
BAB I  

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang  

Penyakit ti idak meni ular (PTM)  atai u i yang dikenal sebagai i i penyakit i 

hipertensi i i masih menjadi i i perhatian bagi i i semua golongan masyarakat di i i seluri 

uih duni ia hi ingga saat i ini i.i Akibati  yang diti imbi ulkan oleh penyaki it i ini ii  dapat 

dirasakan bai ik dalam jangka pendek mai upi un jangka Panjang i (Dewati i et al., 

2023). Menuri ut World Health Organi izati ion (WHO) hi ipertensi i i adalah masalah 

kesehatan global dan nasiional yang seriui s karena aki ibatnya bagi i i kematian di ini 

i, i morbidi itas, dan masalahi ekonomi i (WHO, 2023). Darah tinggi ii  dikenal sebagai 

i i siilent kiiller karena penderitanya seri ing ti idak meni unji ukkan gejala apa pi un i 

sebelum jati uh saki it parah. Secara teori i, mengontrol tekanan darah sebenarnya i 

tidak si uli it Nami un sayangnya, kenyataan di i i lapangan berkata lain. Data i menunji 

ukkan adanya tantangan besar dalam penanganan hi ipertensi i i salah satunya 

adalah ti ingkat kesadaran masyarakat yang masi ih rendah. Berdasarkan i data 

terdahuli u, hanya separi uh penderi ita hi ipertensi ii  yang mengetahuiii  status i 

kesehatannya. Partisi ipasi i i dalam pengobatan aktiif masih sangat mi ini im, dari i i 

kelompok yang sadar tersebut, hanya sebag i ian keci il yang ri uti in berobat, dan i 

lebih sedi iki it lagi i i yang mendapatkan perawatan medis yang efekt i if dan tepat i 

sasaran sehingga hanya sebagi ian keci il pasi ien yang berhasi il mencapai i i target 

tekanan darah yang sehat melaluii i pengobatan yang mereka jalani i (Davis et al., 

i 2024) .  Berdasarkan publi ikasi i i Ameriican Heart Associati ion (AHA) tahi un 

2025, i ambang batas tekanan darah normal ditetapkan pada si istoli ik di i i bawah 

120 mmHg   

dan diastoli ik di i i bawah 80 mmHg. Adapun kri iteri iia uint uk hi iipertens i i tahap 1 adalah 

ketika ni ilai i i sistoli ik berada pada rentang 130i –139 mmHg atau i nilai i i diastoli iik 

berada pada rentang 80–89 mmHg (Anggraeni, 2025)i .   

Pada  tahun 2024, di iperhi iti ungkani bahwa hiipertens i i akan mempengaruhi i i 

sekitar 1,4 mi ili iar orang dewasa beri usi ia dari i i 30 sampai i 79 tahun di i i seluri uh i 

duni ia i (WHO, 2025).  Dii Indonesi ia, berdasarkan Si urvei ii  Kesehatan Indonesi ia i 

(SKI)i  2023, angka penderita hi ipertensi i i pada orang dewasa berusi ia ≥18ahi un i 

berdasarkan penguki uiran tekanan darah adalah 30,8% (Shadiqa, 2025)i .  Artinya, 

i hampir 1 dari i i 3 orang dewasa di i Indonesi ia menderi iita h ipertensi ii, tetap i i banyak 

yang tidak menyadari inya karena ti idak melaki ukan pemeri iksaan secara berkala 

i (Sicca, 2025)i . Angka penyakit hi ipertensi i i dikategori iikan t inggi ii  dan merupakan 

i salah satu i penyebab utama kemati ian karena penyaki it kardi iovaski ular  ji uga i 

berperan penting dalam meni ingkatkan ri isi iko terkena arteri i i koroner, stroke, 

hipertrofi i i ventrikel ki iri i, gagal janti ung regi uirgitasi i, dan penyaki it gi injal kroni is i 

(Goorani i et al., 2025) . Hipertensi i i juga bi isa mi uinc uil karena beberapa kebiasaan 

i atau i gaya hidi up yang ti idak sehat, seperti i i merokok, makanan yang tiidak 

seimbang (mi isalnya ki uirang buah dan sayi ur), mi ini uim alkohol secara berlebihan, 

i serta kurang berolahraga i (Wahyuni i, 2023)i . Selain faktori -faktor perilaki u i 

tersebut, penanganan hi ipertensi i i di i perburi uk oleh ki uirangnya kepatuhan i pasien 

terhadap pemantai uan tekanan darah ri uti in, pemahaman yang mi ini im, dan i buri 

uknya kemampi uan perawatan di iri i i (self-care). Pasien seri iing kel iri u i 

menganggap tekanan darah yang sudah kembal i i i normal sebagai i kesembuihan 

permanen. Ketidakmampi uan merawat di iri ii ini i i berpotensi i memberikan dampak 

i negatif yang seri iui s terhadap kondi isi i i kesehatan penderita hi ipertensi i i (Haniifah 

Septiasary et al., 2024)i  .  



