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ABSTRAK
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BINA HUSADA PALEMBANG

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
Skripsi, 07 Agustus 2019

AMALIA

Gambaran Tekanan Darah Pada Pekerja Pengelolaan Minyak Bumi di PT.
Pertamina Plaju Ilir Tahun 2019
(xiv+ 55 halaman, 11 tabel, 2 bagan, 4 lampiran)

Prevalens penduduk dengan tekanan darah tinggi secara nasiona sebesar
30,9%. Prevalensi tekanan darah tinggi pada perempuan (32,9%) lebih tinggi
dibanding dengan laki-laki (28,7%). Prevalensi diperkotaan sedikit lebih tinggi
(31,7%) dibandingkan dengan perdesaan (30,2%). Berdasarkan hasil survei awal
yang lakukan di PT Pertamina Plgu Ilir tahun 2017 total semuanya 875, dan tahun
2018 total semuanya 801 di lokasi lapangan RU I11. Hasil survei dan wawancara awal
dengan 5 warga mengatakan bahwa mereka pernah mengalami gangguan tekanan
darah. Oleh karena itu, hipertens perlu dideteksi dini yaitu dengan pemeriksaan
tekanan darah secara berkala.

Penelitian ini bertujuan diketahuinya gambaran tekanan darah pada pekerja
pengelolaan minyak bumi di PT. Pertamina Plgju Ilir Tahun 2019. Desain penelitian
ini adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini
adalah seluruh pekerja RU 111, sebanyak 801 pekerja. Sampel penelitian ini berjumlah
86 pekerja teknik pengambilan sampel menggunakan accindental sampling.
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner. Analisis bivariat menggunakan uji chi
square dengan tingkat kemaknaan (0=0.05). Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal
01 April - 31 Juni 2019.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa ada hubungan antara usia (p=0,008),
jenis kelamin (p=0,041), aktivitas fisik (p=0,014), paparan asap rokok (p=0,042)
dengan gangguan tekanan darah pada pekerja di PT Pertamina Plgju Ilir Palembang
tahun 2019

Simpulan penelitian ini ada hubungan usia, jenis kelamin, aktivitas fisik dan
paparan asap rokok dengan gangguan tekanan darah pada pekerja. Disarankan untuk
karyawan disarankan banyak olahraga, tidak merokok diarea lokasi kilang minyak
serta untuk pihak PT Pertamina Plaju Palembang agar meningkatkan penyuluhan dan
sosialisasi dalam bentuk |eafleat atau spanduk tentang hal-hal yang berkaitan dengan
masal ah kesehatan dalam pencegahan penyakit hipertens.

Kata Kunci : Tekanan Darah, Pekerja, Minyak Bumi, Pertamina
Daftar Pustaka : 21 (2010-2018)
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Overview of Blood Pressure in Petroleum Management Workers at PT.
Pertamina Plaju Ilir in 2019
(xiv+ 55 pages, 11 tables, 2 charts, 4 attachments)

National prevalence of people with high blood pressure is 30.9%. The
prevalence of high blood pressure in women (32.9%) is higher than in men (28.7%).
The prevalence in urban areas is dlightly higher (31.7%) compared to rural areas
(30.2%). Based on the results of an initial survey conducted at PT Pertamina Plgju Ilir
in 2017, a total of 875, and in 2018 a total of 801 were in the RU Il field site. The
results of the survey and initial interviews with 5 residents said that they had caused
complications of blood pressure disorders. Therefore, hypertension needs to be
detected early, namely by checking blood pressure regularly.

This study aims to know the description of blood pressure in oil processing
workers at PT. Pertamina Plaju Ilir Year 2019. The design of this research is
quantitative with cross sectional approach. The population of this study was al RU
1l workers, totaling 801 workers. The sample of this study was 86 sampling
techniques using accindental sampling. The research instrument used a questionnaire.
Bivariate analysis used chi square test with significance level (a = 0.05). This
research was conducted on June 1 to 31 April, 2019.

The results of this study indicate that there is a relationship between age (p =
0.008), gender (p = 0.041), physical activity (p = 0.014), exposure to cigarette smoke
(p = 0.042) with blood pressure disorders in workers at PT Pertamina Plagju Ilir
Palembang in 2019

The conclusion of this study is the relationship of age, sex, physical activity and
exposure to cigarette smoke with blood pressure disorders in workers. It is
recommended for employees to exercise alot of sports, not smoking in the area of the
oil refinery location and for PT Pertamina Plagju Palembang to increase counseling
and socialization in the form of leafleats or banners on matters relating to health
issues in the prevention of hypertension.

Keywords : Blood Pressure, Workers, Petroleum, Pertamina
References : 21 (2010-2018)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan suatu penyakit yang dapat menyerang siapa sgja, baik
muda, maupun tua. Hipertensi juga sering disebut sebagal silent killer karena
termasuk penyakit yang mematikan. Bahkan, hipertensi tidak dapat secara langsung
membunuh penderitanya, melainkan hipertens memicu terjadinya penyakit lain yang
tergolong kelas berat dan mematikan serta dapat meningkatkan resiko serangan
jantung, gagal jantung, stroke, dan gagal ginjal (Pudiastuti, 2013).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2015
menunjukkan sekitar 1,13 Miliar orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1
dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Jumlah penyandang hipertensi terus
meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang
yang terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal
akibat hipertensi dan komplikasinya (WHO, 2015).

Prevalens penduduk dengan tekanan darah tinggi secara nasional sebesar
30,9%. Prevalensi tekanan darah tinggi pada perempuan (32,9%) lebih tinggi
dibanding dengan laki-laki (28,7%). Prevalensi diperkotaan sedikit lebih tinggi
(31,7%) dibandingkan dengan perdesaan (30,2%). Prevalensi semakin meningkat

seiring dengan pertambahan usia (Profil Kesehatan Indonesia, 2016).



Faktor-faktor pemicu atau yang mempengaruhi kejadian hipertens antara
lain: usia penderita hipertensi, jenis kelamin, riwayat keluarga (genetik), kebiasaan
merokok pada penderita hipertensi, dan pola makan penyebab hipertensi (Sari, 2017).

Berdasarkan pendlitian terkait yang dilakukan oleh Sartik, dkk (2017)
Penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor Risiko dan Angka Kejadian Hipertensi Pada
Penduduk Palembang”. Hasil penelitian didapatkan ada hubungan yang signifikan
antara umur, riwayat keluarga dengan kejadian hipertensi.

Berdasarkan penelitian terkait yang dilakukan pula oleh Gerungan Aprillya.
M.T, dkk (2016) Penelitian yang berjudul “Hubungan Antara Umur, Aktivitas Fisik
dan Hipertensi di Puskesmas Kawangkoan Tahun 2016”. Hasil penelitian yang
diperoleh dari uji statistik yaitu ada hubungan antara umur dengan kejadian
hipertensi.

Berdasarkan hasil survei awal yang penulis lakukan di PT Pertamina Plaju Ilir
tahun 2017 total semuanya 875, dan tahun 2018 total semuanya 801 di lokasi
lapangan RU |11 PT. Pertamina Plgju Ilir. Hasil survel dan wawancara awal dengan
5 warga mengatakan bahwa mereka pernah menimbulkan komplikasi gangguan
tekanan darah. Oleh karena itu, hipertensi perlu dideteksi dini yaitu dengan
pemeriksaan tekanan darah secara berkala. Dalam beberapa hasil Medichal Check Up
pekerja, dilihat tekanan darah terdapat beberapa kasus yang tekanan darah rendah
(hipotensi) dan tekanan darah tinggi (hipertens), Oleh Karena itu, penulis tertarik
untuk melakukan Proposal Penelitian berjudul : “Faktor yang mempengaruhi

gangguan Tekanan Darah pada Pekerja pengelolaan di PT. Pertamina Tahun 2019”.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, dapat diambil rumusan masalah yaitu

bagai mana gambaran tekanan darah pada pekerja ?

1.3  Pertanyaan Penelitian
Apakah Gambaran Tekanan Darah Pada Pekerja Pengelolaan Minyak Bumi

di PT. PertaminaPlgju Ilir Tahun 20197?

14  Tujuan Pendlitian
141 Tujuan Umum
Diketahuinya gambaran tekanan darah pada pekerja pengelolaan minyak bumi

di PT. PertaminaPlgju Ilir Tahun 2019.

1.4.2 Tujuan Khusus
1. Diketahuinya distribusi frekuensi karakteristik geografik di PT Pertamina

Plaju ilir tahun 2019

2. Diketahuinya distribusi frekuensi gangguan tekanan darah pada pekerja
pengel olaan minyak bumi di PT Pertamina Plgju ilir tahun 2019

3. Diketahuinya hubungan antara usia dengan gangguan tekanan darah pada
pekerja pengelolaan minyak bumi di PT PertaminaPlgu ilir tahun 2019

4. Diketahuinya hubungan jenis kelamin dengan gangguan tekanan darah pada
pekerja pengelolaan minyak bumi di PT PertaminaPlgu ilir tahun 2019

5. Diketahuinya hubungan aktivitas fisik dengan gangguan tekanan darah pada

pekerjapengelolaan minyak bumi di PT Pertamina Plgju ilir tahun 2019



6. Diketahuinya hubungan paparan asap rokok dengan gangguan tekanan darah

pada pekerja pengel olaan minyak bumi di PT Pertamina Plgju ilir tahun 2019

15. Manfaat Penelitian
151 Bagi Mahasiswa
Sebagai bahan tambahan pustaka ini sangat berguna untuk menambah

wawasan dan pengalaman khususnya pengetahuan tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan gangguan tekanan darah.

1.5.2 Bagi STIK Bina Husada Palembang

Hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan bagi ilmu pengetahuan
kesdlamatan dan kesehatan kerja terutama tentang faktor yang mempengaruhi
gangguan tekanan darah pada pekerja pengelolaan minyak bumi di PT Pertamina
Plauilir.

1.5.3 Bagi PT Pertamina Plaju ilir

Penelitian ini dapat bermanfaat sebaga masukan dan sebaga upaya
pencegahan, serta pengendalian gangguan tekanan darah pada pekerja untuk
menciptakan produktivitas kerja yang maksimal.

154 Bagi Pekerja
Penelitian ini dapat menjadi bahan masukkan bagi para pekerja dalam

kaitannya dengan tekanan darah dan tindakan pengendaliannya, sehingga dapat

meningkatkan efisiensi kerja dan dergjat kesehatan.



16  RuangLingkup Penelitian
Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup Kesehatan masyarakat. Pada

bagian ini peneliti mencoba menjelaskan apakah faktor yang mempengaruhi
gangguan tekanan darah. Penelitian ini dilaksanakan pada tangga 01 April - 31 Juni
2019. Sasaran penelitian ini adalah pada pekerja pengelolaan minyak bumi di PT.
Pertamina Plgju Ilir Tahun 2019. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif
dengan desain cross sectional. Dimana pengumpulan data dilakukan dengan cara

wawancara dengan menggunakan kuesioner.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

21  Pengertian Minyak Bumi

Minyak bumi merupakan salah satu sumber energi utama yang tidak pernah
lepas dari kehidupan manusia. Terlepas dari semua ha positif yang didapat dari
penggunaan minyak bumi sebagai sumber energi, ada beberapa hal negatif yang
sebaiknya dijadikan pertimbangan ketika menggunakan minyak bumi dalam
eksploitasi, pengolahan, maupun dalam pendistribusian. Oleh karena itu,
Pemanfaatan minyak bumi yang tidak memperhatikan kelestarian lingkungan tentu
akan merugikan manusia itu sendiri dan pada akhirnya pencemaran lingkungan
tersebut akan berdampak negatif khususnya kepada kesehatan masyarakat.

