Table 3. 2 Waktu Penelitian 

     

3.3.2 Tempat penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Tegal Sari Mandala II, Kecamatan 

Medan Denai, Kota Medan, Sumatera Utara. 

 

3. 4  Populasi dan sampel penelitian  

3.4.1 Populasi  

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah masyarakat yang 

bekerja dengan shift kerja dan tanpa shift kerja di kelurahan Tegal Sari Mandala II. 

No 
Jenis 

kegiatan 

Bulan 

Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli 

1  Persiapan 

proposal 

        

2  Sidang 

proposal 

        

3 Ethical 

clearance 

        

4 Penelitian         

5 Analisis 

data dan 

penyusunan 

laporan 

        

6 Presentasi 

hasil 

penelitian 
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3.4.2 Sampel  

Sampel pada penelitian ini adalah para pekerja yang memiliki waktu bekerja 

penggunaan shift di kelurahan Tegal Sari Mandala II Kecamatan Medan Denai. 

Dengan rentang usia dewasa awal 20 – 40 tahun, dengan menggunakan besar 

sampel. 

Adapun rumus yang digunakan adalah sebagai berikut: 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁. 𝑒2
 

ket: 

n = adalah ukuran sampel yang diperlukan, 

N = adalah ukuran populasi, yaitu 7674 orang, 

e = adalah tingkat kesalahan (margin of error) yang diinginkan, yaitu 0,1 atau 

10%. 

 Substitusi nilai populasi (7674) dan tingkat kesalahan (0,1) ke dalam 

rumus menghasilkan perhitungan sebagai berikut: 

 

𝑛 =  
7674

1 + 7674𝑥0,12
 

𝑛 =  
7674

1 + 7674𝑥0,01
 

𝑛 =  
7674

1 + 76,74
 

𝑛 =  
7674

77,74
 

𝑛 =  98,7 

Berdasarkan hasil perhitungan, ukuran sampel yang dibutuhkan adalah 

sekitar 98,7 maka dibulatkan menjadi 99 karyawan. Ukuran sampel ini dipilih 

untuk mewakili populasi 7674 karyawan ber-shift dengan tingkat kesalahan 

sebesar 10%, sehingga hasil yang diperoleh dari sampel dapat dianggap cukup 

mewakili populasi secara keseluruhan. 
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3. 5  Kriteria inklusi  

1. Responden memiliki usia dewasa awal 20-40 tahun  

2. Memiliki pekerjaan dengan penggunaan shift kerja 

3. Bersedia dan mampu berpartisipasi secara aktif 

 

3. 6  Kriteria eksklusi  

1. Responden memiliki riwayat hipertensi sebelum mulai bekerja dengan 

sistem shift kerja  

2. Responden memiliki riwayat psikologis tertentu yang telah di diagnosis 

oleh Sp.KJ 

3. Memiliki riwayat gangguan tidur atau penyakit lainnya  

 

3. 7  Teknik Pengumpulan Data 

3.7.1 Data primer  

Data primer dalam penelitian ini, diperoleh dari hasil pengukuran tekanan 

darah sistolic dan diastolic sewaktu, pada pekerja yang memiliki sistem kerja shift 

dan penentuan waktu dan shift kerja yang sesuai. 

 

3.7.2 Prosedur Penelitian  

1.) Meminta izin penelitian  

2.) Melakukan pengambilan data di lingkungan masyarakat  

3.) Memilih sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi  

4.) Mengelompokkan variabel 

5.) Menganalisis data  

 

3. 8  Pengolahan data  

Adapun langkah-langkah yang dilakukan untuk pengolahan data yaitu: 

1) Pemeriksaan data (Editing) Pemeriksaan data dilakukan untuk memeriksa 

kelengkapan dan ketepatan dari data yang sudah dikumpulkan. 
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2) Pemberian kode (Coding) Pemberian kode dilakukan jika seluruh data sudah 

terkumpul dan sudah dikoreksi kelengkapannya. Selanjutnya data akan 

diberikan tanda atau kode secara manual pada masing masing kategori. 

3) Memasukkan data (Entry) Data yang telah di koreksi kemudian dimasukkan 

kedalam komputer untuk dilakukan pengolahan data melalui teknik 

komputerisasi. 

4) Pembersihan data (Cleaning) Memeriksa semua data yang telah dimasukkan 

kedalam komputer, untuk menghindari kesalahan saat pemasukan data.  

5) Menyimpan data (Saving) Melakukan penyimpanan data yang akan di 

analisis. 

 

3. 9  Analisis data  

Setelah mendapatkan data, peneliti akan melakukan analisis data. Analisis 

data dilakukan secara bertahap melalui proses komputerasisasi dengan SPSS. 

Penelitian menggunakan Analisa univariat dan bivariat.  

1. Analisa univariat  

Analisa ini digunakan untuk memberikan gambaran umum terhadap data 

hasil penelitian, disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.  

2. Analisa bivariat  

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

bebas yaitu pengaruh shift kerja dengan variabel terikat yaitu hipertensi dengan  

menggunakan uji chi-square. Jika nilai p < 0,05 berarti terdapat hubungan antara 

shift kerja dengan hipertensi, sedangkan jika nilai p > 0,05 maka tidak terdapat 

hubungan anatara hubungan shift kerja dengan hipertensi.  
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Permohonan izin Lokasi 

penelitian 

3. 10 Alur Penelitian  

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembuatan proposal 

Informed consent pada pekerja yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi 

Pemeriksaan tekanan darah dan 

penentuan waktu jam kerja 

Pengolahan dan analisis data yang 

sudah dikumpulkan 

Hasil 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Tegal Sari Mandala II, Kecamatan 

Medan Denai, Kota Medan. Pada bulan April 2025 setelah memperoleh 

persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dengan nomor 

1491/KEPK/FKUMSU/2025. Desain penelitian yang digunakan adalah cross-

sectional, dengan tujuan untuk menganalisis hubungan antara sistem shift kerja 

dan tekanan darah pada karyawan di Kelurahan Tegal Sari Mandala II. 

Sampel penelitian diperoleh menggunakan metode Slovin, dengan jumlah 

total 100 responden. Data yang digunakan merupakan data primer yang 

dikumpulkan melalui pengukuran tekanan darah. Analisis data dilakukan 

menggunakan uji Chi-Square, dan hasilnya disajikan pada bagian berikut. 

4.1.1 Analisis Univariat 

4.1.1.1 Distribusi Karakteristik Subjek 

Tabel 4. 1 Distribusi Karakteristik Subjek 

Keterangan Karakteristik 
Shift Kerja Non-Shift Kerja 

N N 

Usia 

20 - 25 Tahun 10 18 

26 - 30 Tahun 10 12 

31 - 35 Tahun 10 8 

36 - 40 Tahun 10 22 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 19 34 

Perempuan 21 26 

Riwayat HT 
HT (+) 29 27 

HT (-) 11 33 

Pekerjaan Teller Bank 0 3 

Guru 0 4 

Staff Administrasi 3 2 

Notaris 0 2 

Supir 3 4 

Dosen 0 4 

Ojek Online 0 4 

Karyawan Restoran 0 2 
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 Tukang Bangunan 0 3 

PNS 0 10 

Satpam 16 0 

ART 0 3 

Penjaga Toko 0 1 

Penjaga Kantor 2 0 

Cleaning Service RS 2 0 

Tukang Kebun 0 1 

Honorer Kelurahan 0 2 

Pengacara 0 1 

Tukang Sapu Jalan 0 2 

Sales Motor 0 2 

Kasir Minimarket 0 3 

Satpam Minimarket 2 0 

Perawat Rumah Sakit 3 0 

Karyawan SPBU 4 0 

Staff Pabrik 2 0 

Penjaga Minimarket 0 1 

Cleaning Service 3 0 

Percetakan 0 2 

Karyawan Kafe 0 4 

 

Berdasarkan Tabel 4. 1 data memperlihatkan distribusi karakteristik 

responden berdasarkan status kerja shift dan non-shift, mencakup usia, jenis 

kelamin, riwayat hipertensi, dan jenis pekerjaan. Pada variabel usia, distribusi 

terbesar pada kelompok non-shift adalah usia 36–40 tahun (22 responden), 

sementara kelompok shift memiliki distribusi yang merata di semua kelompok 

usia dengan masing-masing 10 responden. Kelompok usia 36–40 tahun tetap 

menjadi representasi usia produktif yang menurut WHO (2023) mulai mengalami 

peningkatan risiko metabolik, Seiring bertambahnya usia, elastisitas pembuluh 

darah mulai menurun, sehingga pembuluh darah menjadi lebih kaku dan sulit 

menyesuaikan tekanan darah sehingga meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. 