Menuri ut data pada tahi un 2023 dari i i Organisasi i i Buri uh i Internasi iional, 

sebanyak 35% pekerja global bekerja secara berlebihan d i i i tahun 2019. i Perhiti 

ungan tenaga kerja yang bekerja berlebi  ihan (≥ 49 jam/mi inggi u)i . Di i 

Indonesi ia sendi iri i, angka tersebi ut setara dengan k i uirang lebiih 35 j uta pendi uid 

uk. i Sebagai i negara dengan kategori i pendapatan menengah, Indonesi ia memi iiliki 

i i kecenderungan ji umlah pekerja dengan jam kerja panjang yang lebi  ih 

banyak i dibandi ingkan negara berpendapatan ti inggi i. Nami un, batasan mengenai ii 

jam kerja berlebihan dapat berbedai -beda di i setiap negara dan ti idak selali u i sama 

dengan standar yang diitetapkan oleh Organisasi i i Perburi uhan i Internasi ional i 

(ILO), sehi ingga prevalensi i i hipertensi i i di i beberapa negara pada tahun 2022 i cuki 

up ti inggi i, yai iti u i sekitar 27,63% di ii  Meksiko, 27,23% di i i Vietnam, 24,15% di ii  

Kolombia, 23,24% di i i Kosta Rika, dan 25,76% di i i Iindonesia i (Auli ia et al., 2024)i  

.  

Berbagai i studi i i mengungkapkan bahwa kejadi iian hipertensi i i pada tenaga 

kerja erat kaitannya dengan pola i isti irahat dan beban mental. Di urasi i i tidi ur yang 

i mini im serta ti ingkat stres yang ti inggi i i dapat memici u i kelelahan kronis yang i 

beruji ung pada hi ipertensi i. Faktor peri ilaki u, seperti i i konsumsi i i alkohol, turi ut i 

memperparah kondisi i i iini. Di i i sisi ii  lain, faktor li ingki ungan beri uipa paparan kebisi 

ingan yang melebi ihi i i ambang batas aman juga menjadi ii  pemici u i utama i 

meningkatnya tekanan darah bagi i i para pekerja di i lapangan (Midi u, 2024)i . 

Sektor transportasi i merupakan salah sati u i bidang pekerjaan dengan ri isi iko i 

gangguan kesehatan yang si igni ifi ikan. Sti udi i i menuinj ukkan bahwa pekerjaan i 

mengemudi i i merupakan salah sati u i pekerjaan yang mudah terserang obes i itas 

dan i hipertensi i i jika di ibandi ingkan dengan kelompok pekerja lai iin. Hal  ini ii  terjadi 

i karena kebiiasaan makan yang kurang sehat, lama di udi uk dan ki urangnya i aktivi 

itas fi isi ik selama bekerja. Ri isi iko i ini ii  akan terus meni ingkat sei iri iing dengan 

bertambahnya masa kerja mereka sebagai i pengemudi i i (Aravind Raj GV, 2020)i 

.  

Sopir tri uk termasi uk dalam kelompok pekerja yang memi ili iki i i risi iko ti 

inggi i i mengalami i hipertensi i, teri utama aki ibat karakteri iist ik pekerjaannya yang 

di iitanda i i oleh jam kerja panjang, pola kerja yang tidak terat i ur, keterbatasan 

wakti u i isti irahat serta kebi iasaan hi idi up ki urang sehat. Pola tersebi ut meli ipi uti i i 

tiingg iinya konsumsi i i makanan cepat saji i dengan kandungan garam dan lemak 

yang ti inggi i, i rendahnya aktivi itas fi isi ik, konsi umsi i i kafeiin, keb iasaan merokok, 

serta tekanan i kerja yang berlangsung secara kroni is. Sebi uah ti injai uan si istemati 

is mengenai i i kesehatan pengemudi i i profesional meni unji ukkan bahwa prevalensi 

i i hiipertens i i pada kelompok ini i i mencapai i sekitar 36,7%, dengan faktor ri isi iko i 

utama meli ipi uti ii  

usi ia, lama bekerja, kebi iasaan merokok, konsi umsi i i alkohol, dan gaya hiidup 
i 

sedentary (Njiro et al., 2024)i . Studi i i sistemati ik meni unji ukan prevalensi i i 

hipertensi i i pada pengemuidi i professional mencapai i i sekitar 30i -40% (Guest 

et al., i 

2020) .  