(Komarawidjaja, 2009)

2.2 Kesehatan Kerjadan Kesdlamatan Kerja
2.1.1 Pengertian Kesehatan Kerja

Pengertian kesehatan kerja adalah jaminan kesehatan pada saat melakukan
pekerjaan. Kesehatan kerja bertujuan untuk peningkatan dan pemeliharaan dergjat
kesehatan fisik, mental dan sosia yang setinggi-tingginya bagi pekerjadi semuajenis
pekerjaan, pencegahan terhadap gangguan kesehatan pekerja yang disebabkan oleh
kondisi pekerjaan, perlindungan bagi pekerja dalam pekerjaannya dari risiko akibat

faktor yang merugikan kesehatan dan penempatan serta pemeliharaan pekerja dalam



suatu lingkungan kerja yang disesuaikandengan kondis fisiologi dan psikologisnya.
Secara ringkas merupakan pekerjaan kepada manusia dan setigp manusia kepada
pekerjaan atau jabatannya (Suwardi & Daryanto, 2018).

Kesehatan kerja adalah spesialisasi dan ilmu kesehatan/kedokteran beserta
prakteknya yang bertujuan,untuk pekerja/lmasyarakat pekerja memperoleh dergjat
kesehatan yang setinggi-tingginya, baik fisik, maupun mental, maupun sosial dengan
usaha-usaha preventif dan kuratif, terhadap penyakit-penyakit atau gangguan-
gangguan kesehatan yang diakibatkan faktor-faktor pekerjaan dan lingkungan kerja
serta terhadap penyakit-penyakit umum (Suwardi & Daryanto, 2018).

Program kesehatan kerja merupakan suatu hal penting dan perlu diperhatikan
oleh pihak pengusaha. Karena dengan adanya program kesehatan yang baik akan
menguntungkan para karyawan secara material, karena karyawan akan lebih jarang
absen, bekerja dengan lingkungan yang lebih menyenangkan, sehingga secara
keseluruhan karyawan akan mampu bekerja lebih lama. Jika suatu perusahaan
melakukan pengukuran keamanan dan kesehatan yang efektif semakin sedikit
pegawai yang mengalami dampak penyakit jangka pendek/panjang akibat bekerja di
perusahaan tersebut (Suwardi & Daryanto, 2018)

Status kesehatan seseorang, ditetapkan oleh empat aspek yaitu :

1. Lingkungan, berbentuk lingkungan fiskk (alami, buatan) kimia

(organik/anorganik, logam berat, debu), biologik (virus, bakteri,

microorganisme) dan sosial budaya (ekonomi, pendidikan, pekerjaan).

2. Tingkah laku yang mencakup sikap, rutinitas, perilaku.



3. Service kesehatan : promotif, perawatan, penyembuhan, mencegah kecacatan,
rehabilitasi, dan
4. Genetik, yang disebut aspek bawaan setiap manusia.

Demikian juga status kesehatan pekerja sangat mempengaruhi produktivitas
kerjanya. Pekerja yang sangat mungkin tercapainya hasil kerja yang lebih baik
apabila dibanding dengan pekerja yang terganggu kesehatannya (Suwardi &
Daryanto, 2018).

2.2.2 Pengertian Keselamatan Kerja

Keselamatan kerja adalah keselamatan yang berkaitan dengan mesin, pesawat
alat kerja, bahan dan proses pengelolaannya, landasan tempat kerja dan
lingkungannya serta cara-cara melakkan pekerjaan. Sasaran keselamatan kerja adalah
segala tempat kerja, baik di darat, di dalam tanah, di permukaan air, maupun di udara
(Suwardi & Daryanto, 2018).

Pengertian keselamatan kerja yang dikutip dari beberapa sumber adalah :

Keselamatan kerja adalah keselamatan yang bertalian dengan mesin, pesawat,
aat kerja, bahan dan proses pengolahannya, landasan tempat kerja dan
lingkungannya serta cara-cara mel akukan pekerjaan (Suwardi & Daryanto, 2018).

Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) adalah bidang yang terkait dengan
kesehatan, keselamatan, dan kesegjahteraan manusia yang bekerja di sebuah institus
maupun lokasi proyek. Tujuan k3 adalah untuk memelihara kesehatan dan
keselamatan lingkungan kerja. K3 juga melindungi terpengaruh kondisi lingkungan

kerja (Suwardi & Daryanto, 2018).



Keselamatan dan kesehatan kerja cukup penting bagi moral, legalitas, dan
finansial. Semua organisasi memiliki kewgjiban untuk memastikan bahwa pekerja
orang lain yang terlibat tetap berada dalam kondisi aman sepanjang waktu. Jadi dapat
dissmpulkan bahwa, k3 adalah suatu upaya guna memperkembangkan kerja sama,
saling pengertian dan partisipasi efektif dari pengusaha atau pengurus dan tenaga
kerja dalam tempat-tempat kerja untuk melaksanakan tugas dan kewajiban bersama di
bidang keselamatan, kesehatan, dan keamanan kerja dalam rangka melancarkan usaha
berproduksi (Suwardi & Daryanto, 2018).

Berdasarkan pendapat Leon.C. Meggison tersebut dapat diambil pengertian
bahwa istilah keselamatan mencakup kedua istilah risiko keselamatan dan risiko
kesehatan. Dalam bidang kepegawaian, kedua istilah tersebut dibedakan.
Keselamatan kerja menunjukan kondisi yang aman atau selamat dari penderitaan,
kerusakan atau kerugian di tempat kerja. Risiko keselamatan merupakan aspek-aspek
dari lingkungan kerja yang dapat menyebabkan kebakaran, ketakutan aliran listrik,
terpotong, luka memar, keseleo, patah tulang, kerugian alat tubuh, pengelihatan dan
pendengaran. Semua itu sering dihubungkan dengan perlengkapan perusahaan atau
lingkungan fisik dan mencakup tugas-tugas kerja yang membutuhkan pemeliharaan
dan latihan. Sedangkan kesehatan kerja menunjukan pada kondisi yang bebas dari
gangguan fisik, mental, emos atau rasa sakit yang disebabkan oleh lingkungan kerja

(Mangkunegara, 2015).
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2.3  Konsep Hipertensi
2.3.1 Pengertian Hipertens

Hipertens atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan abnormal
tekanan darah dalam pembuluh arteri secara terus-menerus lebih dari satu periode.
Hal ini terjadi bila arteriole-arteriole konstriksi. Kontriksi arteriole membuat darah
sulit mengalir dan meningkatkan tekanan melawan dinding arteri. Hipertens
menambah beban kerja jantung dan arteri yang bila berlanjut dapat menimbulkan
kerusakan jantung dan pembuluh darah (Udjianti, 2011).

Batasan hipertensi, Kaplan (daam Udjianti, 2011) memberikan batasan
hipertensi dengan memperhatikan usia penderita hipertensi, yaitu:

1) Pria berusia < 45 tahun, dikatakan hipertensi bila tekanan darah pada waktu
berbaring = 130/90 mmHg.

2) Pria berusia > 45 tahun dikatakan hipertensi bila tekanan darahnya > 145/95
mmHg.

3) Wanita, hipertensi bilatekanan darah = 160/95 mmHg.

Penyakit darah tinggi atau hipertensi (hypertension) adalah suatu keadaan di
mana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di atas norma yang
ditunjukkan oleh angka systolic (bagian atas) dan angka bawah (diastolic) pada
pemeriksaan tensi darah menggunakan alat pengukur tekanan darah baik berupa cuff
air raksa (sphygmomanometer) ataupun alat digital lainnya (Pudiastuti, 2013).

Tekanan darah tinggi merupakan suatu peningkatan tekanan darah di dalam

arteri. Secara umum, hipertenss merupakan suatu keadaan tanpa gejala, di mana
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tekanan yang abnormal tinggi di dalam arteri menyebabkan meningkatnya risiko
terhadap stroke, aneurisma, gagal jantung, serangan jantung, dan kerusakan ginjal
(Mahdiana, 2010).
2.3.2 Jenis hipertens
Menurut Masriadi (2016) menjelaskan ada dua jenis hipertensi berdasarkan
faktor penyebabnya yaitu:
a. Hipertens Primer (Esensial)
Hipertensi esensial merupakan salah satu faktor risiko penting untuk terjadinya
penyakit cerebrovaskuler dan penyakit jantung koroner.Hipertens esensial
merupakan etiologi kesakitan dan kematian yang cukup banyak dalam
masyarakat. Bila dilihat persentase kasus hipertensi secara keseluruhan, maka
hipertensi esensial meliputi kurang lebih 90-95% dan 5-10% lainnya adalah
kasus hipertensi sekunder.
Hipertensi esensial adalah penyakit multifaktoral yang timbul terutama karena
interaksi antara faktor risiko tertentu. Faktor utama yang berperan dalam
patofisiologi hipertensi adalah interaksi faktor genetik dan faktor lingkungan.
Hipertensi primer ini tidak dapat disembuhkan tetapi dapat dikontrol. Penderita
hipertensi esensial sering tidak menimbulkan gejala sampai penyakit menjadi
parah bahkan sepertiganya tidak menunjukkan gegjala selama 10 atau 20 tahun.
Penyakit hipertensi sering ditemukan sewaktu dilakukan pemeriksaan kesehatan
lengkap dengan gegjala sakit kepala, pandangan kabur, badan terasa lemah,

palpitasi atau jantung berdebar dan susah tidur.
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b. Hipetensi Non Esensial (Sekunder)
Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang penyebabnya dapat diketahui, sering
berhubungan dengan beberapa penyakit misalnya ginjal, jantung koroner,
diabetes, kelainan sistem saraf pusat. Hipertensi sekunder yang disebabkan
kelainan organ tubuh lain yang kejadiannya memcapai 10%, misalnya penyakit
ginjal, penyakit endokrin, penyakit pembuluh darah dan sebagainya, yang
memerlukan pemeriksaan khusus agar dapat ditentukan penyebabnya.
2.3.3 Etiologi dan patofisiologi hipertensi
Menurut Udjianti (2011) menjelaskan etiologi dan patofisiologi hipertens,
yaitu:
a. Etiologi
Etiologi yang pasti dari hipertensi esensial belum diketahui. Namun, sgjumlah
interaksi beberapa energi homeostatic saling terkait. Defek awal diperkirakan pada
mekanisme pengaturan cairan tubuh dan tekanan oleh ginjal. Faktor hereditas
berperan penting bilamana ketidakmampuan genetik dalam mengelola kadar
natrium normal. Kelebihan intake natrium dalam diet dapat meningkatkan volume
cairan dan curah jantung. Pembuluh darah memberikan reaks atas peningkatan
aliran darah melalui kontriksi atau curah jantung yang kemudian dipertahankan
pada tingkat yang lebih tinggi sebagai suatu timbal balik peningkatan tahanan
perifer.
Etiologi hipertensi sekunder pada umumnya diketahui. Berikut ini beberapa

kondisi yang menjadi penyebab terjadinya hipertensi sekunder.
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1) Penggunaan kontrasepsi hormonal (estrogen)
Ora kontrasepsi yang berisi estrogen dapat menyebabkan
hipertensimelalui mekani sme Renin aldosteron mediated volume expansion. deng
an penghentian oral kontrasepsi, tekanan darah normal kembali setelah beberapa
bulan.

2) Penyakit parenkim dan vaskular ginjal
Merupakan penyebab utama hipertensi sekunder. Hipertensi renovaskular
berhubungan dengan penyempitan satu atau lebih arteri besar yang secara
langsung membawa darah ke ginjal. Sekitar 90% les arteri renal pada klien
dengan hipertensi disebabkan oleh aterosklerosis atau fibrous displasia
(pertumbuhan abnormal jaringan fibrous). Penyakit parenkim ginjal terkait dengan
infeksi, inflamasi, dan perubahan struktur, sertafungsi ginjal.

