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Abstract 

Cardiovascular disease is one of the most common diseases found in workers in the 

oil and gas mining industry. Oil and gas mining workers have tremendous potential 

to experience the risk of cardiovascular disease because there are several factors in 

the work environment that can affect health. The purpose of this study is to 

determine the factors that affect the risk of cardiovascular disease in workers in PT 

X. This research method using Cross Sectional study. The population of this study is 

the workers who served on Ship A, amounting to 45 people. The statistic test used 

is Chi-Square test. The p-value = 0,025, p-value = 0,025, p-value = 0,011, 

hypertension status (p-value = value = 0.001), and the status of dyslipidemia (p-

value = 0.001) with the risk of cardiovascular disease. Researchers suggest that 

the company is expected to re-activate health promotion programs in the 

workplace. 
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Abstrak 

 Penyakit kardiovaskular merupakan salah satu penyakit yang sering ditemukan 

pada pekerja di industri pertambangan minyak dan gas bumi. Para pekerja di 

pertambangan minyak mempunyai potensi yang sangat besar untuk mengalami 

risiko penyakit kardiovaskular karena terdapat beberapa faktor di lingkungan kerja 

yang dapat mempengaruhi kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 

faktor-faktor yang mempengaruhi risiko penyakit kardiovaskular pada pekerja di PT 

X. Metode penelitian ini menggunakan studi Cross Sectional. Populasi penelitian ini 

adalah pekerja yang bertugas di Kapal A yang berjumlah 45 orang. Uji statistic 

yang digunakan adalah uji Chi-Square. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

bahwa, tidak ada hubungan usia (p-value = 0,879) dengan risiko penyakit 

kardiovaskular dan ada hubungan antara status obesitas (p-value = 0,025), status 

merokok (p-value = 0,011), status hipertensi (p-value = 0,001), dan status 

dyslipidemia (p-value = 0,001) dengan risiko penyakit kardiovaskular. Peneliti 

menyarankan diharapkan perusahaan dapat menggiatkan kembali program promosi 

kesehatan kerja di tempat kerja 

 

Kata kunci : Penyakit kardiovaskular, pekerja pertambangan minyak dan gas 

 

 

Pendahuluan 
Penyakit kardiovaskular merupakan 

penyebab utama kecacatan dan kematian 

dini di seluruh dunia, dan memberikan 

kontribusi besar terhadap kenaikan biaya 

perawatan kesehatan. Patologi yang 

mendasari adalah aterosklerosis, yang 

berkembang selama bertahun-tahun dan 

biasanya muncul pada saat gejala terjadi, 

umumnya pada usia pertengahan. Kejadian 

coroner dan serebrovascular akut sering 

terjadi tiba-tiba, dan sering kali bersifat fatal 

sebelum perawatan medis dapat diberikan 

(WHO, 2007). 

WHO (2001) menyebutkan bahwa  

Penyakit kardiovaskular merupakan 

penyebab kematian nomor satu di dunia. 

Pada tahun 2005 sedikitnya 17,5 juta atau 

setara dengan 30,0% kematian diseluruh 

dunia disebabkan oleh penyakit jantung. 

Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO), 

60% dari seluruh penyebab kematian 

penyakit jantung adalah penyakit jantung 

koroner (PJK). 
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Antara tahun 2006 dan 2015, kematian 

akibat penyakit tidak menular (setengah dari 

yang akan akibat penyakit jantung) 

diperkirakan meningkat sebesar 17%, 

sedangkan kematian akibat penyakit 

menular, defisiensi gizi, dan kondisi maternal 

dan perinatal gabungan diproyeksikan 

menurun 3% (WHO, 2005). Hampir setengah 

beban penyakit di negara berpenghasilan 

rendah dan menengah disebabkan oleh 

penyakit tidak menular (Lopez, 2006 Dalam  

WHO, 2007). 

Faktor penyebab penyakit jantung 

koroner dapat berasal dari berbagai faktor, 

salah satunya adalah aktivitas fisik 

(olahraga). Telah diperkirakan bahwa 

aktivitas fisik (olahraga) yang kurang dapat 

menyebabkan kematian sekitar sepertiga dari 

kematian akibat penyakit jantung koroner 

dan diabetes tipe 2. Ada bukti dari studi 

observasional tentang aktivitas fisik pada 

waktu luang dikaitkan dengan penurunan 

risiko kardiovaskular dan mortalitas 

kardiovaskular pada pria dan wanita dan 

pada individu paruh baya dan lebih tua. 

Selanjutnya, faktor lain yang dapat 

menyebabkan terjadinya penyakit jantung 

koroner antara lain faktor gaya hidup seperti 

merokok, pola makan, obesitas, dan 

konsumsi alkohol. Selain itu juga terdapat 

psikososial faktor, tekanan darah, 

dyslipidemia, dan karakteristik individu yang 

bersangkutan seperti usia,  jenis kelamin, 

tingka pendidikan, dan sebagainya (WHO, 

2007). 