Para pengemudi i i truk berat meri upakan pi ilar vi ital bagi i i perekonomian 

negara. i Namun, profesi i i ini i i menunti ut dedi ikasi i i tinggi i i dengan jam kerja yang 

bisa i mencapaii lebih dari i i 10 jam per hari. Aki ibat jam kerja yang panjang dan t i 

idak i teratur i ini i, terbenti uklah kebi iasaan hi idi up yang beri isi iko, membi uat mereka 

rentan i terhadap masalah kesehatan kronis seperti i i diabetes, hi ipertensi i, dan obesi 

iitas. Kekhawatiran akan kerentanan i ini i i bersifat global. Di i i berbagai i negara 

seperti i Jepang, Amerika Seri ikat, Jerman, Kanada, dan Ai ustrali ia, i isi u i gaya hiid 

up dan i kesehatan para pengemudi i i truk telah menjadi i i perhatian seri iui s. Hal i ini i 

i mendorong dilaki ukannya berbagai i i peneliti ian dan i investi igasi i i unti uk memahami 

i i secara lebih komprehensi iif faktor-faktor risi iko penyaki it kroni is yang mengi 



iintai i kelompok sosial penti ing i ini i i (Veridi iana et al., 2023)i . Peneliti ian berskala 

i nasional yang di ilaki ukan di i i berbagai i daerah di i Indonesi ia meni unji uikkan bahwa 

faktor gaya hidi up, seperti i i rendahnya aktivi itas fi isi ik, kebi iasaan merokok, i 

konsumsi i i kafein, serta ti ingkat stres, berkai itan dengan terjadi inya hi ipertensi i i 

pada pendudi uk i usi ia prodi ukti if. Sebagai i i ili ustrasi ii, stuid i i yang dilaki uikan d i i 

Puskesmas i Lampaseh, Kota Banda Aceh, mengungkapkan bahwa stres, kons i 

umsi i i kopi i dalam jumlah ti inggi i, dan kebi iasaan merokok memi ili iik i i hubi ungan 

yang i bermakna dengan kejadian hi ipertensi i i (Resyah, 2025). Sebagai i contoh, 

peneliti ian di i i Ethiopi ia melaporkan bahwa 34,7 % sopi ir tri uk mengalami i i 

hipertensi i, dengan faktor ri isi iko termasi uk i uis ia ≥45 tahi uin, keb iasaan merokok, 

i konsumsi i i alkohol, obesitas, dan ki urangnya akti ivi itas fi isi ik i (Rike et al., 2022)i .  

Data Dinas Kesehatan Kota Medan meni unji ukkan bahwa sepanjang Jani uari 

iiJuli i i 2025, ISPA tercatat sebagai i i penyakit pali ing domi inan dengan 69.025 kasi 

us, i disi usi ul hi ipertensi i i di i peringkat kedi uia sebanyak 53.675 kas us i (Andiiy us, 

2025)i . Temuan dari i i peneliti ian Rei inpal, dkk (2019) mengi ungkapkan bahwa seki 

itar i 30% masyarakat di i kawasan pesisi ir Kecamatan Medan Belawan menderi ita 

i hipertensi i. Kondi isi i i ini ii  tidak terlepas dari i i duia faktor utama, yai iti ui  tinggi inya i 

penggunaan garam pada masakan dan rendahnya freki  uensi i i konsumsi i i sayur 

di i i kalangan pendudi uk setempat i (Siregar et al., 2020)i . Karakteristi ik pekerjaan i 

sopir tri uk meli ipi uti i i dudi uk dalam wakti u i lama, jam kerja Panjang (>8 jam/hari)i 