3) Gangguan endokrin
Disfungs medula adrenal atau korteks adrenal dapat menyebabkan hipertensi
sekunder. Adrenal-mediated hypertension disebabkan kelebihan primer adosteron,
kortisol, dan katekolamin. Pada adosteronisme primer, kelebihan aldosteron
menyebabkan hipertensi dan hipokalemia. Aldosteronisme primer biasanya timbul
dari benign adenoma korteks adrenal. Pheochromocytomas pada medulla adrenal
yang paling umum dan meningkatkan sekresi katekolamin yang berlebihan. Pada
Sndrom Cushing, kelebihan glukokortikoid yang diekskresi dari korteks adrenal.
Sindrom Cushing mungkin disebabkan oleh hiperplasi adrenokortikal atau

adenoma adrenokortikal .
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4) Coarctation aorta
Merupakan penyempitan aorta congenital yang mungkin terjadi beberapa tingkat
pada aorta torasik atau aorta abdominal. Penyempitan menghambat aliran darah
melalui lengkung aorta dan mengakibatkan peningkatan tekanan darah di atas area
kontriksi.

5) Neurogenik : tumor otak, encephalitis, dan gangguan psikiatrik.

6) Kehamilan.

7) Lukabakar.

b. Patofisiologi Hipertensi
Tekanan arteri sistemik adalah hasil dari perkalian cardiac output (curah jantung)
dengan total tahanan perifer. Cardiac output (curah jantung) diperoleh dari
perkalian antara stroke volume dengan heart rate (denyut jantung). Pengaturan
tahanan perifer dipertahankan oleh sistem saraf otonom dan sirkulasi hormon.
Empat sistem kontrol yang berperan dalam mempertahankan tekanan darah antara
lain sistem baroreseptor arteri, pengaturan volume cairan tubuh, sistem renin

angiotensin dan autoregulasi vaskular.
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2.3.4 Faktor-faktor pemicu atau yang mempengaruhi kejadian hipertens
Menurut Sari (2017) menjelaskan faktor pemicu kejadian hipertensi, yaitu:
a Usa
Semakin bertambah usia maka semakin besar pula risiko terjadinya hipertensi.
laki-laki atau perempuan yang berusia 60-70 tahun dan > 70 tahun dapat
berisiko untuk mengalami peningkatan tekanan darah.
Menurut Depkes (2015) kategori umur sebagai berikut:
a Masabalita=0 - 5 tahun,
b. Masakanak-kanak =5 - 11 tahun.
c. MasaremgaAwa =12 - 16 tahun.
d. MasaremgaAkhir =17 - 25 tahun.
e. MasadewasaAwal = 26 - 35 tahun.
f. MasadewasaAkhir = 36 - 45 tahun.
0. MasalLansaAwal =46 - 55 tahun.
h. MasaLansia Akhir =56 - 65 tahun.
i. MasaManula= 65 sampai atas
b. Riwayat Keluarga (Genetik)
Genetik juga merupakan salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi yang tidak
dapat diubah. Risiko terkena hipertensi akan lebih tinggi pada orang dengan
keluarga dekat yang memiliki riwayat hipertensi. selain itu faktor keturunan
juga dapat berkaitan dengan metabolisme pengaturan garam (NaCl) dan renin

membran sd.
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Jenis Kelamin

Laki-laki cenderung lebih banyak menderita hipertensi dibandingkan dengan
wanita. Hal tersebut terjadi karena adanya dugaan bahwa pria memiliki gaya
hidup yang kurang sehat jika dibandingkan dengan wanita. Akan tetapi,
prevalensi hipertensi pada wanita mengalami peningkatan setelah memasuki
usia menopause.

K ebiasaan merokok

Merokok dapat menyebabkan denyut jantung dan kebutuhan oksigen untuk
disuplai ke otot jantung mengalami peningkatan. Merokok dapat memperparah
kejadian hipertensi dan berpotensi pada penyakit degeneratif lainnya seperti
stroke dan penyakit jantung.

Merokok tidak berhubungan langsung dengan hipertensi tetapi
merupakan faktor utama penyakit kardiovaskuler. Penderita hipertens
sebaiknya dianjurkan untuk berhenti merokok (Pudiastuti, 2013).

Pada umumnya, rokok mengandung berbagai zat kimia berbahaya seperti
nikotin dan karbon monoksida. Zat tersebut akan terisap melalui rokok
sehingga masuk ke aliran darah dan menyebabkan kerusakan lapisan endotel
pembuluh darah arteri, serta mempercepat terjadinya ateroklerosis. Nikotin
misalnya, zat ini dapat diserap oleh pembuluh darah kemudian diedarkan
melalui airan darah ke seluruh tubuh, termasuk otak. Akibatnya otak akan
bereaksi dengan memberikan sinyal pada kelenjar adrenal untuk melepaskan

epinefrin (adrenalin). Hormon inilah yang akan membuat pembuluh darah
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mengalami penyempitan. Penyempitan pembuluh darah otak tersebut memaksa
jantung untuk bekerjalebih berat (Sari, 2017).

Selain itu, karbon monoksida yang terdapat dalam rokok diketahui dapat
mengikat hemoglobin dalam darah dan mengentalkan darah. Hemoglobin
sendiri merupakan protein yang mengandung zat besi dalam sel darah merah
yang berfungss mengangkut oksigen. Dalam ha ini, karbon monoksida
menggantikan ikatan oksigen dalam darah sehingga memaksa jantung
memompa untuk memasukkan oksigen yang cukup dalam organ dan jaringan
tubuh. Hal inilah yang dapat meningkatkan tekanan darah (Sari, 2017).

Perokok dapat diklasifikasikan berdasarkan banyak rokok yang dihisap
perhari. Bustan (dalam Setyanda, 2015) membaginya kedalam 3 kelompok,
yaitu:

1. Perokok ringan adalah perokok yang menghisap 1-10 batang rokok sehari.
2. Perokok sedang, 11-20 batang sehari.

3. Perokok berat |ebih dari 20 batang rokok sehari.

Pola makan

Konsumsi garam berlebihan dapat menyebabkan hipertensi. Hal tersebut
dikarenakan garam (NaCl) mengandung natrium yang dapat menarik cairan di
luar sel agar tidak dikeluarkan sehingga menyebabkan penumpukan cairan

dalam tubuh.
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Menurut (Pudiastuti, 2013) Faktor-faktor yang dapat menyebabkan terjadinya

hipertensi adalah:

1. Secaragenetis menyebabkan kelainan berupa :

a. Gangguan fungsi barostat renal.

b. Sensitifitas terhadap konsumsi garam.

c. Abnormalitas transportasi natrium kalium.

d. Respon SSP (sistem saraf pusat) terhadap stimulasi psikososial.

e. Gangguan metabolisme (glukosa, lipid, dan resistensi insulin).

2. Faktor lingkungan

a. Faktor psikososial: kebiasaan hidup, pekerjaan, stress mental, aktivitas fisik,
status sosial ekonomi, keturunan, kegemukan, dan konsumsi keras.

b. Faktor konsumsi garam

c. Penggunaan obat-obatan seperti golongan kortikosteroid (cortison) dan beberapa
obat hormon, termasuk beberapa obat antiradang (anti-imflamasi) secara terus
menerus (sering) dapat meningkatkan tekanan darah seseorang. Merokok juga
merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya peningkatan tekanan darah
tinggi dikarenakan tembakau yang berisi nikotin. Minuman yang mengandung
alkohol juga termasuk salah satu faktor yang dapat menimbulkan terjadinya
tekanan darah tinggi.

3. Adaptas struktural jantung serta pembuluh darah

a. Padajantung: terjadi hypertropi dan hyperplasia miosit.

b. Padapembuluh darah: terjadi vaskuler hypertropi.
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2.3.5 Tandadan GejalaHipertensi
Menurut Pudiastuti (2013) menjelaskan tanda dan gejala hipertensi yang
sering terjadi adalah:
a.  Penglihatan kabur karena kerusakan retina.
b.  Nyeri padakepala.
c.  Mua dan muntah akibat meningkatnya tekanan intra kranial.
d. Edemadependent.
e.  Adanyapembengkakan karena meningkatnya tekanan kapiler.
Menurut Dewi (2013) dalam bukunya menjelaskan gejala hipertensi yaitu:
a.  Nyeri kepala (tengkuk atau pusing).
b.  Kemerahan di wajah.
c. Cepat lelah, lesu.
d.  Seperti akan pingsan.
e.  Mimisan.
f.  Telingamendengung.
g. Pandangan matakurang jelas.
h.  Cepat marah.
2.3.6 Pengobatan Hipertensi
Pengobatan pada hipertensi bertujuan mengurangi morbiditas dan mortalitas
mengontrol tekanan darah. Dalam pengobatan hipertesi ada 2 cara yaitu pengobatan
non farmakologik (perubahan gaya hidup) dan pengobatan farmakologik (Pudiastuti,

2013).
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1.  Pengobatan nonfarmakol ogik
Pengobatan ini dilakukan dengan cara:

a.  Pengurangan berat badan
Penderita hipertesi yang obesitas dianjurkan untuk menurunkan berat badan,
membatasi asupan kalori dan peningkatan pemakaian kalori dengan latihan fisik
yang teratur.

b.  Menghentikan merokok
Merokok tidak berhubungan langsung dengan hipertensi tetapi merupakan
faktor utama penyakit kardiovaskuler. Penderita hipertensi sebaiknya
dianjurkan untuk berhenti merokok.

c.  Melakukan aktivitas fisik
Penderita hipertensi tanpa komplikasi dapat meninggalkan aktivitas fisik secara
aman. Penderita dengan penyakit jantung atau masalah kesehatan lain yang
serius memerlukan pemeriksaan yang lebih lengkap misalnya dengan exercise
test dan bila perlu mengikuti program rehabilitasi yang diawasi oleh dokter.

d. Membatas asupan garam: kurangi asupan garam sampai kurang dari 100 mmol
perhari atau kurang dari 2,3 gram natrium atau kurang dari 6 gram NaCl.
Penderita hipertensi dianjurkan juga untuk menjaga asupan kalium dan
magnesium.

2. Pengobatan farmakol ogik
Pengobatan farmakologik pada setigp penderita hipertenss memerlukan

pertimbangan berbagai faktor seperti beratnya hipertensi, kelainan organ dan faktor
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resiko lain. Hipertens dapat diatasi dengan memodifikasi gaya hidup. Pengobatan
dengan antihipertensi diberikan jika modifikas alasan dalam memberikan obat mana
yang sesual dengan kondisi penderita hipertensi. Tujuan pengobatan hipertensi untuk
mencegah morbiditas dan mortalitas akibat tekanan darah tinggi. Artinya tekanan
darah harus diturunkan serendah mungkin yang tidak mengganggu fungsi ginjal, otak,
jantung, maupun Kkualitas hidup sambil dilakukannya pengendalian faktor
kardiovaskular.

Berdasarkan cara kerjanya, obat hipertens terbagi menjadi beberapa golongan,
yaitu direutik yang dapat mengurangi curah jantung, bela bloker, penghambat ACE,
antagonis kalsium yang dapat mencegah vasokonstriksi. Mayoritas pasien dengan
tekanan darah tinggi akan memerlukan obat-obatatan selama hidup mereka untuk
mengontrol tekanan darah mereka. Pada beberapa kasus, dua atau tiga obat hipertensi
dapat diberikan.

Pengobatan hipertensi biasanya dikombinasikan dengan beberapa obat,
yaitu:

1) Direutic (Tablet Hydrochlorothiazide atau HCT)

Merupakan golongan obat hipertensi dengan proses pengeluaran cairan tubuh

via urine. Tetapi karena potasium berkemungkinan terbuang dalam cairan

urine, maka pengontrolan konsumsi potasium harus dilakukan.
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2). Betablockers, Capoten (Captopril)
Merupakan obat yang dipakai dalam upaya pengontrolan tekanan darah melalui
proses memperlambat kerja jantung dan memperlebar (vasodilatasi) pembuluh
darah.

