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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Perkembangan zaman dan era globalisasi telah membawa berbagai 

perubahan dalam kehidupan.  Seperti saat ini Indonesia masih terus mengikuti 

perubahan tersebut. Perubahan yang berhubungan dengan kesehatan manusia 

dapat terjadi dalam bentuk perubahan gaya hidup masyarakat dan perubahan 

kebiasaan makan. Kondisi di era globalisasi yang serba modern justru  membawa 

kelompok masyarakat pada berbagai factor risiko penyakit tidak menular seperti  

hipertensi (Depkes, 2007). Hipertensi merupakan penyebab utama gagal jantung, 

gagal ginjal dan bahkan strok. Disebut sebagai silent killer (pembunuh diam-

diam) karena orang dengan hipertensi sering tidak menampakkan gejala. Berbagai 

penelitian memperkirakan separuh orang yang menderita hipertensi tidak sadar 

akan kondisinya. Ketika penyakit ini diderita, tekanan darah pasien terus dipantau 

dengan interval teratur karena hipertensi meruapakan kondisi seumur hidup 

(Ramadhan, 2010). Risiko hipertensi akan meningkat seiring dengan pertambahan 

usia, hal ini dapat dilihat dengan prevalensi hipertensi yang semakin besar pada 

ketegori usia lansia dari pada dewasa dan remaja (Sani, 2008). 

 Menurut organisasi kesehatan dunia WHO (2011), pada tahun 2025 

diperkirakan 1 miliar penduduk dunia menderita hipertensi. selanjutnya, 

berdasarkan Data Statistik Kesehatan Dunia WHO tahun 2012, hipertensi 

menyumbang 51 persen kematian akibat stroke dan 45 persen kematian akibat 

jantung koroner.  Menurut American Heart Association (AHA), penduduk amerika 

yang berusia diatas 20 tahun menderita hipertensi telah mencapai angka hingga 
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74,5 juta jiwa, dari jumlah tersebut 32% tidak menyadari diagnosis penyakit 

mereka, 47% tidak menerima pengobatan,dan 27% dipantau pada nilai ambang 

batas 140/90 mmHg  (Susalit, 2001). 

 Sementara itu di Indonesia berdasarkan data Kemenkes RI (2012) hipertensi 

merupakan penyebab kematian peringkatkat ketiga di Indonesia dengan CFR 

(Case Fatality Rate) sebesar 4,81%. Berdasarkan data Riskesdas (2013), 

prevalensi hipertensi di Indonesia adalah sebesar 26,5% dan cakupan diagnosis 

hipertensi oleh tenaga kesehatan mencapai 36,8%. Prevalensi pada provinsi DKI 

Jakarta terdapat 20% (2.027.006 jiwa) penduduknya menderita hipertensi. 

Penelitian metodologis yang dilakukan secara berbeda-beda oleh para ahli, 

prevalensi hipertensi di Indonesia pada kelompok umur 18-24 tahun sebesar 

12,2%, pada kelompok umur 25-34 sebesar 19,0% dan pada kelompok umur 34-

44 tahun cukup tinggi sebesar 29,9%. 

 Faktor – faktor yang menyebabkan hipertensi adalah umur, jenis kelamin, 

ras, gaya hidup, penyakit diabetes melitus. Insiden hipertensi makin meningkat 

dengan meningkatnya usia. Jenis kelamin menjadi salah satu penyebab hipertensi 

karena pada umumnya insiden hipertensi pada pria lebih tinggi daripada wanita. 

Sedangkan pola hidup memiliki pengaruh banyak dalam hipertensi, penghasilan 

rendah, tingkat pendidikan rendah, dan kehidupan atau pekerjaan yang penuh stres 

berhubungan dengan insiden hipertensi yang lebih tinggi. Obesitas dipandang 

sebagai faktor resiko utama. Merokok dipandang sebagai faktor resiko tinggi bagi 

hipertensi dan penyakit arteri koroner (Tambayong, 2000). Kejadian hipertensi 

dipengaruhi oleh banyak faktor seperti pada pekerjaan status gizi, kebiasaan 

makan, aktivitas fisik dan gaya hidup (Brown, 2005 ; Yang, 2006). Merokok dan 



 
3 

 

 
 

kebiasaan mengkonsumsi alkohol juga termasuk penyebab hipertensi. Khususnya 

di Indonesia, terutama di kota besar stress merupakan salah satu faktornya 

(Dalimartha, 2008).  