Pada aspek jenis kelamin, laki-laki mendominasi kedua kelompok, namun 

dominasi lebih terlihat di kelompok non-shift (56,7%) dibandingkan kelompok 

shift (47,5%). Dominasi laki-laki pada hipertensi disebabkan oleh kombinasi 

faktor hormonal, gaya hidup, stres, dan pola kerja. Tidak adanya perlindungan 

hormonal seperti estrogen, ditambah dengan kecenderungan perilaku berisiko dan 
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beban kerja fisik atau psikologis yang tinggi, menjadikan laki-laki lebih rentan 

mengalami tekanan darah tinggi dibandingkan perempuan. 

Variabel riwayat hipertensi menunjukkan sebanyak 29 responden dalam 

kelompok shift dan 27 dalam kelompok non-shift memiliki riwayat hipertensi. 

Artinya, lebih dari separuh responden di kedua kelompok mengalami hipertensi. 

Ini menjadi indikasi bahwa baik sistem kerja shift maupun non-shift dapat 

menjadi faktor risiko yang relevan dalam perkembangan hipertensi, meskipun 

kelompok shift menunjukkan proporsi lebih tinggi terhadap hipertensi (72,5% vs. 

45%).  

Dalam kategori pekerjaan, perbedaan signifikan terlihat pada dominasi 

profesi shift-intensive seperti satpam (16 responden), perawat (3), cleaning 

service (3), dan karyawan SPBU (4) yang seluruhnya berada dalam kelompok 

shift. Sebaliknya, kelompok non-shift didominasi oleh profesi seperti guru, dosen, 

teller bank, dan PNS. Pola ini memperkuat asumsi bahwa pekerjaan dengan jam 

kerja tidak teratur dan eksposur lingkungan tinggi lebih banyak terkonsentrasi 

dalam kelompok shift. 

Perlu diperhatikan lebih lanjut bahwa mayoritas pekerjaan dalam 

kelompok shift memiliki karakteristik beban kerja fisik tinggi, serta jam kerja 

bergilir yang dapat mengganggu pola tidur dan menyebabkan akumulasi stres 

kronis. Kombinasi beberapa faktor ini berpotensi meningkatkan kadar kortisol dan 

tekanan darah secara sistemik. Oleh karena itu, distribusi pekerjaan yang terlihat 

pada data ini menjadi validasi kontekstual bahwa kerja shift lebih erat dikaitkan 

dengan faktor risiko hipertensi dibanding non-shift, baik dari sisi fisiologis 

maupun sosial. 

Keragaman latar belakang pekerjaan responden dan distribusi demografis 

yang berimbang antara kedua kelompok memberikan landasan kuat untuk analisis 

lebih lanjut mengenai keterkaitan kerja shift dengan tekanan darah.  
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4.1.1.2 Distribusi Shift Kerja 

Tabel 4. 2 Distribusi Shift Kerja 

Shift Kerja Frekuensi (n) Persentase (%) 

Shift Kerja 40 40.0 

Non-Shift Kerja 60 60.0 

Total 100 100.0 

 

Berdasarkan pada Tabel 4. 2 yang disajikan diatas, mayoritas responden 

bekerja dalam sistem non-shift (60%), sementara (40%) responden bekerja dalam 

sistem shift kerja. Shift kerja umumnya terdiri dari shift pagi, sore, dan malam, 

masing-masing memiliki durasi jam kerja 8- 12 jam setiap bagian shiftnya. 

Shift kerja dan non-shift kerja memiliki karakteristik, kelebihan, dan 

kekurangan masing-masing. Shift kerja memungkinkan operasional tanpa henti 

pelayanan 24 jam. Non-shift kerja menawarkan kestabilan waktu dan risiko 

kesehatan yang lebih rendah. Pemilihan sistem kerja harus mempertimbangkan 

kebutuhan operasional, perlindungan hak pekerja, dan dampak jangka panjang 

terhadap kesehatan. 

4.1.1.3 Distribusi Tekanan Darah 

Tabel 4. 3 Distribusi Tekanan Darah 

Tekanan Darah Shift Kerja Non-Shift Kerja 

Normal 5 22 

Meningkat 6 20 

Hipertensi Grade 1 15 10 

Hipertensi Grade 2 14 8 

Total 40 60 

 

Berdasarkan pada Tabel 4. 3 hasil yang diperoleh distribusi tekanan darah 

responden menunjukkan variasi yang mencerminkan perbedaan signifikan antara 

kelompok kerja shift dan non-shift. Dari total 100 responden, hanya 27% yang 

memiliki tekanan darah dalam kategori normal, dengan dominasi berasal dari 

kelompok non-shift (22%) dibandingkan shift (5%). Ini menunjukkan bahwa 
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responden dengan pola kerja non-shift cenderung memiliki tekanan darah yang 

lebih baik. 

Sebanyak 26% responden mengalami tekanan darah meningkat 

(prehipertensi), yang juga didominasi oleh kelompok non-shift (20%) 

dibandingkan kelompok shift (6%). Kondisi ini meskipun belum diklasifikasikan 

sebagai hipertensi klinis, namun tetap berisiko berkembang menjadi hipertensi 

jika tidak dikendalikan melalui perubahan gaya hidup atau intervensi medis. 

Prevalensi hipertensi pada kelompok shift kerja, sebanyak 15 responden 

(37,5%) mengalami Hipertensi Grade 1 dan 14 responden (35%) berada pada 

Hipertensi Grade 2. Artinya, 72,5% dari responden kerja shift telah mengalami 

hipertensi secara klinis. Sebaliknya, pada kelompok non-shift, hanya 10 

responden (16,7%) berada pada Hipertensi Grade 1 dan 8 responden (13,3%) pada 

Grade 2, sehingga total prevalensi hipertensi di kelompok ini adalah 30%. Temuan 

ini menunjukkan bahwa pekerja shift lebih rentan mengalami hipertensi 

dibandingkan pekerja non-shift.  

 

4.1.2 Analisis Bivariat 

4.1.2.1 Hubungan Shift Kerja dengan Tekanan Darah 

Tabel 4. 4 Uji Chi Square Hubungan Shift Kerja dengan Tekanan Darah 

Jam kerja  

Tekanan Darah 

P Value 
Normal Meningkat 

Hipertensi 

Grade 1 

Hipertensi 

Grade 2 

Shift Kerja 5 6 15 14 

0,001 Non-Shift Kerja 22 20 10 8 

Total 27 26 25 22 

 

Dapat dilihat dari hasil penelitian pada Tabel 4. 4 terdapat hubungan yang 

signifikan secara statistik antara status kerja (shift dan non-shift) dengan tekanan 

darah responden, ditunjukkan oleh nilai p = 0,001 (p < 0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa jam kerja—apakah shift atau non-shift—berkorelasi secara 

bermakna dengan kondisi tekanan darah responden. 

Distribusi tekanan darah memperlihatkan perbedaan yang mencolok antara 

kedua kelompok. Pada kelompok kerja shift, hanya 12,5% responden (5 dari 40) 
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yang memiliki tekanan darah normal. Sisanya menunjukkan peningkatan tekanan 

darah, dengan 15% (6 responden) berada dalam kategori pre-hipertensi, 37,5% 

(15 responden) menderita Hipertensi Grade 1, dan 35% (14 responden) masuk 

kategori Hipertensi Grade 2. Secara keseluruhan, 72,5% responden shift 

mengalami hipertensi klinis. 

Sementara itu, pada kelompok non-shift, proporsi responden dengan 

tekanan darah normal jauh lebih tinggi, yakni 36,7% (22 dari 60). Tekanan darah 

meningkat terjadi pada 33,3% (20 responden), sedangkan Hipertensi Grade 1 dan 

Grade 2 tercatat masing-masing 16,7% (10 responden) dan 13,3% (8 responden), 

sehingga total prevalensi hipertensi pada kelompok ini adalah 30%. 

Temuan ini menunjukkan bahwa pekerja shift lebih rentan mengalami 

hipertensi dibandingkan pekerja non-shift. Shift kerja terdiri dari shift pagi, sore, 

dan malam, masing-masing memiliki durasi jam kerja 8-12 jam setiap bagian 

shiftnya. Tekanan darah cenderung turun saat malam hari (nocturnal dipping) 

karena dominasi sistem parasimpatis saat tidur. Shift Malam dengan durasi ±8 

jam, mengganggu pola alami ritme sirkadian karena tubuh dipaksa aktif saat 

seharusnya beristirahat. Hal ini menyebabkan peningkatan aktivitas saraf simpatis, 

peningkatan adrenalin, dan penurunan melatonin, sehingga tekanan darah tidak 

turun pada malam hari (non-dipping).
40

  

Pekerja shift yang menjalani jam kerja malam ≥8 jam berlangsung terus-

menerus (berbulan-bulan), akan terjadi desinkronisasi jam biologis dengan 

aktivitas sehari-hari, yang meningkatkan risiko hipertensi, resistensi insulin, dan 

gangguan metabolik. Oleh karena itu, manajemen pola tidur, pengendalian stres, 

dan gaya hidup sehat menjadi sangat penting untuk mencegah komplikasi akibat 

pengaruh shift kerja terhadap tekanan darah. 