3)  Calcium channel blockers (amplopid ine)
Merupakan salah satu obat yang biasa dipakai dalam pengontrolan darah tinggi
atau hipertensi melalui proses rileksasi pembuluh darah yang juga memperlebar
pembuluh darah.

2.3.7 Pencegahan Hipertensi

1)  Polahidup penderita hipertens
Langkah awal biasanya adalah merubah pola hidup penderita (Pudiastuti,

2013) yaitu:

a) Penderita hipertensi yang mengalami kelebihan berat badan dianjurkan untuk
menurunkan berat badannya sampai batas ideal.

b) Merubah pola makan pada penderita diabetes, kegemukan atau kadar
kolestrerol darah tinggi. Mengurangi pemakaian garam sampai kurang dari 2,3
gram natrium atau 6 gram natrium klorida setiap harinya (disertai dengan
asupan kalsium, magnesium dan kalium yang cukup) dan mengurangi
akohol.

c) Olahraga aerobik yang tidak terlalu berat. Penderita hipertensi esensial tidak

perlu membatasi aktivitasnya selama tekanan darahnyaterkendali.
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d) Aerobik yang melelahkan dilarang untuk penderita hipertensi dengan kelainan
organ target. Bila harus makan obat maka obat dimakan setelah latihan kira-

Kira 6 jam kemudian.

Sebaiknya penderita hipertensi menjalani pemeriksaan pembebanan sebelum
mel akukan program latihan yang bertujuan:
1.  Mengetahui tekanan darah pada saat latihan fisik.
2. Menila tekanan darah yang aman untuk penderita sebelum terjadi keluhan
seperti pusing, rasalemas dan lain-lain.
3.  Penilaian obat anti hipertensi.

Resiko yang biasa terjadi selama latihan stroke apabila tekanan darah
melebihi 250 mmHg serta serangan jantung terutama pada penderita yang sudah
mempunyai kelainan jantung.

a.  Merubah pola hidup sehat sambil meningkatkan efek anti hipertensi
b. Mengendalikan stress (relaksasi dapat mengurangi denyut jantung)
c. Periksatekanan darah secarateratur.
d. Meakukan aktifitas fisik 30 menit setiap hari.
e. Tidak merokok.
f. Cukupistirahat.

2)  Komplikas Penderita Hipertensi

Menurut Pudiastuti (2013) orang yang mengidap penyakit tekanan darah

tinggi berpotensi mengalami penyakit penyakit dibawah ini yaitu:
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1. Stroke
2. Serangan jantung
3. Gagd ginja
4.  Kebutaan
5. Payahjantung
3) Perawatan Pada Penderita Hipertensi
Menurut Pudiastuti (2013) perawatan pada penderita hipertens yaitu:
a. Bergayahidup sehat
1. Mengurangi garam.
2. Berat badan jangan terlalu berlebihan maksimal 110% dari ideal.
3. Olahraga secarateratur misalnya berjalan kaki.
4. Stop merokok.
5. Menghindari alkohol.
b. Tujuan pengobatan untuk mengontrol tekanan darah.
c. Pengobatan ditujukan untuk mempertahankan tekanan darah sistolik di bawah
140 dan diastolik di bawah 90.
d. Bagi lansia dengan tekanan darah sistolik sudah biasa tinggi agar dikurangi

menjadi 160 mmHg.

2.4 Kerangka Teori Penelitian
Kerangka teori yang digunakan pada penelitian ini mengacu pada teori H. L.

Blum (1974) dan Lawrence W. Green (1980) tentang status kesehatan, faktor-faktor
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yang berhubungan dengan perilaku masyarakat terhadap pencegahan penyakit diare
pada masyarakat.

Banyak faktor yang mempengaruhi status kesehatan, baik kesehatan individu
maupun kesehatan masyarakat. Hendrik L. Blum (1974) menggolongkan ke dalam 4
(empat) faktor pokok, yakni : faktor perilaku, lingkungan, pelayanan kesehatan, dan
keturunan (Riyadi, 2013).

Dergat kesehatan salah satunya dipengaruhi oleh faktor perilaku seperti
pengetahuan, sikap, tindakan, umur, dan pendidikan. Green (1980) dalam
Notoatmodjo (2012) mengembangkan model dikenal sebagai faktor Predisposing
(pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai-nilai, persepsi yang berhubungan dengan
motivasi individu dan kelompok, termasuk faktor demografi seperti sosio ekonomi,
umur, jenis kelamin, dan ukuran keluarga), Reinforcing (tenaga kesehatan, keluarga,
teman, atau kelompok pekerja), dan Enabling (ketersediaan pelayanan kesehatan,
kemudahan mencapai pelayanan kesehatan termasuk fasilitas kesehatan, serta
keterampilan petugas).

Dari teori-teori yang telah diuraikan sebelumnya maka dapat dibuat kerangka
hubungan antara status kesehatan dengan perilaku kesehatan seperti gambar berikut

ini:



Bagan 2.1

Kerangka Teori

1. Faktor Individu (Genetik)
a Umur
b. Jenis Kelamin
c. Riwayat Keluarga
d. Aktivitas Fisik
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Masalah

2. Faktor Lingkungan
a. Obesitas
b. Kebiasaan Hidup

c. Teman Sebaya

K esehatan

Sumber : Modifikasi Notoatmodjo (2012) dan Riyadi (2013
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No | Nama Judul Tahun dan Rancangan | Variabel Hasil pendlitian
Peneliti Penelitian tempat Penelitian | Penélitian
penelitian
1 | Gerungan, | Hubungan 2016 Penelitian | Umur, Hasil penelitian yang
Aprillya | Antara analisis Aktivitas diperoleh dari  uji
M.T dkk, | Umur, kuantitatif | Fisk dan | statistik  yaitu ada
Aktivitas dengan Hipertens hubungan antara
Fisk  dan metode chi umur dengan kejadian
Hipertensi di square hipertens
Puskesmas (nilai p = 0,000).
Kawangkoan
Tahun 2016
2 | Hamonang | Faktor- 2014 dan | Pendlitian | Usia Pengaruh antara Usia
an, Faktor yang | di Wilayah | andlisis sebagai dengan Gangguan
Rachmat | Berhubungan | Kerja pada | kuantitatif | variabel Tekanan Darah pada
dengan pekerja dengan independen, | Pekerja Kontraktor di
Kejadian Puskesmas | metodechi | dan gejala | PT Pertamina Plaju
Hipotensi Demak Il | square tekanan [lir tahun 2019
padaUsia pesisir darah
Lanjut sungai siak merupakan
kecamatan variabel
rumbai dependen
kota
pekanbaru
3 | Sapitri Andlisis 2016 Penelitian | Aktifitas Pengaruh antara
Nelli, Faktor wilayah andlisis Fisik Aktivitas Fisik
Suyanto Risiko pekerja di | kuantitatif | sebagal dengan Gangguan
dan Kegadian pesisir dengan variabel Tekanan Darah pada
Wasinton | Hipertensi sungai siak | metode chi | independen, | Pekerja Kontraktor di
Ristua Pada kecamatan | square dan PT Pertamina Plaju
Butar- Masyarakat | rumbai gangguan [lir tahun 2019
butar. Di  Pesisir | kota tekanan
Sungai Siak | pekanbaru darah
Kecamatan merupakan
Rumbai variabel
Kota dependen

Pekanbaru




BAB |11

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Pendlitian

Daam pendlitian ini, jenis penelitian yang digunakan adalah observas
analitik dengan menggunakan metode Cross Sectional, yaitu suatu penelitian untuk
mempelgari dimanika kolerasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara
pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat. Artinya, tiap
subyek penelitian hanya diobservasi sekali sgja dan pengukuran dilakukan terhadap
variabel subjek pada saat pemeriksaan (Notoatmodjo, 2012). Dalam hal ini, yang

akan diteliti adalah gambaran tekanan darah pada pada pekerja.

3.2 Lokas dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokas Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di PT. Pertamina Plgju llir pada Tahun 2019

3.2.2 Waktu Pendlitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 01 April - 31 Juni di PT. Pertamina

Plgju llir 2019.

3.3 Populasi Dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi

Populas merupakan totalitas semua nilai-nilai yang mungkin daripada

karakteristik tertentu sgumlah objek yang ingin dipelgari sifatnya. Bailey (1978)
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menyatakan populasi atau universe ialah jumlah keseluruhan dari unit analisis,
sedangkan Spiegel (1961) menyatakan pula bahwa populasi adalah keseluruhan unit
(yang telah ditetapkan) mengena dan dari mana informasi yang diinginkan (Y usuf,
2014). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pekerja RU 111, sebanyak 801

pekerja.

3.3.2 Sampe
Sampel dan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi ini

(Notoatmodjo, 2012). Teknik pengambilan sampel dalam penelitian adalah insiden
yaitu teknik yang mengambil seluruh pekerjaRU I11 yang berjumlah > 801 pekerja.
n=
Dimana:n : besar sampel

N : populas tahun 2019

Z :dergat kepercayaan 95%

p :propors keadian yaitu 50% = 0,5

d :presisi mutlak yaitu 10% = 0,1

Dari rumus diatas didapat:

N = N.Zz2 p(1-p)

(N-1) . d2+ Z2 .p (1-p)

N= 801. 1,952 0,5(1-0,5)

(801-1) . (0,1)2+ 1,952 . p (1-0,5)
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n= 85,8
n= 86
3.4 Kerangka Konsep
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Faktor yang mempengaruhi

gangguan tekanan darah pada pekerja di PT. Pertamina Plgu Ilir Tahun 2019.
Berdasarkan hal tersebut, kerangka konsep dapat dilihat pada gambar 3.2 sebagai
berikut:

Bagan 3.1

Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Usia
Jenis Kelamin
Gangguan
Tekanan Darah
Aktivitas Fisik
Paparan Asap
Rokok
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Tabd 3.1
Definisi Operasional
Variabel | Definis | CaraUkur | Alat Ukur Hasil Ukur | Skala
Variabel Independen

Usia Jumlah tahun Observasi Kuesioner | 1. Tua (46— 65 Ordinal

yang dilalui Thn)

responden dalam 2. Muda (26 - 45

kehidupan Thn)

berdasarkan ulang

tahun terakhir (Depkes, 2015)
Jenis Karakteristik Observas Kuesioner 1. Laki-laki Nominal
Kelamin | biologis yang 2. Perempuan

dilihat dari

penampilan luar
Aktivitas | Aktifitasfisik Wawancara | Kuesioner | 1. Intensitas Ordinal
Fisik yang mencakup Berat jika< 10

kebiasaan kg

olahraga 2. Intensitas

responden Ringan < 10 kg

(ILO, 2013)

Paparan | Kebiasaan Wawancara | Kuesioner | 1. Terpapar Ordinal
Asap terpapar asap (Perokok Aktif
Rokok rokok dari dan

responden, baik Perokok Pasif)

itu perokok aktif 2. Tidak

maupun perokok Terpapar

pasif (Bukan Perokok

Aktif dan Pasif)
Variabel Dependent

Ganggua | Gangguan Memompa 1. Tidak Normal * | Ordinal
Tekanan | tekanan dari Alat Tens jikanilai <
Darah darah melalui Meter ke mean (9,17)

arteri, pembuluh 2. Normal jika

dikarenakan darah | arteri yang | Memakal nilai = mean
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bergerak dalam
suatu gelombang
maka terdapat dua
ukuran tekanan
yaitu tekanan
sistolik dan
tekanan diastolik.

terdapat di
lengan dan
Mengendor
Kan
perlahan-
lahan
sampai
didapatkan
hasilnya.
Untuk
pengukuran
Hipotensi
dan
Hipertensi
masuk
dalam hasil
ukur Tidak
Normal

Alat
Tens
Meter
Merk
Omron
No. Seri

(9,17)
(Hastono, 2016)

3.6. Hipotesis

1. Ada hubungan faktor usia dengan gangguan tekanan darah pada pekerja

pengel olaan minyak bumi di PT. Pertamina Plgju Ilir Tahun 2019

2. Ada hubungan faktor jenis kelamin dengan gangguan tekanan darah pada

pekerja pengel olaan minyak bumi di PT. Pertamina Plgju llir Tahun 2019

3. Ada faktor aktivitas fisk yang mempengaruhi gangguan tekanan darah pada

pekerja pengel olaan minyak bumi di PT. Pertamina Plaju Ilir Tahun 2019

4. Ada hubungan faktor Paparan Asap Rokok dengan gangguan tekanan darah

pada pekerja pengelolaan minyak bumi di PT. Pertamina Plgju Ilir Tahun 2019
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3.7 Pengumpulan Data
3.7.1 DataPrimer
Data yang diperoleh secara langsung dengan menggunakan teknik wawancara

dan menggjukan pertanyaan atau kuesioner pekerja pengelolaan minyak bumi PT.
Pertamina Plgju Ilir Tahun 2019

3.7.2 Data Sekunder
Data yang diperoleh dari Direktur Rumah Sakit Pertamina berupa profil

pekerja pengel olaan minyak bumi PT Pertamina Plgju llir penelusuran buku-buku dan
jurnal.

