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Abstrak

Penyakit kardiovaskular menempati urutan ke-4 atau 15% dari penyebab
kematian yang berhubungan dengan pekerjaan. Hipertensi yang meru-
pakan salah satu penyakit pembuluh darah, dikenal sebagai silent killer
karena sering tidak menimbulkan gejala. Sebagian besar penderita
hipertensi di Indonesia tidak terdeteksi, sementara mereka yang terdeteksi
umumnya tidak menyadari kondisi penyakitnya dan hanya sebagian kecil
yang berobat secara teratur. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
prevalensi hipertensi pada pekerja pelabuhan di wilayah kerja Kantor
Kesehatan Pelabuhan Kelas Il Tarakan serta faktor-faktor risiko yang
berpengaruh. Desain penelitian yang digunakan adalah potong lintang; sub-
jek diperoleh dari hasil survei penyakit tidak menular tahun 2011 oleh Kantor
Kesehatan Pelabuhan Tarakan. Subjek yang terkumpul adalah 361 peker-
ja. Nilai pengukuran tekanan darah menggunakan nilai baku dari JNC VII
tahun 2003. Prevalensi hipertensi ditemukan lebih rendah daripada angka
nasional dan provinsi, yaitu 21,88%. Pajanan kebisingan dikaitkan dengan
usia, riwayat keluarga hipertensi, stres, indeks massa tubuh dan berhu-
bungan dengan hipertensi.

Kata kunci: Hipertensi, pajanan kebisingan, pekerja pelabuhan

Abstract

Cardiovascular disease range ranks fourth or 15 % of the causes of death
related to job. Hipertension is one of cardiovascular disease thet is known
as silent killer because of lack of simptom. Most of hypertension patients in
Indonesia are not detected, while they are whose detected do not conscious
their disease condition and only little who get the treatment regularly. The
objective of this study was to know the prevalence and risk factors of
hypertension among harbor worker at Port Health Office Class Il of Tarakan
with it's associated risk factors. The study design used was cross-
sectional. The study used secondary data source of noncommunicable di-
sease survey, 2011 at Port Health Office of Tarakan. The subjects were 361
workers. Value of blood pressure measurement using the raw value of the

JNC VIIIN 2003. The prevalence of hypertension were found lower than na-
tional and province indicator score, 21,88%. Noise exposure is associated
with hypertension together with age, family hypertension history, stress,
body mass index.

Keywords: Hypertension, noise exposure, harbor worker

Pendahuluan

Transisi epidemiologi penyakit adalah kecenderungan
perubahan pola kesakitan berupa penurunan prevalensi
penyakit infeksi dan peningkatan prevalensi penyakit
noninfeksi atau penyakit degeneratif seperti hipertensi,
stroke, kanker, diabetes mellitus.! Transisi epidemiologi
yang paralel dengan transisi demografi dan transisi
teknologi di Indonesia dewasa ini mengakibatkan pe-
rubahan pola penyakit dari penyakit infeksi ke penyakit
tidak menular (PTM) meliputi penyakit degeneratif dan
man made diseases. Transisi epidemiologi tersebut di-
sebabkan oleh perubahan sosial ekonomi, lingkungan
dan perubahan struktur penduduk, ketika masyarakat
mengadopsi gaya hidup tidak sehat, seperti merokok, ku-
rang aktivitas fisik, makanan tinggi lemak dan kalori, ser-
ta konsumsi alkohol yang diduga merupakan faktor
risiko PTM. Pada abad ke-21, diperkirakan terjadi pe-
ningkatan insidens dan prevalensi PTM secara cepat,
yang merupakan tantangan utama masalah kesehatan pa-
da masa yang akan datang. World Health Organization
(WHO) memperkirakan, pada tahun 2020, PTM men-
jadi penyebab 73% kematian dan 60% seluruh kesakitan
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di dunia. Diperkirakan negara yang paling merasakan
dampak tersebut adalah negara berkembang termasuk
Indonesia.?