, pola makan tidak terati ur, ti ingkat stress ti inggi i, kebi iiasaan merokok dan 

konsuimsi i kafein, ki urang akti ivi itas fi isi iik. St udi ii  sistemati ik meni unji ukan 

prevalensi i i hipertensi i i pada pengemuidi i professional mencapai i i sekitar 30i -40% 

(Guest et al., i 2020). Risi iko hi ipertensi i i lebih ti inggi i i dialami ii  oleh pekerja shiift 

malam ketimbang pekerja shi ift si iang. Berdasarkan peneli iti ian Fi itri iani i i & 

Niilamsar i i (2017), aktivi itas kerja di i i malam harii berkontribi usi ii terhadap 

peningkatan ri isi iko i hipertensi i i sebesar 28%. Hasil sti udi i i menunji uikkan bahwa 

52,5% pekerja sh ift i malam berada pada fase prehipertensi i, sementara 13,6% lai 

innya si uidah memasuki i i hipertensi i i tahap 1. Selain tekanan darah, kerja malam ji 

uga i berdampak pada menuri uinnya performa kerja, meningkatnya potens i i i 

kesalahan, gangguan si istem pencernaan dan saraf, serta masalah pada jant i

 ung, si irki ulasi i i darah, dan pola tidi ur. Semi ua faktor i ini i i pada akhirnya meni 

ingkatkan i kemungki inan terjadi inya kecelakaan i (Mauli ida & Li ubi is, 2025)i .  

Wilayah Pesi isi ir Belawan meri upakan Kawasan Pelabi uhan dengan akti ivi itas 

i logisti ic ti inggi i i yang melibatkan banyak sopi ir tri uk. Sopi ir tri uk meri upakan i 

kelompok pekerja berisi iiko tinggi i i terhadap masalah kesehatan kronis karena i 

pekerjaan mereka yang bersifat sedentary  dan peni uh tekanan. Oleh karena i iti u, 

i peneliti ian i ini i i penting i unti uik menguki ur i prevalensii  hipertensi i i serta mengidenti 

ifi ikasi i i faktor risi iko domi inan di ii  kelompok sopir tri uk pesi isi iir Belawan, sehingga 

dapat menjadi i i dasar pengambilan kebi ijakan kesehatan kerja, program i promosi 

i kesehatan, dan iintervensi i pencegahan yang lebih tepat.i 

  

1.2 Rumusan Masalah   

Berdasarkan latar belakang di i atas, rumi usan masalah dalam peneli iti ian i ini i i 

adalah :  

1. Berapa besar prevalensii hipertensi i i pada sopir tri uk di i i wilayah pesi

 isi ir i Belawan?  

2. Apakah terdapat hubi ungan antara faktor sosi iiodemografi i (usi ia, stati us i 

pernikahan, ti ingkat pendi idi ikan, dan ti ingkat pendapatan) dengan kejadi ian i 

hipertensi i i pada sopir tri uk di i i wilayah pesi iis ir Belawan?i  



3. Apakah terdapat hubi ungan antara ti ingkat stres, kepemi ili ikan JKN, akti ivi itas 

i fisi ik, dengan kejadi ian hi iipertensi i pada sopir tri uk?i  

4. Apakah terdapat hubi ungan antara faktor gaya hi idi up (konsi umsi i i kafein, i 

kebiasaan merokok, konsi umsi i i alkohol, dan aktivi itas fi isi ik) dengan kejadi 

iian hipertensi i i pada sopir tri uk di i i wilayah pesi iis ir Belawan ?i  

5. Apakah terdapat hubi ungan antara faktor pekerjaan (masa kerja,di  urasi i i 

kerja/hari,dan pola kerja shi ift malam) serta faktor psi ikososi ial (ti ingkat i 

stress) dan akses layanan Kesehatan (kepemil i ikan JKN) dengan kejadi ian i 

hipertensi i i pada sopir tri uk di i i wilayah pesi iis ir Belawan?i  

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Menganalisi is prevalensi i i dan faktor risi iko hi iipertens i i pada sopir tri 

uk i di i wilayah pesi isi ir Belawan berdasarkan vari iiabel demografis, sosi ial i 

ekonomi, dan peri ilaki u i Kesehatan.   