Faktor-faktor lain seperti, kurang tidur, kelelahan, stress fisik dan 

psikologis, konsumsi makanan tinggi karbohidrat, obesitas, dan perubahan profil 

lipid, serta pola makan yang tidak teratur merupakan mekanisme pendukung pada 

pekerja shift yang dapat meningkatkan hubungan tersebut. Aktivasi sistem saraf 

simpatis, pelepasan hormon stres seperti kortisol, dan peningkatan resistensi 

insulin turut berkontribusi terhadap tekanan darah tinggi dalam jangka panjang.  
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Dengan demikian, hasil ini penting untuk strategi manajemen kesehatan 

kerja, khususnya bagi individu yang terlibat dalam kerja shift. Pemantauan 

tekanan darah secara berkala, edukasi tentang pola tidur dan makan sehat, serta 

upaya pengelolaan stres menjadi aspek krusial dalam mencegah dampak jangka 

panjang dari hipertensi yang berhubungan dengan sistem kerja bergilir. 

 

4.2 Pembahasan Penelitian 

4.2.1 Karakteristik Subjek Penelitian  

Temuan dari penelitian memiliki beragam karakteristik dan beberapa yang 

diambil oleh peneliti dijadikan acuan sebagai perbandingan. Berdasarkan tabel 

distribusi karakteristik subjek, dapat dibahas beberapa poin penting terkait 

perbedaan antara kelompok shift kerja dan non-shift kerja. 

 Usia  

Kelompok shift kerja tersebar merata di rentang usia 20-40 tahun, masing-

masing kelompok usia berjumlah 10 orang. Sedangkan pada non-shift kerja, 

mayoritas berusia 36-40 tahun (22 orang), menunjukkan bahwa pekerja non-shift 

cenderung memiliki usia yang lebih tua. Usia berpengaruh signifikan terhadap 

kejadian hipertensi. Seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan alamiah pada 

sistem kardiovaskular, seperti disfungsi endothelial, penurunan elastisitas, 

penebalan dan kekauan pembuluh darah serta perubahan hormonal berkontribusi 

terhadap peningkatan risiko hipertensi pada usia lanjut.
41

 

 Jenis kelamin 

 Jenis kelamin 

Distribusi jenis kelamin pada shift kerja relatif seimbang antara laki-laki 

(19) dan perempuan (21). Pada non-shift kerja, laki-laki lebih dominan (34) 

dibanding perempuan (26). Perbedaan ini dapat memengaruhi risiko hipertensi, 

mengingat laki-laki cenderung memiliki prevalensi hipertensi lebih tinggi 

dibanding perempuan pada usia produktif..
42

 

Menurut Riskesdas 2018, prevalensi hipertensi pada laki-laki di Indonesia 

meningkat pesat mulai usia 35 tahun ke atas dan cenderung lebih tinggi 

dibandingkan perempuan pada usia produktif.
43

 Data ini menunjukkan bahwa 
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laki-laki lebih rentan mengalami tekanan darah tinggi sejak usia pertengahan 

dewasa, sementara pada perempuan, prevalensi hipertensi cenderung meningkat 

setelah memasuki usia menopause. Peningkatan prevalensi pada laki-laki ini 

berkaitan dengan beberapa faktor, seperti tidak adanya perlindungan hormon 

estrogen, kecenderungan gaya hidup kurang sehat (merokok, konsumsi alkohol, 

pola makan tinggi garam, dan kurang aktivitas fisik), serta stres kerja yang lebih 

tinggi di usia produktif. Perlindungan estrogen pada perempuan usia produktif 

membantu menjaga elastisitas pembuluh darah dan mengurangi risiko hipertensi, 

sehingga angka hipertensi pada perempuan lebih rendah dibandingkan laki-laki 

pada kelompok usia yang sama.
44

 

 Riwayat Hipertensi (HT) 

Mayoritas responden shift kerja memiliki riwayat hipertensi (29 orang). Hal 

ini disebabkan dari beberapa hal mulai dari faktor genetic, dan gaya hidup serta 

pola tidur yang berantakan yang telah dilakukan bebrapa tahun. Hal ini 

mengindikasikan bahwa pekerja shift lebih berisiko mengalami hipertensi, 

kemungkinan karena faktor gangguan irama sirkadian dan pola kerja yang tidak 

menentu.
45

 

 Pekerjaan  

Pekerjaan pada kelompok shift kerja didominasi oleh profesi yang 

memerlukan layanan 24 jam seperti satpam, karyawan SPBU, cleaning service, 

dan perawat rumah sakit. Sebaliknya, non-shift kerja didominasi oleh pekerjaan 

dengan jam kerja tetap seperti PNS, guru, dosen, dan teller bank. Pekerjaan yang 

memiliki tingkat beban kerja mental yang tinggi dapat memengaruhi tekanan 

darah dan meningkatkan risiko hipertensi. 

Pekerjaan dengan tingkat stres tinggi profesi seperti petugas kesehatan, 

pekerja industri, dan petugas keamanan memiliki tingkat stres kerja yang tinggi 

akibat tekanan waktu, tanggung jawab besar, dan risiko fisik yang tinggi. 

Perbedaan jenis pekerjaan ini berkaitan dengan pola kerja yang berbeda, yang 

berpotensi memengaruhi kesehatan dan tekanan darah.
46 
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4.2.2 Hubungan Shift Kerja dengan Tekanan Darah 

Temuan penelitian ini mengungkapkan adanya hubungan yang signifikan 

antara sistem kerja shift dengan peningkatan tekanan darah pada karyawan di 

Kelurahan Tegal Sari Mandala II, Medan p=0,001(p < 0,05). Berdasarkan analisis 

distribusi, prevalensi hipertensi pada seluruh responden mencapai 47%, dengan 

proporsi yang jauh lebih tinggi pada kelompok pekerja shift (72,5%) 

dibandingkan pekerja non-shift (30%). Khususnya, Hipertensi Grade 2 ditemukan 

pada 35% responden kelompok shift, dua kali lipat lebih tinggi dibandingkan 

kelompok non-shift (13,3%). 

Temuan ini mengindikasikan bahwa sistem kerja shift berpotensi besar 

menjadi faktor risiko hipertensi. Kerja shift dapat menyebabkan hipertensi melalui 

mekanisme fisiopatologi yang kompleks dan saling terkait. Salah satu mekanisme 

utama adalah desinkronisasi ritme sirkadian, yang terjadi akibat perubahan pola 

kerja dan jam tidur yang tidak teratur.   

Akibatnya desinkronisasi ritme sirkadian pada pekerja shift berdampak pada 

gangguan aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA), yang ditandai dengan 

peningkatan kadar kortisol hingga 28% dan penurunan produksi melatonin 

sebesar 34%. Kondisi ini menyebabkan vasokonstriksi pembuluh darah melalui 

stimulasi berlebihan reseptor α1-adrenergik dan peningkatan reabsorpsi natrium di 

tubulus ginjal distal, sehingga meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer 

dan tekanan darah secara keseluruhan. 
47,48

.  

Aktivasi sistem simpatis yang berkepanjangan dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah melalui mekanisme vasokonstriksi pembuluh darah, 

peningkatan denyut jantung, serta gangguan regulasi tekanan darah secara umum. 

Selain itu, kurang tidur dan kelelahan kronis yang umum terjadi pada pekerja shift 

turut memperberat beban kerja jantung dan sistem kardiovaskular.
49

 

Gangguan shift kerja merupakan salah satu faktor yang dapat mengganggu 

ritme sirkadian tubuh, yaitu sistem biologis yang mengatur siklus tidur dan 
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bangun selama 24 jam. Ritme ini dikendalikan oleh nukleus suprachiasmaticus 

(SCN) di hipotalamus dan sangat dipengaruhi oleh paparan cahaya serta waktu 

istirahat yang teratur. Pada pekerja shift, bekerja malam atau memiliki jadwal 

kerja bergilir, terjadi desinkronisasi antara ritme sirkadian internal dengan waktu 

kerja yang dipaksakan secara eksternal. Hal ini menyebabkan ketidakseimbangan 

dalam regulasi hormonal, termasuk penurunan kadar melatonin dan peningkatan 

kortisol. Akibatnya, individu mengalami gangguan tidur (insomnia), yang 

kemudian berdampak pada sistem saraf pusat.
50,51

 

Sejalan dengan beberapa mekanisme yang ada, saat pengisian kuisioner dan 

wawancara berlangsung pada beberapa responden merasakan gejala yang 

dirasakan oleh pekerja shift mencakup sakit kepala, kelelahan berlebihan, 

gangguan tidur seperti susah tidur dan tidur yang tidak nyenyak, disertai kelelahan 

kronis, serta gangguan konsentrasi saat beraktivitas serta perasaan cemas atau 

mudah marah. Gejala-gejala tersebut merupakan manifestasi dari respons tubuh 

terhadap tekanan darah yang tidak stabil dan stres fisiologis yang berkepanjangan. 