Hipertensi yang merupakan salah satu penyakit pem-
buluh darah, dikenal sebagai silent killer, karena sering
tidak menimbulkan gejala. Sebagian besar penderita
hipertensi di Indonesia tidak terdeteksi, sementara mere-
ka yang terdeteksi umumnya tidak menyadari kondisi
penyakitnya dan hanya sebagian kecil yang berobat
secara teratur.3 Pada tahun 2000, diperkirakan 972 juta
(26%) orang dewasa di dunia menderita hipertensi.
Angka ini terus meningkat, diprediksikan oleh WHO
pada tahun 2025 sekitar 29% orang dewasa diseluruh
dunia yang menderita hipertensi.* Penyakit kardiovas-
kular menempati urutan ke-4 atau 15% dari penyebab
kematian yang berhubungan dengan pekerjaan.> Preva-
lensi hipertensi pada pekerja usia 35 sampai 55 tahun di
Indonesia tahun 2005 menurut penelitian Rundengan,®
yaitu sebesar 15,1%. Dari hasil penelitian Nirmawati,’
didapatkan prevalensi hipertensi anak buah kapal yang
terpajan bising di Dit Pol Air Babinkam Polri tahun 2010
sebesar 31,1%. Pada orang yang berumur di atas 40
tahun di 11 provinsi di Indonesia, ditemukan bahwa pro-
porsi wanita yang menderita hipertensi 25,4% dan pria
yang menderita hipertensi 40,3%.8

Survei oleh Monica di Jakarta menemukan bahwa
subjek dengan beban kerja berat, yang berisiko hiperten-
si lebih rendah. Mereka adalah para pekerja yang me-
ningkatkan denyut jantung dan pernapasan dan berke-
ringat atau sebanding dengan beban lebih dari 7 MET/8
kkal/25 ml/kg/menit, seperti pada buruh dan pekerja
kasar atau petani. Demikian pula dengan kebiasaan ber-
olahraga, yang teratur dua kali seminggu, sekurangnya
20 menit tiap kalinya, dan yang berolahraga tidak teratur,
dengan jenis olahraga; senam, berjalan, joging, lari, bulu
tangkis, sepak bola, bola voli, golf atau lontar martil.%

Sekitar 99% penderita hipertensi dengan penyebab
tidak diketahui dikenal sebagai hipertensi esensial atau
hipertensi primer. Hipertensi esensial adalah penyakit
multifaktorial yang timbul karena interaksi antara faktor-
faktor risiko tertentu. Modifikasi gaya hidup adalah
upaya terbaik dalam mencegah dan menangani tekanan
darah tinggi selain terapi dengan obat.10 Hubungan
tingkat kegemukan dengan hipertensi bersifat protektif
prevalence odds ratio (POR) = 0,55 (95% CI = 0,36 -
0,85).11 Berbagai studi tentang faktor risiko hipertensi
memperlihatkan hasil yang bervariasi ada yang tidak sig-
nifikan dan ada yang signifikan. Prevalensi dan insiden
hipertensi pada tiap negara menampilkan angka nasional
yang sangat beragam dan mempunyai variasi geografi.12

Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas II Tarakan secara
geografis berada di bagian utara Kalimantan Timur, de-
ngan wilayah kerja yang tersebar pada beberapa kabu-
paten/kota meliputi, Pelabuhan Laut Tarakan, Pelabuhan
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Udara Juwata Tarakan, Pelabuhan Laut Nunukan,
Pelabuhan Laut Bunyu, Pelabuhan Laut Sei Nyamuk dan
Pelabuhan Laut Berau. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui frekuensi, distribusi hipertensi dan faktor-
faktor risiko hipertensi pada pekerja pelabuhan di wilayah
kerja Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas II Tarakan.