3.8  Pengolahan Data
Menurut Notoatmodjo (2012) Pengolahan data dilakukan secara

komputerisasi dengan melalui proses tahapan sebagai berikut :
3.8.1. Editing (Pengecekan data)

Editing adalah kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian kuesioner
tersebut. Dilakukan untuk memeriksa kelengkapan, kejelasan, relevansi, konsistensi
masing-masing jawaban dari data kuesioner.

3.8.2. Coding (Pemberian kode)
Pemberian kode yang diberikan dijabarkan sebagai berikut :
a) Usia46 — 65 Tahun = diberikan kode 1

26 — 45 Tahun = diberikan kode 2

a) Aktifitas Fisik

Berat = diberi kode 1
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Ringan = diberi kode 2

b) Paparan Asap Rokok Terpapar = diberikan kode 1
Tidak Terpapar = diberikan kode 2

3.8.3. Entering (Pemasukan Data)

Proses memasukan data ke dalam komputer untuk selanjutnya dilakukan
analisis data dengan program komputer.
3.8.4. Cleaning (Pember sihan Data)

Peneliti menghilangkan data-data yang tidak diperlukan dan mengecek
kembali data-data yang sudah di entering, apakah ada kesalahan atau tidak
(Notoatmodjo, 2012).

3.9 AnalissData
Menurut Yusuf (2014) analisis data merupakan salah satu langkah dalam
kegiatan penelitian yang sangat menentukan ketepatan dan kesahihan hasil
penelitian. Menurut Notoatmodjo (2012) analisis data suatu penelitian, biasanya
melalui prosedur bertahap antaralain :
3.21 AndisisUnivariat
Anadlisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk analisis univariat tergantung
dari jenis datanya. Untuk data numberik digunakan nilai mean atau rata-rata,
median dan standar deviasi. Pada umumnya dalam analisis ini hanya

menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari tiap variabel.
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3.2.2 AnaisisBivariat

Andisis bivariat yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga
berhubungan atau berkorelasi. Dalam analisis bivariat ini dilakukan beberapa
tahap yaitu :

a. Anaisis propors atau presentase, dengan membandingkan distribusi silang
antara dua variabel yang bersangkutan.

b. Analisis dari hasil uji statistik (chi-sguare test). Melihat dari hasil uji
statistik ini akan dapat disimpulkan adanya hubungan 2 variabel tersebut
bermakna atau tidak bermakna.

c. Andisis keeratan hubungan antara dua variabel tersebut, dengan melihat
Odd Ratio (OR). Besar kecilnya nilai OR menunjukkan besarnya keeratan
hubungan antara dua variabel yang diuji.

Dalam penelitian ini dergjat kepercayaan yang digunakan adalah 95%
dengan o sebesar 5%. Sehingga bisa diasumsikan jika Pvawe < 0,05
dismpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakan (signifikan) atau
menunjukkan ada hubungan antara variabel yang diteliti sedangkan, jika Pvalue
>0,05 berarti hasil perhitungan statistik tidak bermakna atau tidak terdapat

hubungan yang signifikan antara variabel yang diteliti.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Tempat Penélitian

4.1.1 Sejarah PT Pertamina Plaju

Sgjarah PT Pertamina (PERSERO) Refinery Unit 1l Plagju PT Pertamina
(Persero) Refinery Unitlll adalah salah satu perusahaan minyakdan gas bumi yang
sangat berperan penting dalam pemenuhan kebutuhan bahan bakar untuk masyarakat
dan peningkatan lgju pembangunan ekonomi nasional. Pertamina Refinery Unitlll
berlokasi di provins Sumatera Selatan tepatnya di daerah Plaju dan Sungai
Gerong.Daerah operasional RU 111 ini meliputi kilang Plaju dan kilang Sungai
Gerong, antara kilang Plgju dan kilang Sungai Gerong di pisahkan oleh sebuah anak
sungai yaitu sungai Komering. Kilang RU 1l Plgju dan Sungai Gerong mengolah
bahan baku minyak mentah (Crude Oil) yang berasl dari daerah sumatera bagian
selatan dan sebagian lagi dari daerah luar sumatera dengan kapasitas 145,60
MBCD.Pada mulanya kilang Plaju di bangun oleh perusahaan SHELL dari negeri
Belanda sekitar tahun 1907 dengan tujuan untuk mengolah minyak mentah (Crude
Qil) yang berasal dari daerah Prabumulih dan daerah Jambi dan pada tahun 1965

Pemerintah Indonesia mengambil alih kilang Plaju dari SHELL. Sedangkan
kilang Sungai Gerong pada tahun 1933 dibangun oleh STANVAC yang merupakan
perusahaan dari Amerika dan pada tahun 1970 kilang Sungai Gerong dibeli oleh

pemerintah Indonesia dengan kapasitas produksi total saat itu adalah 70
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MBSD.Kilang Plgju dan kilang Sungai Gerong sering disebut juga kilang musikarena
lokasinya berada di tepi sungai Musi, untuk pengembangan kilang selanjutnya

dibangun beberapa unit prosesantaralain :

1. Tahun 1972, dibangun Asphat Blowing Plant dengan kapasitas 45.000 ton /
tahun
2. Tahun 1973, dibangun pabrik bahan baku biji plastik Polypropylenedengan
mengolahgas polypropylene menjadi biji plastik (Polytam Pellet)dengan
kapasitas produksi 20.000 ton / tahun.
3. Tahun 1982 Proyek Kilang Musi | (PKM 1)
a. Modifikasi dapur CDU II, CDU I, CDU IV dan CDU V dengan penambahan
APH
b. Pembangunan HVU Il dengan kapasitas 54 MBCD.
c. Up grading Processkilang RFCCU
4, Tahun 1984, dibangun proyek aromatik yang diberi nama Plau Aromatik
Center (PAC) yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan serat polyesterdi
dalam negeri dengan kapasitas produks 150.000 ton / tahun. Selain itu juga
dilakukan pembangunan sarana Utilitiesdan Power Station Plgju.
5. Tahun 1985, didirikan Vacuum Distillation Unit(VDU) di Sungai Gerong
dengan kapasitas produksi 48.000 barrelper hari
6. Tahun 1990 Proyek Debottleneckingkilang TA / PTA Plant menjadi 225.000

/tahun.
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7. Tahun 1994 pembangunan Proyek Kilang Musi Il meliputi : meningkatkan
kapasitas kilang RFCCU 15 MBCD menjadi 20,5 MBCD, pembangunan kilang
Polypropylene yang baru dengan kapasitas 45.000 ton / tahun. Perubahan

jaringan listrik 60 Hz menjadi 50 Hz di area Sungai Gerong

Pengembangan kilang mus ini bertujuan untuk meningkatkan produk yang
dihasilkan dengan tidak melupakan mutu yang baik. Selain hal tersebut Pertamina RU
[11 Plaju juga mengadakan Restrukturisasi.Restrukturisasi Pertamina merupakan suatu
tindakan proaktif dalam rangka mempersiapkan diri menghadapi era persaingan
globa dalam aspek industrialisasi. Hal ini juga dimaksudkan untuk merubah budaya
kerja sesual dengan konsep dan pola usaha Strategic Business Unit ( SBU ). Pola
usaha sebelumnya bercirikan Cost Center harus berubah menjadi Profit Center, yaitu
kembali pada bisnis inti dengan mengoptimalkan aset -aset yang ada untuk
mendapatkan keuntungan yang sebesar-besarnya. Pola usaha SBU ini di Pertamina
mulai diterapkan sgjak tangal 1 Oktober 1998. Dengan adanya program ini dan kerja
keras pekerja diharagpkan akan diperoleh hasil yang memuaskan. Kini program
restrukturisasi baru berjalan beberapa waktu dan tentu hasiinya belum dapat di petik

secara langsung mengingat masih banyak perbaikan secara menyeluruh.

4.1.2 Tugas Dan Fungsi
Tugas dan fungsi pertamina Refinery Unit 111 Plaju yang merupakan salah satu
unit proses produksi dalam jgjaran Direktorat Pengolahan Pertamina, antara lain :

memenuhi kebutuhan bahan bakar minyak dan non bahan bakar minyak dalam negeri
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sehingga menghasilkan devisa bagi negara. Pertamina Refinery Unit 111 Plgu
mengolah minyak mentah (crude oil) menjadi bahan bakar minyak dan non bahan
bakar minyak.

4.1.3 Struktur Organisasi di PT Pertamina Plaju RU 111

Unit Kerja Bagian SIK PT PERTAMINA (PERSERO) RU Il Plagu PT
Pertamina (PERSERO) Refinery Unit 11l Plggu memiliki banyak unit kerja yang

sangat berperan penting dalam kelangsungan dan kelancaran kegiatan perusahaan.
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Masing-masing unit memiliki fungsi dan tanggung jawab yang berbeda-beda.

IT RU llh‘ﬂw

Cacep Msbahudin

Pgisten DE’MH%QH M‘

At Wanager Operasi Komputer \&et. blanager Operasi
Emir Faisal \

#et. Dubungan PC dan Mulimedia

Bea G Giwanghama

Gambar 4.1 Struktur Organisasi Unit Kerja SIK Refinery Unit |11
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Anadlisis ini dilakukan untuk memperoleh gambaran tentang distribusi

responden menurut semua variabel penelitian, baik variabel dependen (gangguan

tekanan darah) maupun variabel independen (usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, dan

paparan asap rokok) yang dikumpulkan dalam tabel dan teks seperti di bawah ini :

4.2.1.1 Gangguan tekanan darah

Distribusi responden berdasarkan variabel gangguan tekanan darah pada

pekerja pengelolaan minyak bumi di PT Pertamina Plgju Ilir kota Palembang dapat

dilihat padatabel sebagai berikut:

Tabd 4.1

Distribus Frekuensi Responden Berdasarkan Gangguan Tekanan Darah pada
Pekerja Pengelolaan Minyak Bumi di PT Pertamina Plaju llir Kota Palembang

Tahun 2019
No | Gangguan Tekanan Jumlah Persentase (%)
Darah
1 | Tidak Normal 25 29,1
2 | Norma 61 70,9
Total 86 100

Berdasarkan Tabel 4.1 didapatkan hasil distribusi frekuensi variabel gangguan

tekanan darah yang menunjukkan bahwa dari 86 responden yang mengalami

gangguan tekanan darah normal berjumlah 61 responden (70,9%) lebih banyak

dibandingkan dengan responden yang tekanan darah tidak normal berjumlah 25

responden (29,1%)
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4.2.1.2 Usa
Distribusi  responden berdasarkan variabel usia pada pekerja pengelolaan
minyak bumi di PT Pertamina Plaju Ilir kota Palembang dapat dilihat pada tabel
sebagal berikut:
Tabel 4.2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia pada Pekerja Pengelolaan
Minyak Bumi di PT Pertamina Plaju Ilir Kota Palembang

Tahun 2019
No Usia Jumlah Persentase (%)
1 | Tua(46-65 thn) 64 74,4
2 | Muda (26-45 thn) 22 25,6
Total 86 100

Berdasarkan Tabel 4.2 didapatkan hasil distribusi frekuens variabel usia yang
menunjukkan bahwa dari 86 responden yang berusia tua (46-65 thn) berjumliah 64
responden (74,4%) lebih banyak dibandingkan dengan responden yang berusia muda

(26-45 thn)berjumlah 22 responden (25,6%).