Kondisi ini menyebabkan peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis, yang 

berujung pada tekanan darah tinggi bahkan saat malam hari.  

Secara patofisiologis, kurang tidur dan perubahan ritme hormonal ini 

memengaruhi keseimbangan neurotransmiter otak, seperti serotonin, dopamin, 

dan norepinefrin, yang berperan dalam pengaturan suasana hati, emosi, dan fungsi 

kognitif. Gangguan ini dapat memicu timbulnya gejala psikologis seperti 

kecemasan, iritabilitas, dan gangguan konsentrasi. Selain itu, kurangnya durasi 

dan kualitas tidur menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah otak dan 

peningkatan sensitivitas nosiseptor, yang memicu timbulnya sakit kepala tipe 

tegang atau migrain. Aktivitas neuron di korteks prefrontal yang berperan dalam 

pengambilan keputusan dan pemusatan perhatian juga akan terganggu, sehingga 

menyebabkan individu menjadi tidak fokus dan mengalami penurunan performa 

kerja. Dengan demikian, kerja shift tidak hanya memengaruhi aspek fisik, tetapi 

juga berdampak signifikan terhadap kesehatan mental dan kognitif melalui 

mekanisme gangguan ritme sirkadian dan stres fisiologis yang berkelanjutan. 
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Jika kondisi ini berlangsung terus-menerus, risiko hipertensi dan komplikasi 

kardiovaskular seperti penyakit jantung serta stroke akan meningkat. Hal ini 

mengindikasikan bahwa shift kerja tidak hanya berdampak pada tekanan darah 

secara klinis, tetapi juga menurunkan kualitas hidup pekerja secara menyeluruh.  

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Ivana Laily & Rohim 

Tualeka (2023) Penelitian pada perawat rumah sakit dengan kerja 3 shift, perawat 

di Rumah Sakit X bekerja dalam sistem shift kerja dimana perawat harus bekerja 

rotasi pagi, sore, dan malam dengan jam kerja lebih dari 8 jam. Perawat di Rumah 

Sakit X yang bekerja pada shift kerja malam memiliki waktu istirahat yang 

kurang, pola tidur yang tidak teratur, dan beban kerja yang lebih berat saat 

dilakukan pada malam hari, sehingga lebih rentan untuk mengalami peningkatan 

tekanan darah. Hasilnya, shift malam dikaitkan dengan tekanan darah dalam 

kategori pre-hipertensi, meski korelasi shift kerja lemah (r = 0,259), responden 

perawat yang bekerja pada shift kerja malam mengalami tekanan darah hipertensi 

lebih banyak dari shift kerja lainnya yaitu sebanyak 4 orang. Hasil uji korelasi 

Spearman menyatakan nilai signifikansi p=0,000 (p>0,05), yang berarti terdapat 

hubungan yang signifikan.
52

 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rusdani dan Luis 

Yulia (2018) dengan desain penelitian yang digunakan analitik observasional 

dengan pendekatan cross sectional untuk mengetahui ―Hubungan Shift Kerja 

Dengan Tekanan Darah Pada Perawat Di Rumah Sakit Camatha Sahidya Kota 

Batam Tahun 2018. Dari hasil analisis, diketahui bahwa perawat yang bekerja 

tidak shift dengan tekanan darah normal sebanyak 8 orang (80%) dan pre 

hipertensi 2 orang (20%) dan tidak ditemukan yang mengalami hipertensi derajat 

1 dan 2. Sedangkan perawat yang shift kerja dengan tekanan darah normal 

sebanyak 33 orang (37.5%), pre hipertensi 54 orang (61.3%) dan hipertensi 

derajat 1 sebanyak 1orang (1.1%). Berdasarkan analisis dari hasil uji statistic 

dengan Chi Square diperoleh nilai p= 0,035 (p<0,05) artinya ada hubungan yang 

signifikan antara shift kerja dan tekanan darah pada perawat di Rumah Sakit 

Camatha Sahidya Kota Batam Tahun 2018.
53
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Selain faktor fisiologis, aspek sosial dan perilaku juga berkontribusi 

terhadap hipertensi pada pekerja shift. Peningkatan tekanan darah sistolik sebesar 

8,2 mmHg telah dikaitkan dengan beberapa faktor risiko, seperti gangguan tidur 

yang menyebabkan penurunan durasi tidur sekitar 1,5-2 jam per hari, pola makan 

tidak sehat dengan asupan garam berlebih, serta penurunan aktivitas fisik hingga 

35%
54

. Faktor lain yang turut berperan adalah peningkatan stres persepsi hingga 

40%, yang dapat memperburuk kondisi hipertensi pada kelompok ini. Perbedaan 

demografis juga mempengaruhi risiko hipertensi, di mana pekerja usia 36-40 

tahun lebih rentan mengalami hipertensi dibandingkan kelompok usia 20-25 

tahun. Hal ini disebabkan oleh penurunan kapasitas adaptasi fisiologis terhadap 

perubahan ritme sirkadian seiring bertambahnya usia
55

. Selain itu, perbedaan jenis 

kelamin menunjukkan risiko yang lebih tinggi pada perempuan sebesar 35% 

dibandingkan laki-laki, yang mungkin disebabkan oleh interaksi hormon dengan 

sistem regulasi tekanan darah
56

. 

WHO memperkirakan bahwa jumlah penderita hipertensi secara global akan 

meningkat drastis dari sekitar 1,13 miliar pada tahun 2000 menjadi sekitar 1,5 

miliar pada tahun 2025, kenaikan sekitar 60% dalam waktu 25 tahun terakhir. 

Peningkatan ini disebabkan oleh perubahan pola makan, gaya hidup yang semakin 

sedentari, urbanisasi, dan meningkatnya angka obesitas di berbagai negara 

sebagian besar peningkatan kasus terjadi di negara berkembang
50,57

 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan sejalan dengan  beberapa 

penelitian sebelumnya pengaturan sistem shift kerja terbukti memiliki dampak 

buruk pada tekanan darah. Walaupun hal ini disertai dengan faktor-faktor lain baik 

dari lingkungan dan gaya hidup yang berkontribusi terhadap tekanan darah. 

Prevalensi hipertensi yang tinggi di kalangan responden shift ini menegaskan 

pentingnya perhatian terhadap kesehatan kerja, khususnya dalam implementasi 

kebijakan manajemen stres, pola tidur sehat, dan pengawasan kesehatan rutin bagi 

pekerja dengan sistem kerja bergilir.  

Peningkatan jumlah penderita hipertensi ini diperkirakan akan menyebabkan 

beban besar pada sistem kesehatan akibat komplikasi terkait hipertensi seperti 

penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal. Peningkatan hipertensi sejak 2023 
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hingga 2025 bukan hanya persoalan kuantitas, tetapi juga kualitas kasus hipertensi 

kini menyerang usia muda dan jarang disadari. Kombinasi gaya hidup tidak sehat, 

stres, obesitas, serta terbatasnya kesadaran akan bahaya menjadi penyebab utama. 

57
 

Keterbatasan Penelitian, pada penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan penelitian. Pertama, penelitin ini bersifat cross sectional yang hanya 

menggambarkan hubungan antara variabel pada satu titik waktu dan tidak 

menunjukkan hubungan sebab akibat. Kedua, penelitian ini kurang spesifik 

dikarenakanan tidak melihat perubahan dari waktu ke waktu untuk melihat 

pengaruh jangka panjang. Ketiga, pada penelitian ini sampel yang didapatkan 

masih kurang seimbang diantara keduanya dikarenakan keterbatasan waktu yang 

dimiliki, bagi para pekerja yang non shift seperti kantoran memiliki kesibukan 

yang padat.  
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN  

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan Tegal Sari 

Mandala II, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara sistem kerja shift dengan 

kejadian hipertensi pada pekerja. Hal ini dibuktikan melalui uji statistik 

Chi-Square dengan nilai p=0,001, yang menunjukkan hubungan tersebut 

signifikan secara statistik (p < 0,05).  