Metode

Desain studi yang digunakan adalah desain studi po-
tong lintang. dengan mengkaji prevalensi hipertensi dan
faktor-faktor risiko yang berpengaruh. Populasi target
adalah seluruh pekerja pelabuhan di wilayah kerja Kantor
Kesehatan Pelabuhan Kelas I Tarakan pada tahun 2011,
sedangkan subjek adalah bagian dari populasi penelitian
menurut laporan Survei PTM Kantor Kesehatan Pe-
labuhan Kelas II Tarakan tahun 2011. Sebanyak 361
pekerja dijadikan subjek penelitian. Cara pengambilan
sampel dilakukan dengan simple random sampling

Hipertensi ditentukan berdasarkan kriteria 7th joint
national committee (JNC 7) yang mengklasifikasikan
hipertensi dikelompokkan menjadi normal (sistolik < 120
mmHg dan diastolik < 80 mmHg), pre hipertensi (sisto-
lik 120 — 139 mmHg atau diastolik 80 — 89 mmHg),
hipertensi tahap I (sistolik 140 — 159 mmHg atau diasto-
lik 90 — 99 mmHg), dan hipertensi tahap II (sistolik >
160 mmHg atau diastolik > 100 mmHg). Penentuan
hipertensi dikelompokkan menjadi normal (< 140/90
mmHg) dan hipertensi (> 140 dan atau > 90 mmHg).
Variabel independen meliputi usia, jenis kelamin, riwayat
keluarga hipertensi, merokok, konsumsi alkohol, olah-
raga, stres, indeks massa tubuh (IMT), masa kerja, area
kerja, unit kerja, dan pajanan kebisingan. Data diolah
dan dianalisis dengan program statistik. Analisis bivariat
digunakan untuk memilih variabel kandidat untuk masuk
ke analisis multivariat. Variabel yang akan diuji multi-
variat adalah yang mempunyai nilai p < 0,25 dari hasil uji
bivariat. Untuk melihat hubungan variabel independen
dan variabel dependen dengan menggunakan uji statistik
kai kuadrat dengan tingkat kemaknaan adalah a = 0,05,
dan juga dinilai POR dan presisi (rentang interval keper-
cayaan 95%). Analisis multivariat selanjutnya digunakan
untuk melihat kekuatan hubungan antara variabel inde-
penden dan variabel dependen dan menentukan faktor
mana yang paling kuat hubungannya dengan variabel
dependen. Uji statistik yang digunakan adalah uji statis-
tik regresi logistik. Setelah itu, variabel dimasukkan satu
per satu ke dalam model regresi logistik dengan metode
enter dengan mempertimbangkan substansi dan nilai p
untuk mendapatkan full model.

Hasil

Jumlah subjek pada penelitian ini adalah 361 pe-
kerja. Berdasarkan karakteristik individu sebagian besar
berumur 28 — 42 tahun (46,26%) dan didominasi oleh la-



ki-laki (77,56%). Sebagian besar tidak mempunyai ri-
wayat keluarga hipertensi (86,70%), tidak mempunyai
kebiasaan merokok (56,51%), tidak mengonsumsi alko-
hol (88,92%), lebih banyak yang tidak rutin berolahraga
(58,17%), tidak mengalami stres (78,95%). Dari peng-
ukuran IMT, sebagian besar pekerja mempunyai propor-
si IMT normal (60,66%) dan diikuti oleh obesitas
(18,56%). Berdasarkan karakteristik pekerjaan sebagian
besar pekerja mempunyai masa kerja kurang dari enam
tahun (51,52%), proporsi unit kerja operasional lebih
tinggi (81,16%), area kerja lebih besar pada pelabuhan
udara (54,02%) namun hampir sama dengan pelabuhan
laut (45,98%).Lebih banyak pekerja yang terpajan
kebisingan (55,96%) (Tabel 1).

Prevalensi kejadian hipertensi pada pekerja pela-
buhan di wilayah kerja Kantor Kesehatan Pelabuhan
Kelas II Tarakan tahun 2011 adalah 21,88% dari 361
pekerja (Tabel 2). Berdasarkan hubungan karakteristik
individu dan pekerjaan dengan hipertensi, variabel yang
dapat dianalisis secara multivariat adalah variabel yang
memiliki nilai p < 0,05, yaitu usia 27 — 28 tahun dan > 42
tahun, jenis kela-min, riwayat keluarga hipertensi,