4.2.1.3 Jenis kelamin
Distribusi  responden berdasarkan variabel jenis kelamin pada pekerja
pengelolaan minyak bumi di PT Pertamina Plgju Ilir kota Palembang dapat dilihat
pada tabel sebagai berikut
Tabel 4.3

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin pada Pekerja
Pengelolaan Minyak Bumi di PT Pertamina Plaju Ilir Kota Palembang

Tahun 2019
No Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)
1 | Perempuan 37 43,0
2 | Laki-Laki 49 57,0
Total 86 100
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Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil distribusi frekuensi variabel jenis
kelamin yang menunjukkan bahwa dari 86 responden yang berjenis kelamin laki-laki
berjumlah 49 responden (57,0%) lebih banyak dibandingkan dengan responden yang

berjenis kelamin perempuan berjumlah 37 responden (43,0%).

4.2.1.4 Aktivitasfisik
Distribusi  responden berdasarkan variabel aktivitas fisk pada pekerja
pengelolaan minyak bumi di PT Pertamina Plgju Ilir kota Palembang dapat dilihat

padatabel sebagai berikut:

Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Aktivitas Fisik pada Pekerja
Pengelolaan Minyak Bumi di PT Pertamina Plaju llir Kota Palembang

Tahun 2019
No Aktivitas Fisik Jumlah Persentase (%)
1 | Intensitas Berat 70 81,4
2 | Intensitas Ringan 16 18,6
Total 86 100

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil distribusi frekuensi variabel aktivitas
fisik yang menunjukkan bahwa dari 86 responden yang intensitas berat berjumlah 70
responden (81,4%) lebih banyak dibandingkan dengan responden yang intensitas

ringan berjumlah 16 responden (18,6%).

4.2.1.5 Paparan asap rokok
Distribusi responden berdasarkan variabel paparan asap rokok pada pekerja
pengelolaan minyak bumi di PT Pertamina Plgju Ilir kota Palembang dapat dilihat

pada tabel sebagai berikut:



Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasar kan Paparan Asap Rokok pada
Pekerja Pengelolaan Minyak Bumi di PT Pertamina Plaju llir Kota Palembang
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Tahun 2019
No | Paparan Asap Rokok Jumlah Persentase (%)
1 | Terpapar 42 48,8
2 | Tidak Terpapar 44 51,2
Total 86 100

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan hasil distribusi frekuensi variabel paparan

asap rokok yang menunjukkan bahwa dari 86 responden yang tidak terpapar asap

rokok berjumlah 44 responden (51,2%) lebih banyak dibandingkan dengan responden

yang terpapar asap rokok berjumlah 42 responden (48,8%).

4.2.2 Andisis bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan kedua variabel yaitu

variabel dependen (tekanan darah) maupun variabel independen (usia, jenis kelamin,

aktivitas fisk dan paparan asap rokok). Dalam penelitian ini digunakan uji Chi-

Sguare dengan dergjat kepercayaan atau kemaknaan o = 0,05.

4.2.2.1 Hubungan antara usia dengan gangguan tekanan darah pada pekerja

pengelolaan minyak bumi di PT Pertamina Plgju ilir tahun 2019

Tabel 4.9

Hubungan antara usia dengan gangguan tekanan darah pada pekerja
Pengelolaan Minyak Bumi di PT Pertamina Plaju ilir tahun 2019

Tekanan Darah
No Usia Norma Tidak Jumlah P OR
Normal Value
n % n % n %
1 | Tua 24 | 375 | 40 | 625 | 64 | 100
2 | Muda 1 45 21 | 955 | 22 | 100 | 0,008 | 12,600
Jumlah 25 | 291 | 61 | 709 | 8 | 100
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Berdasarkan tabel 4.9 didapatkan hasil uji statistik p value = 0,008 < a 0,05,
ini berarti ada hubungan yang bermakna antara usia dengan gangguan tekanan darah
pada pekerja pengelolaan minyak bumi di PT Pertamina Plgju Ilir tahun 2019. Dari
hasil andlisis diperoleh pula nila OR = 12,600, artinya responden yang beresiko

12,600 kali untuk mengalami tekanan darah dibandingkan yang muda.

4.2.2.2 Hubungan antara jenis kelamin dengan gangguan tekanan darah pada pekerja
pengelolaan minyak bumi di PT Pertamina Plgju ilir tahun 2019
Tabel 4.9

Hubungan antara jenis kelamin dengan gangguan tekanan darah pada pekerja
pengelolaan minyak bumi di PT Pertamina Plaju ilir tahun 2019

Tekanan Darah
No Jenis Normal Tidak Jumlah P OR
Kelamin Norma Value
n % n % n %
1 | Laki-laki 6 16,2 | 31 | 838 | 37 | 100
2 | Perempuan 19 | 388 | 30 | 61,2 | 49 | 100 | 0,041 | 0,306
Jumlah 25 [ 291 | 61 | 709 | 8 | 100

Berdasarkan tabel 4.9 didapatkan hasil uji statistik p value = 0,041 < a 0,05,
ini berarti ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan gangguan
tekanan darah pada pekerja pengelolaan minyak bumi di PT Pertamina Plgu ilir
tahun 2019. Dari hasil andlisis diperoleh pula nilai OR = 0,306, artinya responden
yang beresiko laki-laki mempunyai peluang 0,306 kali untuk mengalami gangguan

tekanan darah dibandingkan yang perempuan.

4.2.2.3 Hubungan antara aktivitas fisik dengan gangguan tekanan darah pada pekerja

pengelolaan minyak bumi di PT Pertamina Plgju ilir tahun 2019
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Tabel 4.9
Hubungan antara aktivitasfisk dengan gangguan tekanan darah pada pekerja
pengelolaan minyak bumi di PT Pertamina Plaju ilir tahun 2019

Tekanan Darah
No Aktivitas Norma Tidak Jumlah P OR
Fisk Normal Value
n % n % n %
1 | Beat 16 | 229 54 | 771 | 70 100
2 | Ringan 9 56,3 7 438 | 16 | 100 | 0,014 | 0,230
Jumlah 25 291 | 61 | 709 | 8 | 100

Berdasarkan tabel 4.9 didapatkan hasil uji statistik p value = 0,014 < a 0,05,
ini berarti ada hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan gangguan
tekanan darah pada pekerja kontraktor di PT Pertamina Plgju ilir tahun 2019. Dari
hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 0,230, artinya pekerja yang beresiko 0,230

kali untuk mengalami tekanan darah dibandingkan yang ringan.

4.2.2.4 Hubungan antara paparan asap rokok dengan gangguan tekanan darah pada
pekerja pengelolaan minyak bumi di PT Pertamina Plgju ilir tahun 2019
Tabel 4.9

Hubungan antara paparan asap rokok dengan gangguan tekanan darah pada
pekerja pengelolaan minyak bumi di PT Pertamina Plaju ilir tahun 2019

Tekanan Darah
No Paparan Asap Normal Tidak Jumlah P OR
Rokok Normal Value
n % n % n %
1 | Terpapar 17 | 405 | 25 | 595 | 42 | 100
2 | Tidak Terpapar 8 182 | 36 | 818 | 44 | 100 | 0,042 | 3,060
Jumlah 25 [ 291 61 | 709 | 86 | 100

Berdasarkan tabel 4.9 didapatkan hasil uji statistik p value = 0,042 < a 0,05,
ini berarti ada hubungan yang bermakna antara paparan asap rokok dengan gangguan

tekanan darah pada pekerja kontraktor di PT Pertamina Plgju ilir tahun 2019. Dari
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hasil analisis diperoleh pulanilai OR = 3,060, artinya responden yang beresiko 3,060
kali untuk mengalami gangguan tekanan darah dibandingkan yang tidak terpapar asap

rokok.

4.3 Pembahasan
4.3.1 Bivariat
4.3.1.1Usa
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 86 responden yang
berusa =35 Tahun berjumlah 64 responden (74,4%) lebih banyak dibandingkan
dengan responden yang berusia <35 Tahun berjumlah 22 responden (25,6%).
Berdasarkan hasil andlisis bivariat didapatkan p value = 0,008 < a 0,05, ini
berarti ada hubungan yang bermakna antara usia dengan gangguan tekanan darah
pada pekerja pengelolaan minyak bumi di PT Pertamina Plgju Ilir tahun 2019. Dari
hasil analisis diperoleh pula nila OR = 12,600, artinya responden yang beresiko

12,600 kali untuk mengalami gangguan tekanan darah dibandingkan yang muda.

Semakin bertambah usia maka semakin besar pularisiko terjadinya hipertens.
laki-laki atau perempuan yang berusia 60-70 tahun dan > 70 tahun dapat berisiko

untuk mengalami gangguan peningkatan tekanan darah (Sari, 2017)

Penelitian ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Solehatul, Taufik,
Firlia, dan lbnu (2015) yang mengatakan prevalens hipertenss meningkat seiring

dengan bertambahnya usia. Hal ini disebabkan karena perubahan alami pada jantung,
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pembuluh darah, dan kadar hormon dapat meningkatkan tekanan darah seiring
dengan bertambahnya usia. Meskipun secara statistik tidak ditemukan hubungan yang
bermakna antara usia dengan hipertenss namun dapat di lihat kecenderungan
prevalenss hipertensi pada usia early old age sebesar 28,1% yang menderita
hipertensi lebih besar dibandingkan usia advanced old age sebesar 21,7%.

Berdasarkan hasil penelitian, teori dan penelitian terkait peneliti perpendapat
bahwa semakin tua umur maka resiko untuk mengalami hipertensi semakin besar
dikarenakan perubahan alami pada jantung, pembuluh darah, dan kadar hormon.
4.3.1.3 Jeniskelamin

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 86 responden yang
berjenis kelamin laki-laki berjumlah 49 responden (57,0%) lebih banyak
dibandingkan dengan responden yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 37
responden (43,0%).

Berdasarkan hasil analisis bivariat didapatkan p value = 0,041 < a 0,05, ini
berarti ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan gangguan tekanan
darah pada pekerja pengelolaan di PT Pertamina Plgju ilir tahun 2019. Dari hasil
analisis diperoleh pula nilai OR = 0,306, artinya responden yang beresiko laki-laki
mempunyai peluang 0,306 kali untuk mengalami tekanan darah dibandingkan yang

perempuan.

Laki-laki cenderung lebih banyak menderita hipertensi dibandingkan dengan

wanita. Hal tersebut terjadi karena adanya dugaan bahwa pria memiliki gaya hidup
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yang kurang sehat jika dibandingkan dengan wanita. Akan tetapi, prevaensi
hipertensi pada wanita mengalami peningkatan setelah memasuki usia menopause
(Sari, 2017)

Penelitian ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Khoairin, Meri
(2018) menunjukan bahwa dari 30 responden, diketahui jumlah responden dengan
jenis kelamin perempuan sebanyak 18 responden (60,0%), Hal ini menunjukan bahwa
responden yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak dari pada responden yang
berjenis kelamin laki-laki.