2. Pada kelompok karyawan yang bekerja dengan sistem shift, menunjukkan 

peningkatan tekanan darah. Secara keseluruhan,total 72,5% responden 

shift mengalami hipertensi klinis. 

3. Pada kelompok karyawan yang bekerja tanpa sistem shift (non-shift), 

jumlah responden dengan tekanan darah normal lebih banyak 

dibandingkan kelompok shift. Secara keseluruhan total sebanyak 30% 

mengalami hipertensi. 

4. Durasi jam kerja dan pola shift kerja memiliki pengaruh signifikan 

terhadap kenaikan tekanan darah. Jam kerja per shift >8 jam dianggap 

sudah memiliki efek terhadap kenaikan tekanan darah.  

5. Prevalensi hipertensi pada seluruh responden adalah sebesar 47% (47 dari 

100 orang), ini menunjukkan bahwa hampir separuh pekerja mengalami 

tekanan darah tinggi secara klinis. 

5.2 Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya, menambahkan variabel penelitian yang lain 

seperti kebiasaan, merokok, konsumsi kafein, pola makan, serta 

pemeriksaan kadar hormon stres pada pekerja shift, penambahan 

parameter diharapkan memperkuat validitas hasil penelitian agar dapat 

memperoleh gambaran yang lebih akurat sehingga memberikan intervensi 

kesehatan dapat dilakukan secara efektif.  

2. Bagi peneliti selanjutnya disarankan menggunakan desain kohort 

longitudinal untuk melihat hubungan perkembangan penyakit secara 
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prospektif dan mengurangi bias temporal yang sering terjadi pada studi 

cross-sectional.  

3. Bagi para pekerja diharapkan lebih peka terhadap kesehatan diri sendiri 

dengan melakukan skrining tekanan darah secara rutin, perilaku pola hidup 

sehat, manajemen waktu yang baik, dan terapi farmakologis untuk 

mencegah komplikasi secara mendadak.  

4. Bagi perusahaan diharapkan menerapkan kebijakan rotasi shift yang lebih 

sehat, menciptakan lingkungan kerja yang mendukung kesehatan mental 

dan fisik serta bekerja sama dengan pelayanan kesehatan layanan primer 

menyediakan fasilitas pelayanan kesehatan yang memadai, dan program 

Kesehatan kerja yang terstruktur dan berkelanjutan. 

5. Bagi dinas kesehatan, pemanfaatan data digunakan sebagai bahan evaluasi,   

serta diharapkan dapat memberikan perhatian lebih terhadap, 

pengembangan program kesehatan kerja.  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Contoh Lembar Persetujun dan Kuesioner yang diisi oleh responden  

PERNYATAAN PERSETUJUAN   

(Informed Consent)   

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:   

Nama: 

Usia: 

Jenis Kelamin:  

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari 

Nama: Siti Nur Azizah  

NPM: 2108260011 

Fakultas : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Dengan judul penelitian ―Pengaruh Shift Kerja Terhadap Tekanan Darah Pada 

Karyawan di Kelurahan Tegal Sari Mandala II‖. Setelah membaca dan mendapat 

penjelasan yang telah disampaikan kepada saya dan pertanyaan yang belum saya 

mengerti telah dijawab oleh peneliti. 

Pengisian kuisioner ini memerlukan waktu 10 menit. Mohon mengisi kuisioner 

sesuai dengan kedaaan bapak/ibu yang sebenarnya. Semua data Bapak/Ibu 

tuliskan dalam penelitian ini akan terjaga kerahasiannya dan hanya digunakan 

dalam penelitian saja. 

Terima kasih atas partisipasi Bapak/Ibu, Demikian pernyataan ini saya buat 

dengan sebenarnya tanpa ada paksaan dari siapapun. 

 

 

Medan,   Mei 2025  

  

 

                                                                                                                    

Responden 
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Lampiran 2. Kuisioner Penentuan Shift Kerja  

Nama:  TD: 

Usia:  

Jenis kelamin:  

 

Waktu Shift Kerja Pilih waktu 

yang sesuai 

() 

Jenis Pekerjaan 

Shift kerja, Jumlah jam kerja kumulatif untuk 

setiap karyawan tidak boleh melebihi 40 jam per 

mingguan. Dan telah melalui beberapa sesi shift 

kerja Pagi/siang dan malam dalam 1 minggu 

terakhir. 

 

  

Non shift kerja berlangsung pada waktu yang 

sama setiap hari, misalnya dari pukul 08.00 

hingga 17.00 dengan jadwal yang sama untuk 
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Apakah shift kerja mempengaruhi Kesehatan yang anda rasakan ?  

 Ya  

 Tidak  

Alasan :  

 

 

Apakah shift kerja mempengaruhi perubahan pada jam tidur yang dirasakan ?  

 Ya  

 Tidak  

Alasan :  

 

 

seluruh karyawan, dilakukan dari hari senin-

jumat. 
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Lampiran 3. Ethical Clearances 

 

 



 
 

  

Universitas Muhammadiyah Sumatra Utara 

Universitas Muhammadiyah Sumatra Utara 

Lampiran 4. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Pernyataan Selesai Penelitian 

 



 
 

 
 

Lampiran 7. Analisis Data 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Crosstab 

 

SHIFT KERJA 

Total 

SHIFT 

KERJA 

NON SHIFT 

KERJA 

PEKERJAA

N 

TELLER BANK Count 0 3 3 

Expected 

Count 

1,2 1,8 3,0 

GURU Count 0 4 4 

Expected 

Count 

1,6 2,4 4,0 

STAFF 

ADMINISTRASI 

Count 3 2 5 

Expected 

Count 

2,0 3,0 5,0 

NOTARIS Count 0 2 2 

Expected 

Count 

,8 1,2 2,0 

SUPIR Count 4 3 7 

Expected 

Count 

2,8 4,2 7,0 

DOSEN Count 0 4 4 

Expected 

Count 

1,6 2,4 4,0 

OJEK ONLINE Count 0 4 4 

Expected 

Count 

1,6 2,4 4,0 

KARYAWAN 

RESTORAN 

Count 0 2 2 

Expected 

Count 

,8 1,2 2,0 

TUKANG 

BANGUNAN 

Count 0 3 3 

Expected 

Count 

1,2 1,8 3,0 

PNS Count 0 10 10 

Expected 

Count 

4,0 6,0 10,0 

SATPAM Count 16 0 16 

Expected 

Count 

6,4 9,6 16,0 

ART Count 0 3 3 

Expected 

Count 

1,2 1,8 3,0 

PENJAGA TOKO Count 0 1 1 



 
 

 
 

Expected 

Count 

,4 ,6 1,0 

PENJAGA KANTOR Count 2 0 2 

Expected 

Count 

,8 1,2 2,0 

CLEANING SERVICE 

RS 

Count 2 0 2 

Expected 

Count 

,8 1,2 2,0 

TUKANG KEBUN 

KELURAHAN 

Count 0 1 1 

Expected 

Count 

,4 ,6 1,0 

HONORER 

KELURAHAN 

Count 0 2 2 

Expected 

Count 

,8 1,2 2,0 

PENGACARA Count 0 1 1 

Expected 

Count 

,4 ,6 1,0 

TUKANG SAPU 

JALAN 

Count 0 2 2 

Expected 

Count 

,8 1,2 2,0 

SALES MOTOR Count 0 2 2 

Expected 

Count 

,8 1,2 2,0 

KASIR MINIMARKET Count 0 3 3 

Expected 

Count 

1,2 1,8 3,0 

SATPAM 

MINIMARKET 

Count 2 0 2 

Expected 

Count 

,8 1,2 2,0 

PERAWAT RUMAH 

SAKIT 

Count 3 0 3 

Expected 

Count 

1,2 1,8 3,0 

KARYAWAN SPBU Count 4 0 4 

Expected 

Count 

1,6 2,4 4,0 

STAFF PABRIK Count 1 1 2 

Expected 

Count 

,8 1,2 2,0 

PENJAGA 

MINIMARKET 

Count 0 1 1 

Expected 

Count 

,4 ,6 1,0 



 
 

 
 