Tabel 1. Karakteristik Individu Responden

Karakteristik Kategori n %
Usia (tahun) 18 -27 110 30,47
28 —42 167 46,26
> 42 84 23,27
Jenis kelamin Perempuan 81 22,44
Laki-laki 280 77,56
Riwayat keluarga hipertensi Ada 48 13,30
Tidak 313 86,70
Merokok Ya 157 43,49
Tidak 204 56,51
Konsumsi alkohol Ya 40 11,08
Tidak 321 88,92
Olahraga Rutin 151 41,83
Tidak rutin 210 58,17
Stres Ya 76 21,05
Tidak 285 78,95
Indeks massa tubuh Kurus 18 4,99
Normal 219 60,66
Gemuk 57 15,79
Obesitas 67 18,56
Masa kerja <6 186 51,52
6-12 86 23,82
>12 89 24,65
Unit kerja Administrasi 68 18,84
Operasional 293 81,16
Area kerja Pelabuhan laut 166 45,98
Pelabuhan udara 195 54,02
Terpajan kebisingan Ya 202 55,96
Tidak 159 44,04

Tabel 2. Prevalensi Hipertensi pada Pekerja Pelabuhan

Variabel Kategori n %
Hipertensi Hipertensi 79 21,88
Tidak hipertensi 282 78.12
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merokok, stres, indeks massa tubuh gemuk dan obesitas,
masa kerja 6 — 12 tahun dan > 12 tahun, area kerja, dan
terpajan kebisingan (Tabel 3).

Analisis multivariat yang dilakukan pada beberapa
variabel yang memiliki hubungan karakteristik individu
dan pekerjaan dengan hipertensi. Dari hasil analisis,
variabel yang berpengaruh secara signifikan terhadap
hipertensi adalah usia, riwayat keluarga hipertensi, dan
terpajan kebisingan (nilai p < 0,05) (Tabel 4).

Hasil akhir analisis menunjukkan bahwa variabel
yang paling berpengaruh terhadap hipertensi adalah in-
deks massa tubuh obesitas, yang memiliki nilai POR =
6,97. Faktor-faktor lain yang juga berpengaruh adalah
usia > 42 tahun, riwayat keluarga hipertensi, dan terpa-
jan kebisingan (Tabel 5).

Pembahasan

Hasil laporan Riskesdas 2007, prevalensi nasional
hipertensi pada penduduk usia >18 tahun adalah sebesar
31,7%.13 Di Provinsi Kalimantan Timur, prevalensi
hipertensi dilaporkan sekitar 31,3%, di Kota Tarakan,
prevalensi hipertensi termasuk tinggi sekitar 36% mele-
bihi angka prevalensi Provinsi Kalimantan Timur dan
angka prevalensi nasional. Sedangkan prevalensi hiper-
tensi di Provinsi Jawa sekitar 41,9%.14

Prevalensi hipertensi pada pekerja pelabuhan di
wilayah kerja Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas I1
Tarakan tahun 2011 adalah 21,88%, meskipun angka ini
tergolong rendah di bawah angka prevalensi Kalimantan
Timur dan angka prevalensi Kota Tarakan. Namun,
potensi kejadian hipertensi akan jauh lebih besar lagi
karena banyak faktor yang memengaruhinya, terlebih la-
gi angka tersebut berada diatas kisaran hipertensi yang
terjadi pada populasi umum yaitu 15 — 20%. Sedangkan
pada penelitian Rundengan,® prevalensi hipertensi pada
pekerja di Indonesia tahun 2005 adalah sebesar 15,1%.

Pada penelitian ini, secara konsisten didapatkan pre-
valensi hipertensi pada pekerja meningkat sejalan dengan
pertambahan usia, pada kelompok usia 18 — 27 tahun
sekitar 12,73%, pada usia 28 — 42 tahun naik menjadi
17,96% dan semakin tinggi pada usia > 42 tahun yaitu
41,67%. Usia > 42 tahun menunjukkan hubungan ber-
makna dengan kejadian hipertensi, hasil uji statistik di-
dapatkan nilai p = 0,000 dengan POR = 5,89 (95% CI =
1,89 — 18,33). Hasil ini sesuai dengan penelitian se-
belumnya yang mendapatkan bahwa dengan semakin me-
ningkatnya usia, risiko mendapat hipertensi juga mening-
kat. Meningkatnya risiko sesuai dengan pertambahan
usia disebabkan oleh perubahan alami pada jantung,
pembuluh darah, dan hormon.!5 Prevalensi pekerja usia
35 — 40 tahun 23,2% sedangkan usia 41 — 55 tahun
76,8%. Penelitian Rundengan,® juga mendapatkan hu-
bungan usia dengan hipertensi bermakna (nilai p =
0,000) dengan OR = 2,95 (95% CI = 2,29 - 3,79)
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Tabel 3. Hubungan Karakteristik Individu dan Pekerjaan dengan Hipertensi