  

1.3.2 Tujuan Khusus   

a. Menguki ur prevalensi  i i hiipertensi i pada sopir tri uik di i wilayah 

pesi isi ir i Belawan.  

b. Menganalisi is hi ubi ungan antara faktor demografi is (i usi ia, ti ingkat i pendidi 

ikan, pendapatan) dengan kejadi iian hipertensi i i pada sopir tri uk. i  

c. Menganalisi is hi ubi ungan antara ti ingkat stres, akti iiv itas fi iis ik, dan akses i 

terhadap pelayanan kesehatan (kepemil i ikan JKN) dengan kejadi ian i 

hipertensi i i pada sopir tri uk.i  

d. Menganalisi is hi ubi ungan antara peri ilaki u i konsumsi i i kafeiin (kop i i dan 

teh), kebiasaan merokok, konsi umsi i i alkohol, masa kerja, dan jam kerja 

per hari i dengan kejadian hi ipertensi i i pada sopir tri uk.i  

e. Mengidenti ifi ikasi i i faktor yang paling domi inan berpengari uh terhadap i 

kejadian hi ipertensi i i pada sopir tri uk di ii  wilayah pesi iisir Belawan.i  

  

1.4 Manfaat Penelitian  

1. Manfaat bagi i Instansi i/Peri usahaan Transportasi  i i  

a. Sistem Peri ingatan Di ini ii Berbasis Data : Hasi il peneli iti ian i ini i i dapat 

menjadi i basis data awali bagi i perusahaan transportasi ii  dii  Belawan unti uk 

i mengidenti ifi ikasi i i pengemudi i i yang masuk kategori ii  risi iko ti inggi ii  

hipertensi i. Dengan data i iini, peri usahaan dapat melaki ukan penjadwalan i 

ulang shi ift atai u i memberikan pemeri iksaan kesehatan tambahan sebeli um 
i 
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terjadi i kecelakaan kerja akibat kondi isi i i medis dari urat seperti i i serangan 

jantung saat berkendara.i    



b. Efektivi itas i Operasional: i Membantui  peruisahaan mengurangi i i 

pengeluaran i unti uk bi iaya kompensasi i i kesehatan serta menekan angka 

ketidakhadi iran pengemi uidi i akibat penyaki it degenerati if.i  

  

2. Manfaat bagi i Sopir Tri uk (Pekerja)i    

a. Peningkatan Kesadaran : Memberi ikan pemahaman kepada para i 

pengemudi i i tentang bahaya hipertensi i i serta dampak pola hidi up di i i 

wilayah pesi isi ir, seperti i i konsumsi i i natriui im t inggi i i dari i makanan lauit, 

terhadap tekanan darah.  

b. Edukasi i i Ergonomi i dan Pola Hidi up Sehat: Menyedi iiakan pand uian 

praktis i mengenai i pentingnya wakti u i isti irahat yang ci uki up dan 

pengelolaan stres i di i tengah tinggi inya ti unti utan pekerjaan serta paparan 

si uhi u i panas lingki ungan pesi isi ir.i  

3. Manfaat bagi i Ilmi u i Pengetahuan (K3)i    

a. Pengembangan Ilmi u i Higi iene i Indi uistr i:i Memperkaya referensi i ilmi iah i 

terkait keterkai itan faktor psi ikososi ial stres kerja, faktor fi isi ik paparan i 

panas pesisi ir, serta gaya hi idi up terhadap kesehatan kardi iovaski ular i 

pekerja di i sektor transportasi.i  

b. Ruji ukan i unti uk Peneli iti iian Selanjuitnya: Menjad i i dasar bagi i peneliti ii  

beriki utnya yang i ingi in menelaah lebi ih lanji ut i intervensi i i K3 yang spesiif ik i 

bagi i pekerja sektor informal mai upi un transportasi i i logisti ik.i  

4. Manfaat bagi i Pemerintah dan Otori  itas Pelabi uhani   

Landasan Penyusi unan Kebi ijakan Pi ubli ik: Menjadi i i bahan pertiimbangan bag 

i i Dinas Kesehatan atai ui otoritas pelabi uhan Belawan dalam menyi usi un i 

program pemeriksaan kesehatan ri uti in (Medi ical Checki -Up) yang lebi ih i 

terarah bagi i para pekerja pelabuhan.i  

5. Manfaat bagi i Penili iti i i 

Memperoleh wawasan dan pemahaman yang mendalam mengenai i kondisi i i 

nyata dan mendapatkan kesempatan unt i uk mengapli ikasi ikan secara i 

langsung teori i-i teori i Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) serta epidem i 

iologi i i yang telah dipelajari i i selama perkuli iiahan.  
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