Mengurangi merokok, berat badan, 

tekanan darah, kolesterol darah, dan glukosa 

darah semua memiliki dampak yang 

menguntungkan pada faktor risiko 

kardiovaskular (WHO, 1999 dan WHO, 2005). 

Beberapa studi menunjukkan bahwa, sekitar 

10 tahun setelah berhenti merokok, risiko 

kematian akibat jantung koroner berkurang 

dibandingkan dengan orang yang tidak 

pernah merokok (Leeder 2004, WHO, 2001, 

Qiao, 2000, Jacobs, 1999). Efek dari 

mengurangi atau memodifikasi asupan lemak 

dari makanan yang berpengaruh pada pada 

total mortalitas dan morbiditas 

kardiovaskular telah dinilai dalam direview 

sistematis dalam 27 studi, yang terdiri dari 

30.902 orang-tahun pengamatan (Hooper, 

2001). Dalam suatu penelitian di Finlandia, 

rasio bahaya untuk penyakit jantung koroner, 

penyakit kardiovaskular, dan semua 

penyebab kematian, dikaitkan dengan 

peningkatan 100 mmol dalam 24-h ekskresi 

natrium urin pada pria dan wanita, yang 

diperkirakan sebagai 1,51 (95% CI 1.14 ke 

2,00), 1,45 (95% CI 1,14-1,84), dan 1,26 

(95% CI 1,06-1,50), masing-masing 

(Tuomilehto, 2001). Sebuah studi prospektif 

dalam kohort Jepang juga menunjukkan 

bahwa asupan diet garam tinggi 

meningkatkan risiko kematian akibat stroke 

(Nagata, 2004). Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa modifikasi faktor risiko 

terbukti mengurangi morbiditas dan 

mortalitas pada orang dengan diagnosis atau 

tidak terdiagnosis penyakit kardiovaskular 

(WHO, 2007). 

PT. X merupakan sebuah perusahaan 

yang bergerak di dalam bidang 

pertambangan minyak bumi. Kasus kematian 

akibat PJK seringkali terjadi di dalam 

perusahaan ini. Pada tahun 1990 – 2008 

sebanyak 30% kasus kematian karena PJK 

terjadi pada pekerja yang masih aktif di PT X. 

Sedangkan, pada tahun 2009 diketahui 

bahwa kasus pekerja aktif yang meninggal 

karena PJK di PT X yaitu sebanyak 4 dari 10 

kasus (40%). Pada tahun 2007 – 2009 

tercatat 62 kasus PJK pada pekerja PT X , 

dan 39 di antaranya sudah mengalami 

tindakan angioplasty koroner dan operasi by 

pass jantung, dan kasus ini terus mengalami 

penignkatan setiap tahunnya.  

Berdasarkan hasil pemeriksaan 

kesehatan berkala yang dilakukan di 

perusahaan tersebut, pada tahun 2004-2016 

didapatkan adanya peningkatan faktor resiko 

penyakit kardiovaskular seperti kolesterol, 

BMI dan glukosa di atas batas normal pada 

pekerja. Pekerja dengan kolesterol total 

tinggi (>200mg/dL) dari 46,9% meningkat 

menjadi 64,1%. Pekerja dengan BMI >25 

kg/m2 dari 13,8% meningkat menjadi 

42,3%. Pekerja dengan glukosa terganggu 

pada tahun 2008 dari 11,4% meningkat 

menjadi 13,8%. Data lain mengenai faktor 

risiko PJK pada pekerja PT X  tahun 2007 

yaitu sebanyak 7,3% pekerja memiliki 

hipertensi (tekanan darah >140/90 mmHg) 

dan 43,2% pekerja merokok (Health Dept PT 

X, 2016).  

Berdasarkan latar belakang di atas 

peneliti ingin menganalisa faktor yang 

berhubungan dengan risiko penyakit 

kardiovaskular pada pekerja di PT X. 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan desain studi 

cross sectional. Populasi penelitian adalah 

semua pekerja di PT X. Sampel adalah 

pekerja yang bertugas di Kapal A sebanyak 

45 pekerja. Instrumen penelitian ini adalah 

lembar check list untuk melihat kelengkapan 

data penelitian. Pengumpulan data yang 
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dilakukan pada penelitian ini adalah telaah 

dokumen dimana data yang didapatkan 

merupakan data sekunder yang berasal dari 

hasil Medical Check-up terakhir para pekerja 

di Kapal A PT X. Data yang diperoleh 

kemudian dianalisis dengan menggunakan 

analisis univariat dan bivariat dengan uji 

secara statistik dengan menggunakan uji Chi-

Square pada taraf kepercayaan 95% 

sehingga diketahui hubungan antar variabel 

penelitian. 

 

Hasil dan Pembahasan 
Hasil univariat dalam penelitian ini 

disajikan pada tabel 1 berikut ini: 

 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Menurut 

Variabel Penelitian 

 
 

Hasil uji bivariat antara umur, status 

obesitas, status merokok, status hipertensi, 

dan status dislipidemia dengan  risiko 

kardiovaskular dengan menggunakan uji Chi-

square dengan responden berjumlah 45 

orang didapatkan hasil sebagai berikut:  

Tabel 2. 