Variabel Kategori POR 95% CI Nilai p
Usia (tahun) 18 -27
28-42 1,5 0,76 - 2,98 0,245*
>42 4,89 2,41-9,95 0,000*
Jenis kelamin Perempuan
Laki-laki 2,67 1,27 - 5,61 0,010*
Riwayat keluarga hipertensi Ada 0,57 0,29 -1,10 0,095*
Tidak
Merokok Ya 0,74 0,45-1,21 0,234*
Tidak
Konsumsi alkohol Ya 0,71 0,34 -1,49 0,364
Tidak
Olahraga Rutin
Tidak rutin 0,88 0,53 -1,45 0,614
Stres Ya 1,64 0,83 -3,22 0,151*
Tidak
Indeks massa tubuh Kurus
Normal
Gemuk 1,84 0,98 - 3,44 0,056*
Obesitas 2,88 1,62-5,12 0,000*
Masa kerja (tahun) <6
6-12 1,02 0,52 -1,99 0,962
> 12 2,7 1,52 -4,81 0,001*
Unit kerja Administrasi 0,89 0,48 - 1,66 0,716
Operasional
Area kerja Pelabuhan laut 0,65 0,39 - 1,07 0,09*
Pelabuhan udara
Terpajan kebisingan Ya 0,63 0,38 - 1,06 0,083*

Tidak

Keterangan: *masuk kandidat model melalui analisis multivariat (nilai p < 0,25)

Tabel 4. Analisis Multivariat Faktor-faktor yang Berpengaruh terhadap
Hipertensi

Variabel B POR 95% CI Nilai p

Tabel 5. Model Akhir Faktor-faktor yang Berpengaruh terhadap Hipertensi

Variabel B POR 95% CI Nilai p

Umur (tahun)

Usia (tahun) 2842 0,61 146 0,63-3,69 046
28 - 27 0,51 166  073-379 022 > 42 1.43 419  1,92-858 0,00
> 42 1,77 5,89 1,89 - 18,33 0,00* Riwayat keluarga hipertensi -0,89 0,41 0,19-0,89 0,03
Jenis kelamin 0,58 1,78 0.71-446 022 Stres 0,78 215  099-4,67 0,08
Riwayat keluarga hipertensi -0,89 0,41 0,19-0,89 0,03* Indeks massa tubuh
Merokok -0.35 071  038-131 027 Gemuk 1,73 484  028-4514 0,14
Stres 0,76 213 097-467 0,06 Obesitas 1.94 6.97  0,89-61,39 0,07
Indeks massa tubuh Terpajan kebisingan -0,69 0,56 0,33-0,99 0,04
Gemuk 1.23 353 039-3129 0,26
Obesitas 1,74 5,66 0,67 -47,54 0,11
Masa kerja (tahun) puan, perbedaan ini akan lebih jelas pada orang dewasa
6-12 -078 046 019-1,06 0,07 muda dan orang setengah baya. Pada pekerja laki-laki,
> 12 042 0.60 0.25-174 059 tekanan pekerjaan memungkink k derit
Area kerja -0,31 075  041-130 029 peker] g an mereka menderita

Terpajan kebisingan -0,65 0,52 0,29 - 0,95 0,03*

Keterangan: *signifikan (nilai p < 0,05)