CLEANING SERVICE Count 3 0 3 

Expected 

Count 

1,2 1,8 3,0 

PERCETAKAN Count 0 2 2 

Expected 

Count 

,8 1,2 2,0 

KARYAWAN KAFE Count 0 4 4 

Expected 

Count 

1,6 2,4 4,0 

Total Count 40 60 100 

Expected 

Count 

40,0 60,0 100,0 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Shift kerja merupakan sistem kerja yang banyak diterapkan pada berbagai 

sektor pekerjaan guna meningkatkan produktivitas. Namun, penerapan sistem ini dapat 

berdampak negatif pada kesehatan pekerja, terutama dalam hal tekanan darah. Berdasarkan 

data dari Kelurahan Tegal Sari Mandala II, Kota Medan, ditemukan adanya peningkatan 

prevalensi hipertensi pada pekerja yang menjalani shift kerja dibandingkan dengan pekerja 

yang memiliki jam kerja tetap. Hipertensi pada pekerja shift dapat disebabkan oleh gangguan 

ritme sirkadian, peningkatan kadar kortisol, pola tidur tidak teratur, serta tingkat stres yang 

lebih tinggi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh shift kerja terhadap 

tekanan darah pada karyawan di Kelurahan Tegal Sari Mandala II. Metode: Penelitian ini 

menggunakan desain analitik dengan metode cross-sectional. Sampel terdiri dari 100 

karyawan yang dipilih secara acak. Data dikumpulkan melalui pengukuran tekanan darah 

menggunakan sphygnomanometer digital. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-

Square dengan metode univariat dan bivariat untuk mengukur hubungan antara shift kerja 

dan hipertensi. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan antara shift 

kerja dan kejadian hipertensi (p=0,001). Pekerja shift lebih rentan mengalami hipertensi 

dibandingkan pekerja non-shift, dengan prevalensi hipertensi grade 2 sebesar 14 karyawan 

pada kelompok shift. Kesimpulan: Pekerja shift memiliki risiko hipertensi yang lebih tinggi 

dibandingkan pekerja non-shift. Oleh karena itu, diperlukan intervensi kesehatan kerja yang 

terstruktur, pengaturan pola tidur yang baik, serta edukasi mengenai manajemen stres guna 

menurunkan risiko hipertensi pada pekerja shift. 

Kata Kunci: Shift kerja, hipertensi, tekanan darah, ritme sirkadian.  

 

PENDAHULUAN 

Hipertensi terjadi ketika tekanan 

darah sistolik lebih dari atau sama dengan 

140 mmHg dan/atau tekanan darah  

diastolik lebih dari sama dengan 90 

mmHg. Hipertensi menjadi penyebab 

kematian nomor 3 setelah stroke dan 

tuberkulosis, yakni mencapai 6,7 % dari 

mailto:sitinurazizah6544@gmail.com
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populasi kematian pada semua umur di 

Indonesia.
1
 

World Health Organization (WHO) 

2023 memperkirakan bahwa jumlah orang 

dewasa penderita hipertensi hampir dua 

kali lipat secara global selama tiga dekade 

terakhir, dari 650 juta pada tahun 1990 

menjadi 1,3 miliar orang dewasa pada 

tahun 2019. Efek Kesehatan dari 

peningkatan tekanan darah tinggi 

menyebabkan 10,8 juta kematian dan 235 

juta tahun kehidupan yang hilang atau 

dijalani dengan cacat. Secara global, 1 dari 

3 orang dewasa menderita hipertensi, 

dengan prevalensi pria sedikit lebih tinggi 

daripada wanita di bawah kelompok usia 

50 tahun.
3
 

 Pekerja sektor formal adalah pekerja 

yang memiliki hubungan kerja yang terikat 

dalam hukum perundang-undangan serta 

undang-undang tenaga kerja, pajak, 

pendapatan, perlindungan sosial atau hak 

tertentu untuk jaminan kerja tertentu. 

Sementara itu, pekerja informal adalah 

mereka yang bekerja di luar sektor formal, 

tanpa kontrak kerja resmi, jaminan sosial 

atau perlindungan hukum. Serta 

bertanggung jawab atas individu, serta 

modal kerja berasal dari biaya sendiri. 

Kegiatan ekonomi pada sektor informal 

tidak diatur dan tidak diakui pemerintah.
4
  

 Kerja shift diserap dari bahasa asing 

―shift‖ yang berarti sistem kerja yang 

menerapkan pola kerja atau jam kerja yang 

bergantian. Pengaturan jam kerja yang 

berbeda-beda, seringkali mencakup pagi, 

siang, sore, dan malam. Banyak industri di 

sektor formal memerlukan shift kerja 

untuk melaksanakan operasional 24 jam 

atau memenuhi permintaan layanan yang 

tinggi di luar jam kerja normal. Contohnya 

rumah sakit, pabrik, transportasi, 

keamanan, dan layanan pelanggan. Kerja 

shift memberikan keuntungan bagi para 

pekerjanya, antara lain dapat melakukan 

aktivitas lain di pagi dan siang hari, seperti 

mengurus keluarga atau melakukan studi. 

Namun, kerja shift juga dapat 

meningkatkan risiko gangguan kesehatan 

bagi pekerja, karena pada dasarnya jam 

internal tubuh kita dirancang untuk aktif 

pada siang hari dan tidur di malam hari. 

Perubahan jam tidur mengganggu 

metabolisme tubuh seperti, obesitas, 

diabetes, dan hipertensi. Komplikasi dari 

hipertensi menyebabkan gagal jantung, 

penyakit jantung coroner, dan stroke.
5
 

  Dalam beberapa tahun terakhir, 

perusahaan mulai menggunakan sistem 

kerja shift untuk meningkatkan 

produktivitas dan efisiensi. Namun, sistem 

kerja shift ini juga memiliki dampak 

negatif pada kesehatan pekerja, terutama 

pada tekanan darah. Kerja shift dapat 

menyebabkan kelelahan dan 

mempengaruhi perubahan tekanan darah 

pekerja.
6
 Perubahan jadwal kegiatan dari 

siang ke malam pada pekerja shift dapat 

menyebabkan kacaunya pola sirkadian 

yang berakibat terganggunya berbagai 

fungsi tubuh. Oleh karena itu, perusahaan 

harus memperhatikan kesehatan pekerja 

shift dan mengambil langkah untuk 

mengurangi risiko tersebut. Dalam 

beberapa penelitian sebelumnya, telah 

ditemukan bahwa sistem shift kerja 

memiliki dampak negatif pada kesehatan 

pekerja, terutama pada tekanan darah.
7 

 
Pengendalian hipertensi penting 

dilakukan demi mencegah komplikasi 

seumur hidup dan gangguan 

kardiovaskular akut. Hipertensi diketahui 

sebagai penyebab utama kematian dini 

akibat penyakit kardiovaskular. 

Berdasarkan beberapa puskesmas di Kota 

Medan, Puskesmas Mandala menduduki 



 
 

 
 

posisi tertinggi untuk penderita hipertensi 

yaitu sebesar 4.483 jiwa.
2
 Dari data–data 

tersebut menunjukkan tingginya angka 

prevalensi Hipertensi di kota medan dan 

temuan dari penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan dasar untuk intervensi 

yang lebih baik dalam mendukung 

kesehatan pekerja, meningkatkan 

kesadaran perusahaan tentang pentingnya 

menjaga kestabilan tekanan darah dan 

pengaturan sistem shift kerja yang 

seimbang dengan kesehatan pekerja, 

sehingga dapat diambil langkah 

pencegahan yang tepat.
 

 

 
METODE 

Jenis penelitian yang digunakan 

analitik komparatif kategorik tidak 

berpasangan, dengan menggunakan 

metode cross sectional termasuk ke dalam 

metode penelitian survei analitik yaitu 

suatu penelitian untuk mempelajari 

dinamika antara pengaruh shift kerja 

terhadap tekanan darah. Observasi ataupun 

pengumpulan data sekaligus pada satu saat 

(point time approach). Sampel pada 

penelitian ini adalah para pekerja yang 

memiliki waktu bekerja penggunaan shift 

di kelurahan Tegal Sari Mandala II 

Kecamatan Medan Denai. Dengan rentang 

usia dewasa awal 20 – 40 tahun. Sampel 

penelitian diperoleh menggunakan metode 

Slovin, dengan jumlah total 100 responden. 