Berdasarkan hasil penelitian, teori dan penelitian terkait peneliti perpendapat
bahwa laki-laki lebih beresiko mengalami hipertensi dikarenakan gaya hidup yang
kurang baik, mengkonsumsi makanan yang instan dan makanan berlemak dibanding

perempuan.

4.3.1.4 Aktivitas fisik
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 86 responden yang
intensitas berat berjumlah 70 responden (81,4%) lebih banyak dibandingkan dengan

responden yang intensitas ringan berjumlah 16 responden (18,6%).

Berdasarkan hasil andlisis bivariat didapatkan p value = 0,014 < a 0,05, ini
berarti ada hubungan yang bermakna antara aktivitas fisk dengan gangguan tekanan

darah pada pekerja pengelolaan minyak bumi di PT Pertamina Plgju ilir tahun 2019.
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Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 0,230, artinya pekerja yang beresiko

0,230 kali untuk mengalami gangguan tekanan darah dibandingkan yang ringan.

Kurangnya aktivitas fissk meningkatkan resiko menderita hipertensi karena
meningkatkan risiko kelebihan berat badan. Orang yang kurang melakukan aktivitas
fisik cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi sehingga otot
jantungnya harus bekerja lebih tinggi sehingga otot jantungnya harus bekerja lebih
keras pada setiap kontraksi. Makin keras dan sering otot jantung harus memompa,
makin besar tekanan yang dibebankan pada arteri (Sapitri, Suyanto dan Wasinton,

2016)

Penelitian ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sapitri, Suyanto
dan Wasinton, (2016) bahwa hasil penelitian yang telah dilakukan adalah terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik antara aktivitasfisik/olahraga dengan
kejadian hipertensi, diperoleh nilai OR = 13.47dan artinya orang yang tidak teratur
berolah raga memiliki risiko terkena hipertensi sebesar 13,47 kali dibandingkan
dengan orang yang memiliki kebiasaan olah raga teratur. Maka dapat disimpulkan
bahwa aktifitas fisik merupakan foktor risiko terjadinya hipertens.

Berdasarkan hasil penelitian, teori dan penelitian terkait peneliti perpendapat
bahwa aktivitas fisik dapat diperoleh dari kebiasaan olahraga yang rutin karena jika
seseorang kurang berolahraga maka dapat mengakibatkan terjadinya kelemahan dan
kehilangan kelenturan otot yang mengakibatkan terjadinya hipertensi.

4.3.1.5 Paparan Asap Rokok
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Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 86 responden yang
tidak terpapar asap rokok berjumlah 44 responden (51,2%) lebih banyak
dibandingkan dengan responden yang terpapar asap rokok berjumlah 42 responden

(48,8%).

Berdasarkan hasil andlisis bivariat didapatkan p value = 0,042 < a 0,05, ini
berarti ada hubungan yang bermakna antara paparan asap rokok dengan gangguan
tekanan darah pada pekerja pengelolaan minyak bumi di PT Pertamina Plgu ilir
tahun 2019. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 3,060 , artinya responden
yang beresiko 3,060 kali untuk mengalami gangguan tekanan darah dibandingkan

yang tidak terpapar asap rokok.

Merokok dapat menyebabkan denyut jantung dan kebutuhan oksigen disuplai
ke otot jantung mengalami peningkatan. Bagi penderita yang memiliki ateroklerosis
atau penumpukan lemak pada pembuluh darah, merokok dapat memperparah
kejadian hipertensi dan berpotensi pada penyakit degeneratif lain seperti stroke dan
penyakit jantung (Sari, 2017).

Penelitian ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Setyanda, Delmi,
Yuniar (2015) dari penelitian didapatkan jumlah responden perokok ialah 57 orang
(62%) dan bukan perokok sebesar 35 orang (38%). Artinya lebih dari setengah
responden merupakan perokok. semakin lama memiliki kebiasaan merokok, maka
semakin tinggi kemungkinan menderita hipertensi.16 Dampak rokok memang akan

terasa setelah 10-20 tahun pasca penggunaan. Rokok juga punya dose-response effect,
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artinya semakin muda usia mulai merokok, semakin sulit untuk berhenti merokok,
maka semakin lama seseorang akan memiliki kebiassan merokok. Hal itu
menyebabkan semakin besar pularisiko untuk menderita hipertensi.

Berdasarkan hasil penelitian, teori dan penelitian terkait peneliti perpendapat
bahwa seseorang yang merokok akan lebih beresiko untuk mengalami gangguan
hipertensi karena dengan mengisap sebatang rokok akan memberi pengaruh besar
terhadap naiknya tekanan darah. Hal ini dikarenakan asap rokok mengandung kurang
lebih 4000 bahan kimia yang 200 diantaranya beracun dan 43 jenis lainnya dapat

menyebabkan kanker bagi tubuh.



BABV

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dikemukakan, maka

dapat ditarik kesimpulan sebagal berikut:

1.

Distribusi  frekuensi berdasarkan hasil univariat dari 86 responden yang
mengalami gangguan tekanan darah sebanyak 61 responden (70,9%), responden
yang berusia tua sebanyak 64 responden (74,4%), responden yang berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 49 responden (57,0%), reponden yang aktivitas fisik
intensitas berat sebanyak 70 responden (81,4%), dan responden yang terpapar
asap rokok sebanyak 44 responden (51,2%).

Ada hubungan antara usia dengan gangguan tekanan darah pada pekerja
pengel olaan minyak bumi di PT PertaminaPlgju ilir tahun 2019.

p value = 0,008. OR = 12,600

Ada hubungan antara jenis kelamin dengan gangguan tekanan darah pada pekerja
pengelolaan minyak bumi di PT Pertamina Plgju ilir tahun 2019 dengan p value
= 0,041 dan OR = 0,306

Ada hubungan antara aktivitas fisk dengan gangguan tekanan darah pada pekerja
pengelolaan minyak bumi di PT Pertamina Plgju ilir tahun 2019 dengan p value

= 0,014 dan OR = 0,230

53
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5. Ada hubungan antara paparan asap rokok dengan gangguan tekanan darah pada
pekerja pengelolaan minyak bumi di PT Pertamina Plgju ilir tahun 2019 dengan
p value = 0,042 dan OR = 3,060

5.2 Saran

Berdasarkan hasil pembahasan maka beberapa saran dapat dikemukakan
sebagal berikut :
5.2.1 Bagi PT Pertamina Plaju Palembang

Berdasarkan hasil penelitian maka untuk karyawan disarankan banyak olahraga,
tidak merokok diarea lokas kilang minyak serta untuk pihak PT Pertamina Plgju
Palembang agar meningkatkan penyuluhan dan sosialisasi dalam bentuk |eafleat atau
spanduk tentang hal-hal yang berkaitan dengan masalah kesehatan dalam pencegahan
penyakit hipertensi sehingga pekerja dapat lebih mengerti masalah kesehatan yang di
alaminya.

1. Untuk pekerja yang berusia tua jenis kelamin laki-laki sering

memeriksakan tekanan darahnya mendeteksi secaradini.
2.  Bagi responden diharapkan selalu melakukan aktivitas fisik secarateratur.
3. Agar pekerja yang tidak merokok tidak terpapar asap rokok maka
sebaiknya dibuat ruangan khusus untuk pekerja yang merokok.

5.2.2 Bagi STIK Bina Husada Palembang

Bagi STIK Bina Husada diharapkan agar mengikutsertakan mahasiswali
program studi ilmu kesehatan masyarakat dalam kegiatan kunjungan lapangan ke

perusahaan-perusahaan, serta program studi lainnya yang berhubungan dengan
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kesehatan pekerja dan menjalin kerjasama kepada pihak-pihak yang terkait seperti

perusahaan dan instansi lainnya.

5.2.3 Bagi Pendliti selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat di jadikan dasar pengembangan bagi
peneliti selanjutnya untuk membahas tentang pengendalian gangguan tekanan darah
pada pekerja dengan metode kuantitatif dan kualitatif. Sehingga dapat di temukan

penyebab yang berhubungan dengan penyakit hipertensi pada pekerja.
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KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR YANG MEMPENGARUHI GANGGUAN
TEKANAN DARAH PADA PEKERJA KONTRAKTOR
DI PT. PERTAMINA
TAHUN 2019

Petunjuk Pengisian :
1. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti sebelum diisi
2. Beri tanda lingkaran (0) pada jawaban yang Anda pilih dikolom tersedia

3. Kuesioner ini dijamin kerahasiaanya

A.IDENTITAS RESPONDEN
No. Responden :
Nama Responden :
Alamat :
Tempat Tanggal Lahir :
Kategori Umur : [ ] 17-25 Tahun
[ ]26-35Tahun
[ ]36-45Tahun
[ ]46-55Tahun
[ ]56-65Tahun
LamaKerja:
Kerja padabagian :
JenisKelamin: [ ] Laki-Laki
[ ] Perempuan

Tekanan Darah TDS (mmHQ) TDD (mmHgQ)
Pengukuran Ke 1
Pengukuran Ke 2




Denyut Nadi -/Menit
Pengukuran Ke 1
Pengukuran Ke 2

Sebelum menjawab pertanyaan lainnya, apakah Anda pernah mengidap :
Susah Tidur (Insomnia) [] YA [ ] TIDAK

Darah Tinggi (Hipertensi) [ ] YA [ ] TIDAK

Darah Rendah (Hipotens) [ ] YA [ ] TIDAK

B. STATUS GIZI RESPONDEN
Tinggi Badan (cm) :
Berat Badan (kg) :

C. KARAKTERISTIK RESPONDEN
1. Apakah Anda perokok aktif ? (Ya, Tidak)

2. Apakah Anda sering menghirup asap rokok (perokok pasif) (Ya, Tidak)

D. Kuesioner Aktivitas GPAQ WHO

Pertanyaan Jawaban

Skor

Aktifitas Saat Kerja

1 | Apakah pekerjaan anda termasuk aktifitas
berat (menyebabkan peningkatan besar Yal

dalam frekuensi bernapas atau detak jantung) Tidak 2 (keno 4)
setidaknya selama 10 menit secararutin?

2 | Dadam seminggu, berapa hari pekerjaan Jumlah hari [ ]
tersebut dilakukan?

3 | Berapalamawaktu yang andagunakanuntuk | [ 1 [ 1 [ 1[ 1]
aktifitas tersebut perhari? Jam menit

4 | Apakah pekerjaan anda termasuk aktifitas Yal
sedang (menyebabkan peningkatan sedikit | Tidak 2 (ke no 7)
dalam frekuensi bernapas atau detak jantung)




setidaknya selama 10 menit secararutin?

5 | Daam seminggu, berapa hari daam | Jumlahhari| ]
pekerjaan tersebut dilakukan?

6 | Berapalamawaktuyangandagunakanuntuk | [ ][ 1 [ 1[ 1
aktifitas tersebut perhari? Jam menit

Perjalanan ke dan dari tempat-tempat

7 | Apakah anda berjaan atau menggunakan Yal
sepeda selama minimal 10 menit secara rutin | Tidak 2 (ke no 10)
untuk bepergian ke suatu tempat?

8 |Daam 1 mingg, berapa hari kegiatan | Jumlahhari[ ]
tersebut dilakukan?

9 | Bergpa lama waktu yang digunakan untuk | [ J[ 1 [ 11 1
bersepeda atau berjalan kaki perhari nya? Jam menit

Aktifitas Rekreas

10 | Apakah anda melakukan olahraga berat Yal
selama minimal 10 menit secararutin? Tidak 2 (ke no 13)
Misal : fitnes, sepak bola, tinju, basket,
berlari

11 | Dadam seminggu bergpa hari  anda | Jumlahhari[ ]
melakukan?