Pada penelitian ini, prevalensi hipertensi pada peker-
ja laki-laki (25%) lebih tinggi dari pekerja perempuan
(11,11%). Jenis kelamin tidak menunjukkan hubungan
bermakna dengan kejadian hipertensi, hasil uji statistik
didapatkan nilai p = 0,22 dengan POR 1,78 (95% CI =
0,71 — 4,46). Pada usia dini tidak terdapat bukti nyata
perbedaan tekanan darah laki-laki dan perempuan, sete-
lah remaja laki-laki cenderung lebih tinggi dari perem-
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hipertensi lebih tinggi dari perempuan.6.11

Prevalensi hipertensi pada pekerja yang mempunyai
riwayat keluarga dengan hipertensi adalah 31,25%
sedangkan di antara pekerja yang tidak mempunyai ri-
wayat keluarga hipertensi adalah 20,64%. Secara statis-
tik, ada hubungan bermakna antara riwayat keluarga de-
ngan hipertensi (nilai p = 0,03). Namun, hubungan yang
ada bersifat protektif dengan POR 0,41 (95% CI = 0,19
—0,89). Namun, hal ini perlu dicermati agar tidak diang-
gap bahwa pekerja dengan riwayat keluarga hipertensi
seolah-olah lebih baik. Fuentes,!® mengemukakan bahwa
terdapat korelasi yang bermakna antara tekanan darah



ibu dengan tekanan darah sistolik keturunan, dan terda-
pat korelasi bermakna antara mean arterial pressure =
tekanan nadi (MAP) ayah dengan MAP keturunan.
Keadaan tersebut dapat terjadi akibat bias informasi.
Mereka yang sebenarnya mempunyai anggota keluarga
hipertensi, tetapi tid ak mengetahuinya ikut terklasifikasi
ke dalam kelompok yang tidak mempunyai riwayat kelu-
arga hipertensi.

Kebiasaan merokok pada pekerja pelabuhan diper-
oleh sebanyak 24,84% pekerja yang merokok menderita
hipertensi lebih banyak dibanding pekerja yang tidak
merokok sebanyak 19,61% menderita hipertensi. Secara
statistik tidak ada hubungan bermakna antara merokok
dengan hipertensi (nilai p = 0,27) dengan POR 0,71
(95% CI =0,38 - 1,31). Sejatinya, nikotin pada rokok
secara langsung akan meningkatkan tekanan darah bah-
kan pada pecandu sekalipun. Efek peningkatan tekanan
darah memang sementara, sekitar 30 menit selama sese-
orang merokok. Namun, selama seseorang merokok
tekanan darah tetap meningkat. Banyak penelitian yang
menyatakan bahwa merokok merupakan faktor risiko
hipertensi, berhenti merokok dapat mengurangi risiko
hipertensi dan risiko penyakit kardiovaskular.l0 Keter-
batasan penelitian yang tidak menggali lebih jauh infor-
masi tentang lama dan frekuensi merokok dalam kue-
sioner memberikan hasil yang berbeda dari teori yang
ada.

Prevalesi hipertensi terjadi pada kalangan pekerja
yang stres (915,79%) daripada pekerja yang tidak stres
(23,51%). Pada penelitian ini, stres tidak berhubungan
dengan kejadian hipertensi, hasil uji statistik didapatkan
nilai p = 0,06 dengan POR = 2,13 (95% CI = 0,97 -
4,67). Penelitian lain, ada hubungan signifikan antara
stres kerja dengan hipertensi. Pekerja dengan stres kerja
berat berisiko 1,55 kali mengalami hipertensi dari peker-
ja yang tidak mengalami stres.® Stres akut dapat mening-
katkan tekanan darah secara bermakna, tetapi pening-
katan tekanan darah ini hanya berlangsung sementara.
Stres yang berlangsung terus menerus dapat menim-
bulkan hipertensi, pada karyawan pria yang sehat, akibat
tekanan pekerjaan adalah 3,1 kali lebih besar untuk
menderita hipertensi.!?