Data yang digunakan merupakan data 

primer yang dikumpulkan melalui 

pengukuran tekanan darah. Analisis data 

dilakukan menggunakan uji Chi-Square 

HASIL 

UJI UNIVARIAT 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subjek 

Keterangan Karakteristik Shift Non-Shift 

Kerja Kerja 

N N 

Usia 20 - 25 Tahun 10 18 

26 - 30 Tahun 10 12 

31 - 35 Tahun 10 8 

36 - 40 Tahun 10 22 

Jenis 

Kelamin 

Laki-Laki 19 34 

Perempuan 21 26 

Riwayat HT HT (+) 29 27 

HT (-) 11 33 

Pekerjaan Teller Bank 0 3 

Guru 0 4 

Staff 

Administrasi 

3 2 

Notaris 0 2 

Supir 3 4 

Dosen 0 4 

Ojek Online 0 4 

Karyawan 

Restoran 

0 2 

 Tukang 

Bangunan 

0 3 

PNS 0 10 

Satpam 16 0 

ART 0 3 

Penjaga Toko 0 1 

Penjaga 

Kantor 

2 0 

Cleaning 

Service RS 

2 0 

Tukang 

Kebun 

0 1 

Honorer 

Kelurahan 

0 2 

Pengacara 0 1 



 
 

 
 

Tukang Sapu 

Jalan 

0 2 

Sales Motor 0 2 

Kasir 

Minimarket 

0 3 

Satpam 

Minimarket 

2 0 

Perawat 

Rumah Sakit 

3 0 

Karyawan 

SPBU 

4 0 

Staff Pabrik 2 0 

Penjaga 

Minimarket 

0 1 

Cleaning 

Service 

3 0 

Percetakan 0 2 

Karyawan 

Kafe 

0 4 

 

Berdasarkan Tabel 4. 1. data 

memperlihatkan distribusi karakteristik 

responden berdasarkan status kerja shift 

dan non-shift, mencakup usia, jenis 

kelamin, riwayat hipertensi, dan jenis 

pekerjaan. Pada variabel usia, distribusi 

terbesar pada kelompok non-shift adalah 

usia 36–40 tahun (22 responden), 

sementara kelompok shift memiliki 

distribusi yang merata di semua kelompok 

usia dengan masing-masing 10 responden. 

Kelompok usia 36–40 tahun tetap menjadi 

representasi usia produktif yang menurut 

WHO (2023) mulai mengalami 

peningkatan risiko metabolik, Seiring 

bertambahnya usia, elastisitas pembuluh 

darah mulai menurun, sehingga pembuluh 

darah menjadi lebih kaku dan sulit 

menyesuaikan tekanan darah sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. 

Tabel 2. Distribusi Shift Kerja 

Shift Kerja Frekuensi (n) Persentase (%) 

Shift Kerja 40 40.0 

Non-Shift 

Kerja 

60 60.0 

Total 100 100.0 

 

Berdasarkan pada Tabel 4. 2.  yang 

disajikan diatas, mayoritas responden 

bekerja dalam sistem non-shift (60%), 

sementara (40%) responden bekerja 

dalam sistem shift kerja. Shift kerja 

umumnya terdiri dari shift pagi, sore, 

dan malam, masing-masing memiliki 

durasi jam kerja 8- 12 jam setiap bagian 

shiftnya. 

 

Tabel 5. Distribusi Tekanan Darah 

Tekanan Darah Shift Kerja Non-Shift 

Kerja 

Normal 5 22 

Meningkat 6 20 

Hipertensi Grade 1 15 10 

Hipertensi Grade 2 14 8 

Total 40 60 

Berdasarkan pada Tabel 4. 3 hasil yang 

diperoleh distribusi tekanan darah 

responden menunjukkan variasi yang 

mencerminkan perbedaan signifikan antara 

kelompok kerja shift dan non-shift. Dari 

total 100 responden, hanya 27% yang 

memiliki tekanan darah dalam kategori 

normal, dengan dominasi berasal dari 

kelompok non-shift (22%) dibandingkan 

shift (5%). Ini menunjukkan bahwa 

responden dengan pola kerja non-shift 



 
 

 
 

cenderung memiliki tekanan darah yang 

lebih baik. 

 
UJI BIVARIAT 

Tabel 4. Uji Chi Square Hubungan Shift 

Kerja dengan Tekanan Darah 

 

Dapat dilihat dari hasil penelitian 

pada tabel 4. terdapat hubungan yang 

signifikan secara statistik antara status 

kerja (shift dan non-shift) dengan tekanan 

darah responden, ditunjukkan oleh nilai p 

= 0,001 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan 

bahwa jam kerja—apakah shift atau non-

shift—berkorelasi secara bermakna dengan 

kondisi tekanan darah responden. 

Distribusi tekanan darah 

memperlihatkan perbedaan yang mencolok 

antara kedua kelompok. Pada kelompok 

kerja shift, hanya 12,5% responden (5 dari 

40) yang memiliki tekanan darah normal. 

Sisanya menunjukkan peningkatan tekanan 

darah, dengan 15% (6 responden) berada 

dalam kategori pre-hipertensi, 37,5% (15 

responden) menderita Hipertensi Grade 1, 

dan 35% (14 responden) masuk kategori 

Hipertensi Grade 2. Secara keseluruhan, 

72,5% responden shift mengalami 

hipertensi klinis. 

Sementara itu, pada kelompok non-

shift, proporsi responden dengan tekanan 

darah normal jauh lebih tinggi, yakni 

36,7% (22 dari 60). Tekanan darah 

meningkat terjadi pada 33,3% (20 

responden), sedangkan Hipertensi Grade 1 

dan Grade 2 tercatat masing-masing 16,7% 

(10 responden) dan 13,3% (8 responden), 

sehingga total prevalensi hipertensi pada 

kelompok ini adalah 30%. 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Subjek Penelitian  

Kelompok shift kerja tersebar merata 

di rentang usia 20-40 tahun, masing-

masing kelompok usia berjumlah 10 

orang. Sedangkan pada non-shift kerja, 

mayoritas berusia 36-40 tahun (22 orang), 

menunjukkan bahwa pekerja non-shift 

cenderung memiliki usia yang lebih tua. 

Usia berpengaruh signifikan terhadap 

kejadian hipertensi. Seiring bertambahnya 

usia, terjadi perubahan alamiah pada 

sistem kardiovaskular, seperti disfungsi 

endothelial, penurunan elastisitas, 

penebalan dan kekauan pembuluh darah 

serta perubahan hormonal berkontribusi 

terhadap peningkatan risiko hipertensi 

pada usia lanjut.
8
 

Distribusi jenis kelamin pada shift 

kerja relatif seimbang antara laki-laki (19) 

dan perempuan (21). Pada non-shift kerja, 

laki-laki lebih dominan (34) dibanding 

perempuan (26). Perbedaan ini dapat 

memengaruhi risiko hipertensi, mengingat 

laki-laki cenderung memiliki prevalensi 

hipertensi lebih tinggi dibanding 

perempuan pada usia produktif.
9
 

Mayoritas responden shift kerja 

memiliki riwayat hipertensi (29 orang). 

Hal ini disebabkan dari beberapa hal mulai 

dari faktor genetic, dan gaya hidup serta 

pola tidur yang berantakan yang telah 

Jam 

kerja 

Tekanan Darah P 

Valu

e Normal Meningkat Hipertensi 

Grade 1 

Hipertensi 

Grade 2 

Shift 

Kerja 

5 6 15 14 0,001 

Non-

Shift 

Kerja 

22 20 10 8 

Total 27 26 25 22 



 
 

 
 

dilakukan bebrapa tahun. Hal ini 

mengindikasikan bahwa pekerja shift lebih 

berisiko mengalami hipertensi, 

kemungkinan karena faktor gangguan 

irama sirkadian dan pola kerja yang tidak 

menentu.
10

 

Pekerjaan dengan tingkat stres tinggi 

profesi seperti petugas kesehatan, pekerja 

industri, dan petugas keamanan memiliki 

tingkat stres kerja yang tinggi akibat 

tekanan waktu, tanggung jawab besar, dan 

risiko fisik yang tinggi. Perbedaan jenis 

pekerjaan ini berkaitan dengan pola kerja 

yang berbeda, yang berpotensi 

memengaruhi kesehatan dan tekanan 

darah.
11 

Hubungan Shift Kerja dengan Tekanan 

Darah 

Temuan penelitian ini 

mengungkapkan adanya hubungan yang 

signifikan antara sistem kerja shift dengan 

peningkatan tekanan darah pada karyawan 

di Kelurahan Tegal Sari Mandala II, 

Medan p=0,001(p < 0,05). Berdasarkan 

analisis distribusi, prevalensi hipertensi 

pada seluruh responden mencapai 47%, 

dengan proporsi yang jauh lebih tinggi 

pada kelompok pekerja shift (72,5%) 

dibandingkan pekerja non-shift (30%). 

Khususnya, Hipertensi Grade 2 ditemukan 

pada 35% responden kelompok shift, dua 

kali lipat lebih tinggi dibandingkan 

kelompok non-shift (13,3%). 

 Temuan ini mengindikasikan bahwa 

sistem kerja shift berpotensi besar menjadi 

faktor risiko hipertensi. Kerja shift dapat 

menyebabkan hipertensi melalui 

mekanisme fisiopatologi yang kompleks 

dan saling terkait. Salah satu mekanisme 

utama adalah desinkronisasi ritme 

sirkadian, yang terjadi akibat perubahan 

pola kerja dan jam tidur yang tidak teratur.   