12 | Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk | [ T [ 1 [ 1[ 1
olahraga berat perhari nya? Jam menit

13 | Apakah anda melakukan olahraga sedang
selamaminimal 10 menit secararutin? Yal

Misal : jalan cepat, berenang, bersepeda,
golf dan voli

Tidak 2 (ke no 16)

14

Daam 1 minggu, anda

mel akukannya?

berapa hari

Jumlah hari [ ]

15

Berapa lama waktu yang anda butuhkan

untuk olahraga sedang perharinya?

[ 11 1]

Jam

[ 10 ]

menit

K ebiasaan

Pertanyaan berikut adal ah tentang duduk atau berbaring di tempat kerja, di rumah,
perjalanan ke, dan dari tempat-tempat atau dengan teman-teman termasuk waktu
yang dihabiskan (duduk dengan teman-teman, berpergian di dalam mobil, bus,
kereta api, membaca, bermain kartu atau menonton televisi) tetapi tidak termasuk

waktu yang dihabiskan untuk tidur.
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Berapa banyak waktu yang anda habiskan |[ ][ ]

[ 10 1]

biasanya duduk-duduk, bersantai, bermain, | Jam menit
atau berabring, menonton tv dalam sehari?
M er okok
No Pernyataan Responden Ya | Tidak
1 | Apakah anda merokok untuk membebaskan diri dari
kebosanan?
2 | Apakah anda merokok saat menghadapi persoalan?
3 | Apakah anda merasa tidak percaya diri apabila tidak
merokok ditempat umum atau sekolah?
4 | Apakah anda merokok karena ingin memperlihatkan
pribadi anda sebagai seorang remaja?
5 | Apakah andatidak dapat berpikir apabilatidak merokok?
6 | Apakah anda merokok ketika anda merasa marah,
gelisah, atau cemas?
7 | Apakah dengan merokok anda merasakan ketenangan
atau kepuasan?
8 | Banyaknya menghisap rokok dalam sehari
a.<15 batang
b.>15 batang




EXAM NE VARI ABLES=kebi asaanner okok
/ PLOT BOXPLOT STEMLEAF H STOGRAM NPPLOT
/ COVPARE GROUP
/ STATI STI CS DESCRI PTI VES
/ Cl NTERVAL 95
/ M SSI NG LI STW SE
/ NOTOTAL.

Explore

Notes

Output Created

Comments
Input Active Dataset
Filter
Weight
Split File
N of Rows in Working Data File
Missing Value Handling Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Resources Processor Time

Elapsed Time

09-Jul-2019 10:19:09

DataSetO
<none>
<none>
<none>
86
User-defined missing values for dependent
variables are treated as missing.
Statistics are based on cases with no
missing values for any dependent variable
or factor used.
EXAMINE VARIABLES=kebiasaanmerokok
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF
HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUP
ISTATISTICS DESCRIPTIVES
/ICINTERVAL 95
/IMISSING LISTWISE
INOTOTAL.

00:00:02,137
00:00:02,308




[ Dat aSet 0]

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
kebiasaanmerokok 86 100,0% 0(,0% 86 100,0%
Descriptives
Statistic Std. Error
kebiasaanmerokok Mean 9,1744|,12399
95% Confidence Interval for Lower Bound 8,9279
Mean Upper Bound 9,4209
5% Trimmed Mean 9,1938
Median 9,0000
Variance 1,322
Std. Deviation 1,14985
Minimum 7,00
Maximum 11,00
Range 4,00
Interquartile Range 2,00
Skewness -,065 | ,260
Kurtosis -,8251,514
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
kebiasaanmerokok ,171 86 [ ,000 ,914 86 [,000

a. Lilliefors Significance Correction




kebiasaanmerokok

Histogram

Frequency

8,00 9,00 10,00
kebiasaanmerokok

kebi asaannmer okok St em and- Leaf Pl ot

Frequency Stem & Leaf

6, 00 7 000000

, 00 7

20, 00 8 00000000000000000000
, 00 8

25, 00 9 . 0000000000000000000000000
, 00 9 .

23, 00 10 00000000000000000000000
, 00 10

12, 00 11 000000000000

Stem wi dt h: 1, 00

Each | eaf: 1 case(s)



Expected Normal

Normal Q-Q Plot of kebiasaanmerokok
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Dev from Normal

Detrended Normal Q-Q Plot of kebiasaanmerokok
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11,00

10,00

9,007

8,00+

7,004

keblasaanmerokok




SAVE OUTFI LE=' E:\ spss anel \input distribusi
/ COVPRESSED.
FREQUENCI ES VARI ABLES=Tekanandarah usi a jeni sklam n aktivitasfisik
papar anasapr okok
/ ORDER=ANALYSI S.

Frequencies

Notes

fr ekuensi

amel . sav'

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

30-Jul-2019 12:49:24

E:\spss amel\input distribusi frekuensi
amel.sav
DataSetl
<none>
<none>
<none>
86

User-defined missing values are treated as

missing.
Cases Used Statistics are based on all cases with valid
data.

Syntax FREQUENCIES
VARIABLES=Tekanandarah usia
jenisklamin aktivitasfisik paparanasaprokok

/ORDER=ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00,016
Elapsed Time 00:00:00,016
[ Dat aSet 1] E:\spss anel\input distribusi frekuensi anel.sav
Statistics

Tekanan Darah Usia

Jenis Kelamin

Aktivitas Fisik Rokok

Paparan Asap

N Valid

86 86

86 86

86




Missing |

0 0 0 0
Frequency Table
Tekanan Darah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Normal 25 29,1 29,1 29,1
Normal 61 70,9 70,9 100,0
Total 86 100,0 100,0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tua 64 74,4 74,4 74,4
Muda 22 25,6 25,6 100,0
Total 86 100,0 100,0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 37 43,0 43,0 43,0
Laki-laki 49 57,0 57,0 100,0
Total 86 100,0 100,0
Aktivitas Fisik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Intensitas Berat 70 81,4 81,4 81,4
Intensitas Ringan 16 18,6 18,6 100,0
Total 86 100,0 100,0




Paparan Asap Rokok

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Terpapar 42 48,8 48,8 48,8
Tidak Terpapar 44 51,2 51,2 100,0
Total 86 100,0 100,0
End of job: 18 command lines 1 errors 1 warnings 1 CPU seconds




CROSSTABS

/ TABLES=usi a j eni skl am n aktivitasfisik paparanasaprokok BY Tekanandar ah
/ FORMAT=AVALUE TABLES

/ STATI STI CS=CHI SQ RI SK

/ CELLS=COUNT EXPECTED ROW

/ COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time
Dimensions Requested

Cells Available

30-Jul-2019 12:47:27

E:\spss amel\input distribusi frekuensi
amel.sav
DataSetl
<none>
<none>
<none>
86
User-defined missing values are treated as
missing.
Statistics for each table are based on all the
cases with valid data in the specified
range(s) for all variables in each table.
CROSSTABS
ITABLES=usia jenisklamin aktivitasfisik
paparanasaprokok BY Tekanandarah
/[FORMAT=AVALUE TABLES
ISTATISTICS=CHISQ RISK
/CELLS=COUNT EXPECTED ROW
/COUNT ROUND CELL.

00:00:00,046
00:00:00,047
2

174762




[ Dat aSet 1] E:\spss anel \input distribusi frekuensi anel.sav
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Usia * Tekanan Darah 86 100,0% 0(,0% 86 100,0%
Jenis Kelamin * Tekanan Darah 86 100,0% 0|,0% 86 100,0%
Aktivitas Fisik * Tekanan Darah 86 100,0% 0[,0% 86 100,0%
Paparan Asap Rokok * 86 100,0% 0(,0% 86 100,0%
Tekanan Darah
Usia * Tekanan Darah
Crosstab
Tekanan Darah
Tidak Normal Normal Total
Usia Tua Count 24 40 64
Expected Count 18,6 45,4 64,0
% within Usia 37,5% 62,5% 100,0%
Muda Count 1 21 22
Expected Count 6,4 15,6 22,0
% within Usia 4,5% 95,5% 100,0%
Total Count 25 61 86
Expected Count 25,0 61,0 86,0
% within Usia 29,1% 70,9% 100,0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8,623% 11,003
Continuity Correction® 7,099 11,008
Likelihood Ratio 10,861 11,001
Fisher's Exact Test ,003 ,002
Linear-by-Linear Association 8,523 11,004
N of Valid Cases 86
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,40.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Usia (Tua / 12,600 1,592 99,746
Muda)
For cohort Tekanan Darah = 8,250 1,185 57,458
Tidak Normal
For cohort Tekanan Darah = ,655 ,530 ,808
Normal
N of Valid Cases 86
Jenis Kelamin * Tekanan Darah
Crosstab
Tekanan Darah
Tidak Normal Normal Total
Jenis Kelamin Perempuan Count 6 31 37
Expected Count 10,8 26,2 37,0
% within Jenis Kelamin 16,2% 83,8% 100,0%
Laki-laki Count 19 30 49
Expected Count 14,2 34,8 49,0
% within Jenis Kelamin 38,8% 61,2% 100,0%
Total Count 25 61 86
Expected Count 25,0 61,0 86,0
% within Jenis Kelamin 29,1% 70,9% 100,0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5,203% 1],023
Continuity Correction® 4,167 11,041
Likelihood Ratio 5,440 11,020
Fisher's Exact Test ,031 ,019
Linear-by-Linear Association 5,143 11,023
N of Valid Cases 86
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,76.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Jenis Kelamin ,306 ,107 ,870
(Perempuan / Laki-laki)
For cohort Tekanan Darah = ,418 ,186 ,942
Tidak Normal
For cohort Tekanan Darah = 1,368 1,051 1,782
Normal
N of Valid Cases 86
Aktivitas Fisik * Tekanan Darah
Crosstab
Tekanan Darah
Tidak Normal Normal Total
Aktivitas Fisik Intensitas Berat Count 16 54 70
Expected Count 20,3 49,7 70,0
% within Aktivitas Fisik 22,9% 77,1% 100,0%
Intensitas Ringan Count 9 7 16
Expected Count 4,7 11,3 16,0
% within Aktivitas Fisik 56,3% 43,8% 100,0%
Total Count 25 61 86
Expected Count 25,0 61,0 86,0
% within Aktivitas Fisik 29,1% 70,9% 100,0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 7,043% ,008

Continuity Correction® 5,517 ,019

Likelihood Ratio 6,491 ,011

Fisher's Exact Test ,014 ,011
Linear-by-Linear Association 6,961 ,008

N of Valid Cases 86

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,65.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Aktivitas Fisik ,230 ,074 717
(Intensitas Berat / Intensitas
Ringan)
For cohort Tekanan Darah = ,406 221 ,748
Tidak Normal
For cohort Tekanan Darah = 1,763,997 3,118
Normal
N of Valid Cases 86




Paparan Asap Rokok * Tekanan Darah

Crosstab
Tekanan Darah
Tidak Normal Normal Total
Paparan Asap Rokok Terpapar Count 17 25 42
Expected Count 12,2 29,8 42,0
% within Paparan Asap Rokok 40,5% 59,5% 100,0%
Tidak Terpapar Count 8 36 44
Expected Count 12,8 31,2 44,0
% within Paparan Asap Rokok 18,2% 81,8% 100,0%
Total Count 25 61 86
Expected Count 25,0 61,0 86,0
% within Paparan Asap Rokok 29,1% 70,9% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5,180% 1],023
Continuity Correction” 4,155 1],042
Likelihood Ratio 5,262 11,022
Fisher's Exact Test ,032 ,020
Linear-by-Linear Association 5,120 1,024
N of Valid Cases 86

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,21.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Paparan Asap 3,060 1,145 8,179
Rokok (Terpapar / Tidak
Terpapar)
For cohort Tekanan Darah = 2,226 1,077 4,602
Tidak Normal
For cohort Tekanan Darah = , 728 ,547 ,968
Normal
N of Valid Cases 86
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Gambar 6. Proses pengisian kuesioner, wawancara dan pengukuran tekanan darah
pada pekerja
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