Peningkatan IMT diikuti dengan peningkatan pre-
valensi pekerja yang hipertensi adalah sekitar 15,53%
pekerja dengan IMT normal menderita hipertensi, peker-
ja yang gemuk sekitar 31,58% menderita hipertensi dan
pekerja yang obesitas sekitar 38,81% menderita hiper-
tensi. IMT menunjukkan hubungan bermakna dengan
kejadian hipertensi, meskipun hasil uji statistik pada IMT
gemuk didapatkan nilai p = 0,26, tetapi nilai POR = 3,53
dengan angka 95% CI yang cukup lebar dan melewati
angka 1 (95% CI =0,71 —4,46). Demikian juga hasil uji
statistik pada IMT obesitas didapatkan nilai p=0,11 dan
nilai POR 5,66 dengan angka 95% CI yang juga cukup
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lebar dan melewati angka 1 (95% CI = 0,67 — 47,54)
Hubungan antara berat badan lebih dengan hipertensi
dilaporkan oleh beberapa peneliti seperti Kaplan.18
Obesitas atau kelebihan berat badan akan mengaktifkan
kerja jantung, dan dapat menyebabkan hipertrofi jantung
dalam jangka lama, curah jantung, volume darah, dan
tekanan darah akan cenderung naik.

Prevalensi pekerja yang hipertensi meningkat sesuai
dengan lama masa kerja. Pada masa kerja < 6 tahun
(17,2%), 6 — 12 tahun (17,44%) dan melonjak pada
masa kerja > 12 tahun yaitu 35,96%. Namun, masa ker-
ja tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan
kejadian hipertensi, hasil uji statistik pada masa kerja 6
— 12 tahun didapatkan nilai p = 0,07 dengan POR = 0,46
(95% CI = 0,19 - 1,06). Demikian juga pada masa kerja
> 12 tahun didapatkan nilai p = 0,39 dengan POR 0,66
(95% CI = 0,25 - 1,74). Hasil yang sama yang tidak sig-
nifikan (nilai p = 0,97), dan pekerja yang bekerja lebih
dari enam tahun berisiko lebih kecil untuk menderita hi-
pertensi dari pekerja yang bekerja kurang dari enam
tahun.®

Area kerja tidak menunjukkan hubungan bermakna
dengan hipertensi, hasil uji statistik didapatkan nilai p =
0,090 nilai POR 0,65 (95% CI = 0,39 - 1,07). Diperoleh
sekitar 25,90% responden yang bekerja di area pelabuh-
an laut menderita hipertensi, sedangkan responden yang
bekerja di area pelabuhan udara sekitar 18,46% men-
derita hipertensi.

Pajanan kebisingan menunjukkan hubungan bermak-
na dengan hipertensi, hasil uji statistik didapatkan nilai p
= 0,03 nilai POR = 0,52 (95% CI = 0,29 - 0,95). Sekitar
17,61% pekerja yang tidak terpajan kebisingan meng-
alami hipertensi, sedangkan pekerja yang terpajan ke-
bisingan sebanyak 25,25% mengalami hipertensi. Hasil
analisis multivariat dengan menggunakan regresi logistik,
faktor risiko yang dominan dengan kejadian hipertensi
pada pekerja pelabuhan di wilayah kerja Kantor
Kesehatan Pelabuhan Kelas I Tarakan adalah berusia
lebih dari 42 tahun.

Kesimpulan

Prevalensi hipertensi pada penelitian ini adalah
21,88%. Variabel usia, riwayat keluarga hipertensi, stres,
indeks massa tubuh dan terpajan kebisingan mempunyai
hubungan dengan kejadian hipertensi pada pekerja pe-
labuhan. Faktor yang dominan berpengaruh terhadap
hipertensi pada pekerja pelabuhan adalah usia > 42
tahun.

Saran

Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas II Tarakan beker-
ja sama dengan instansi terkait di wilayah kepelabuhanan
untuk menggiatkan upaya-upaya advokasi, promosi dan
penanggulangan hipertensi pada pekerja pelabuhan. Bagi
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pekerja pelabuhan, seiring dengan pertambahan usianya
khususnya di atas 42 tahun agar menjaga berat badan
ideal, membiasakan perilaku hidup sehat, olahraga ter-
atur, menghindari stres, dan senantiasa melakukan kon-
trol tekanan darah.
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