Akibatnya desinkronisasi ritme 

sirkadian pada pekerja shift berdampak 

pada gangguan aksis hipotalamus-

hipofisis-adrenal (HPA), yang ditandai 

dengan peningkatan kadar kortisol hingga 

28% dan penurunan produksi melatonin 

sebesar 34%. Kondisi ini menyebabkan 

vasokonstriksi pembuluh darah melalui 

stimulasi berlebihan reseptor α1-

adrenergik dan peningkatan reabsorpsi 

natrium di tubulus ginjal distal, sehingga 

meningkatkan resistensi pembuluh darah 

perifer dan tekanan darah secara 

keseluruhan. 
12,13

 

Aktivasi sistem simpatis yang 

berkepanjangan dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah melalui 

mekanisme vasokonstriksi pembuluh 

darah, peningkatan denyut jantung, serta 

gangguan regulasi tekanan darah secara 

umum. Selain itu, kurang tidur dan 

kelelahan kronis yang umum terjadi pada 

pekerja shift turut memperberat beban 

kerja jantung dan sistem kardiovaskular.
14

 

Gangguan shift kerja merupakan 

salah satu faktor yang dapat mengganggu 

ritme sirkadian tubuh, yaitu sistem 

biologis yang mengatur siklus tidur dan 

bangun selama 24 jam. Ritme ini 

dikendalikan oleh nukleus 

suprachiasmaticus (SCN) di hipotalamus 

dan sangat dipengaruhi oleh paparan 

cahaya serta waktu istirahat yang teratur. 

Pada pekerja shift, bekerja malam atau 

memiliki jadwal kerja bergilir, terjadi 

desinkronisasi antara ritme sirkadian 

internal dengan waktu kerja yang 

dipaksakan secara eksternal. Hal ini 

menyebabkan ketidakseimbangan dalam 

regulasi hormonal, termasuk penurunan 

kadar melatonin dan peningkatan kortisol. 

Akibatnya, individu mengalami gangguan 



 
 

 
 

tidur (insomnia), yang kemudian 

berdampak pada sistem saraf pusat.
15,16

 

Sejalan dengan beberapa mekanisme 

yang ada, saat pengisian kuisioner dan 

wawancara berlangsung pada beberapa 

responden merasakan gejala yang 

dirasakan oleh pekerja shift mencakup 

sakit kepala, kelelahan berlebihan, 

gangguan tidur seperti susah tidur dan 

tidur yang tidak nyenyak, disertai 

kelelahan kronis, serta gangguan 

konsentrasi saat beraktivitas serta perasaan 

cemas atau mudah marah. Gejala-gejala 

tersebut merupakan manifestasi dari 

respons tubuh terhadap tekanan darah yang 

tidak stabil dan stres fisiologis yang 

berkepanjangan. Kondisi ini menyebabkan 

peningkatan aktivitas sistem saraf 

simpatis, yang berujung pada tekanan 

darah tinggi bahkan saat malam hari.  

Berdasarkan penelitian terdahulu 

yang dilakukan oleh Ivana Laily & Rohim 

Tualeka (2023) Penelitian pada perawat 

rumah sakit dengan kerja 3 shift, perawat 

di Rumah Sakit X bekerja dalam sistem 

shift kerja dimana perawat harus bekerja 

rotasi pagi, sore, dan malam dengan jam 

kerja lebih dari 8 jam. Perawat di Rumah 

Sakit X yang bekerja pada shift kerja 

malam memiliki waktu istirahat yang 

kurang, pola tidur yang tidak teratur, dan 

beban kerja yang lebih berat saat dilakukan 

pada malam hari, sehingga lebih rentan 

untuk mengalami peningkatan tekanan 

darah. Hasilnya, shift malam dikaitkan 

dengan tekanan darah dalam kategori pre-

hipertensi, meski korelasi shift kerja lemah 

(r = 0,259), responden perawat yang 

bekerja pada shift kerja malam mengalami 

tekanan darah hipertensi lebih banyak dari 

shift kerja lainnya yaitu sebanyak 4 orang. 

Hasil uji korelasi Spearman menyatakan 

nilai signifikansi p=0,000 (p>0,05), yang 

berarti terdapat hubungan yang 

signifikan.
17

 

Selain faktor fisiologis, aspek sosial 

dan perilaku juga berkontribusi terhadap 

hipertensi pada pekerja shift. Peningkatan 

tekanan darah sistolik sebesar 8,2 mmHg 

telah dikaitkan dengan beberapa faktor 

risiko, seperti gangguan tidur yang 

menyebabkan penurunan durasi tidur 

sekitar 1,5-2 jam per hari, pola makan 

tidak sehat dengan asupan garam berlebih, 

serta penurunan aktivitas fisik hingga 

35%
54

. Faktor lain yang turut berperan 

adalah peningkatan stres persepsi hingga 

40%, yang dapat memperburuk kondisi 

hipertensi pada kelompok ini. Perbedaan 

demografis juga mempengaruhi risiko 

hipertensi, di mana pekerja usia 36-40 

tahun lebih rentan mengalami hipertensi 

dibandingkan kelompok usia 20-25 tahun. 

Hal ini disebabkan oleh penurunan 

kapasitas adaptasi fisiologis terhadap 

perubahan ritme sirkadian seiring 

bertambahnya usia
55

. Selain itu, perbedaan 

jenis kelamin menunjukkan risiko yang 

lebih tinggi pada perempuan sebesar 35% 

dibandingkan laki-laki, yang mungkin 

disebabkan oleh interaksi hormon dengan 

sistem regulasi tekanan darah
19

 

Dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan sejalan dengan  beberapa 

penelitian sebelumnya pengaturan sistem 

shift kerja terbukti memiliki dampak buruk 

pada tekanan darah. Walaupun hal ini 

disertai dengan faktor-faktor lain baik dari 

lingkungan dan gaya hidup yang 

berkontribusi terhadap tekanan darah. 

Prevalensi hipertensi yang tinggi di 

kalangan responden shift ini menegaskan 

pentingnya perhatian terhadap kesehatan 

kerja, khususnya dalam implementasi 

kebijakan manajemen stres, pola tidur 



 
 

 
 

sehat, dan pengawasan kesehatan rutin 

bagi pekerja dengan sistem kerja bergilir.  

Peningkatan jumlah penderita 

hipertensi ini diperkirakan akan 

menyebabkan beban besar pada sistem 

kesehatan akibat komplikasi terkait 

hipertensi seperti penyakit jantung, stroke, 

dan gagal ginjal. Peningkatan hipertensi 

sejak 2023 hingga 2025 bukan hanya 

persoalan kuantitas, tetapi juga kualitas 

kasus hipertensi kini menyerang usia muda 

dan jarang disadari. Kombinasi gaya hidup 

tidak sehat, stres, obesitas, serta 

terbatasnya kesadaran akan bahaya 

menjadi penyebab utama. 
20

 

Keterbatasan Penelitian, pada 

penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan penelitian. Pertama, penelitin 

ini bersifat cross sectional yang hanya 

menggambarkan hubungan antara variabel 

pada satu titik waktu dan tidak 

menunjukkan hubungan sebab akibat. 

Kedua, penelitian ini kurang spesifik 

dikarenakanan tidak melihat perubahan 

dari waktu ke waktu untuk melihat 

pengaruh jangka panjang. Ketiga, pada 

penelitian ini sampel yang didapatkan 

masih kurang seimbang diantara keduanya 

dikarenakan keterbatasan waktu yang 

dimiliki, bagi para pekerja yang non shift 

seperti kantoran memiliki kesibukan yang 

padat.  

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan di Kelurahan Tegal Sari 

Mandala II, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara sistem kerja 

shift dengan kejadian 

hipertensi pada pekerja. Hal 

ini dibuktikan melalui uji 

statistik Chi-Square dengan 

nilai p=0,001, yang 

menunjukkan hubungan 

tersebut signifikan secara 

statistik (p < 0,05).  

2. Pada kelompok karyawan yang 

bekerja dengan sistem shift, 

menunjukkan peningkatan tekanan 

darah. Secara keseluruhan,total 

72,5% responden shift mengalami 

hipertensi klinis. 

3. Pada kelompok karyawan yang 

bekerja tanpa sistem shift (non-

shift), jumlah responden dengan 

tekanan darah normal lebih banyak 

dibandingkan kelompok shift. 

Secara keseluruhan total sebanyak 

30% mengalami hipertensi. 

4. Durasi jam kerja dan pola shift 

kerja memiliki pengaruh signifikan 

terhadap kenaikan tekanan darah. 

Jam kerja per shift >8 jam 

dianggap sudah memiliki efek 

terhadap kenaikan tekanan darah.  

5. Prevalensi hipertensi pada seluruh 

responden adalah sebesar 47% (47 

dari 100 orang), ini menunjukkan 

bahwa hampir separuh pekerja 

mengalami tekanan darah tinggi 

secara klinis. 
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