Hasil Analisis Bivariat Faktor yang 

Mempengaruhi Risiko Penyakit 

Kardiovaskular pada Pekerja di PT X Tahun 

2017 

 

 

 Berdasarkan Tabel 2, didapatkan hasil 

bahwa variabel status obesitas, status 

merokok status hipertensi dan status 

dyslipidemia mempunyai p-valeu ≤ 0,05 ini 

dapat disimpulkan bahwa status obesitas (p-

value = 0,025), status merokok (p-value = 

0,011), status hipertensi (p-value = 0,001), 

dan status dyslipidemia (p-value = 0,001) 

mempunyai hubungan dengan risiko penyakit 

kardiovaskular pada pekerja di PT X. 

Sedangakan variabel usia dengan p-value 

(0,879) ≥ 0,05 dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada hubungan dengan risiko penyakit 

kardiovaskular pada pekerja di PT X.  

  Hasil analisis bivariate menunjukkan 

ada hubungan antara status obesitas, status 

dislipidemia dengan risiko penyakit 

kardiovaskular. Hal ini sejalan dengan teori 

yang diungkapkan oleh WHO (2007) bahwa 

obesitas merupakan masalah kesehatan yang 

berkembang di kedua negara maju dan 

berkembang. Studi epidemiologi prospektif 

telah menunjukkan hubungan antara 

kelebihan berat badan atau obesitas dan 

morbiditas kardiovaskular, mortalitas CVD 

dan kematian total. Obesitas sangat terkait 

dengan faktor risiko kardiovaskular, seperti 

tekanan darah mengangkat, intoleransi 

glukosa, diabetes tipe 2, dan dislipidemia. 

Meta-analisis dari RCT telah menunjukkan 

bahwa diet mengurangi berat badan-, 

dikombinasikan dengan olahraga, 

menghasilkan signifi kan berat badan, 

mengurangi kolesterol total dan kolesterol 

LDL, meningkatkan HDL-kolesterol, dan 

meningkatkan kontrol tekanan darah dan 

diabetes.  

Berdasarkan dari uji Chi-Square, status 

merokok mempunyai hubungan yang 

signifikan dengan risiko penyakit 

kardiovaskular pada pekerja di PT X. Hal ini 

disebabkan bahwa merokok dapat 

menyebabkan perubahan struktur dan fungsi 

sirkulasi darah di dalam tubuh. Menurut WHO 

(2007) Merokok merupakan faktor risiko 

mayor untuk terjadinya penyakit jantung, 

termasuk serangan jantung dan stroke, dan 

juga memiliki hubungan kuat untuk 

terjadinya PJK sehingga dengan berhenti 

merokok akan mengurangi risiko terjadinya 

serangan jantung. Merokok sigaret 

menaikkan risiko serangan jantung sebanyak 

2 sampai 3 kali. Sekitar 24 % kematian 

akibat PJK pada laki-laki dan 11 % pada 

perempuan disebabkan kebiasaan merokok. 

Meskipun terdapat penurunan yang progresif 

proporsi pada populasi yang merokok sejak 

tahun 1970-an, pada tahun 1996 sebesar 29 

% laki-laki dan 28 % perempuan masih 



Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Risiko Cardiovascular Diseases (CVD) pada Pekerja di Pertambangan Minyak PT X 
 

Jurnal INOHIM, Volume 5 Nomor 2, Desember 2017  87 

 

merokok. Salah satu hal yang menjadi 

perhatian adalah prevalensi kebiasaan 

merokok yang meningkat pada remaja, 

terutama pada remaja perempuan. Orang 

yang tidak merokok dan tinggal bersama 

perokok (perokok pasif) memiliki 

peningkatan risiko sebesar 20 – 30 % 

dibandingkan dengan orang yang tinggal 

dengan bukan perokok. Risiko terjadinya PJK 

akibat merokok berkaitan dengan dosis 

dimana orang yang merokok 20 batang rokok 

atau lebihdalam sehari memiliki resiko 

sebesar dua hingga tiga kali lebih tinggi 

daripada populasi umum untuk mengalami 

kejadian PJK (WHO, 2007).  

Hasil analisis bivariat menunjukkan 

bahwa usia tidak berhubungan dengan risiko 

penyakit kardiovaskular. Hal ini bertentangan 

dengan yang diungkapkan oleh Djohan 

(2004) bahwa risiko penyakit kardiovaskular 

akan meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia. Dalam penelitian ini 

factor usia menjadi tidak berhubungan 

kemungkinan dikarenakan adanya factor lain 

yang berpengaruh lebih kuat dibandingkan 

dengan faktor usia.  

 

Kesimpulan 
Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukakan, maka dapat diperoleh berbagai 

kesimpulan, yaitu sebagai berikut: 

1. Variabel status obesitas, status merokok, 

status hipertensi, dan status dyslipidemia 

mempuyai hubungan yang signifikan 

dengan risiko penyakit kardiovaskular 

pada pekerja di PT X. 

2. Tidak ada hubungan antara usia dengan 

risiko penyakit kardiovaskular pada 

pekerja di PT X. 
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