 Menurut penelitian (Sangaji, 2014; Destry, 2012; Suci,2013; Kaur, 2012, 

Adiwibowo,2009; Sulistiyowati, 2009) ada hubungan faktor resiko  riwayat 

keluarga, indeks masa tubuh, pola makan, gaya hidup seperti merokok dan 

konsumsi alkohol, stres dan lama masa kerja terhadap kejadian hipertensi. Faktor-

faktor resiko tersebut mempengaruhi prevalensi kejadian hipertensi pada 

masyarakat umum dan juga pengemudi.  

 Penderita hipertensi  yang tidak terkontrol akan mengganggu kerja organ 

tubuh sehingga akan menimbulkan komplikasi yang bisa mengakibatkan 

ketidakseimbangan bahkan kematian dini (Sani,2008). Hal ini akan sangat 

membahayakan khususnya pada pengerja yang setiap harinya produktif, seperti 

pengemudi bus. 

  Pengemudi merupakan kelompok masyarakat yang menyaratkan kondisi 

kesehatan yang optimal untuk dapat menjalankan pekerjaannya. Profesi sebagai 

supir bus memiliki pola aktivitas fisik yang tidak bervariasi. Sebagian besar 

dihabiskan dengan posisi duduk yang lama. Kondisi ini membuat tidak 

maksimalnya pembakaran kalori sehingga keseimbangan energi dalam tubuh 

dapat terganggu dan berdampak pada kelebihan berat badan dan hpertensi. 

 Tingginya kejadian hipertensi pada supir dipengaruhi oleh beberapa hal 

seperti aktivitas fisik, tekanan kerja, stress kerja, faktor lingkungan dan faktor 

gaya hidup. Salah satu bentuk stress yang sering terjadi pada usia produktif adalah 

stress. Stress kerja berhubungan dengan tanggung jawab yang tinggi terhadap 
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pekerjaan dan lamanya jam kerja (Nasri dan Moazenzadeh, 2006). Gaya hidup 

sekelompok masyarakat yang sering mengkonsumsi makanan atau minuman 

manis, makanan berlemak, jeroan, makanan dibakar atau dipanggang, makannan 

yang diawetkan dan minuman berkafein dianggap sebagai kelompok yang 

beresiko terkena berbagai penyakit termasuk hipertensi. Oleh karena itu, 

konsumsi berbagai makanan tersebut harus diperhatikan baik jumlah maupun 

frekuensinya  (Risnakes, 2007).  

 Penelitian yang dilakukan Destry (2012) menemukan Kebiasaan sebagian 

besar pengemudi bus yang sering mengonsumsi jenis makanan yang beresiko 

terhadap kesehatan di tempat kerja dapat menyebabkan timbulnya kejadian 

hipertensi. Selain kebiasaan makan, faktor gaya hidup juga turut menyumbang 

tingginya kejadian hipertensi pada pengemudi seperti kebiasaan merokok dan 

konsumsi kopi. Studi yang dilakukan oleh Destry ditemukan bahwa prevalensi 

hipertensi pada pengemudi busway lebih tinggi pada kelompok responden dengan 

kebiasaan merokok dan mengkonsumsi kopi. Juga ditemukan adanya hubungan 

signifikan lama kerja supir bus terhadap kejadian hipertensi.  

 Penyakit hipertensi jika tidak ditangani dengan serius akan memperburuk 

organ tubuh sehingga menimbulkan komplikasi seperti penyakit jantung coroner 

(PJK), gagal jantung, diabetes, gagal ginjal dan bahkan stroke. Penerapan pola 

hidup sehat seperti menghindari rokok dan konsumsi alkohol, diet rendah garam 

dapat membatu dalam pencegahan peningkatan kejadian hipertensi di masyarakat. 

 Berdasarkan latar belakang tersebut melihat angka kejadian hipertensi 

tersebut penulis tertarik untuk meneliti faktor-faktor yang mempengaruhi 

hipertensi pada pengemudi. Penulis melakukan studi pendahuluan pada 
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pengemudi busway trans jakarta  koridor 9 (Pinang ranti – Pluit) yang berlokasi di 

daerah Jakarta timur. Jarak yang ditempuh pengemudi bus transjakarta koridor ini 

adalah ± 28,8 Km, ini adalah rute terpanjang dari rute yang lainnya. Bus ini 

melewati 5 kotamadya di DKI Jakarta. Pembagian shift kerja pengemudi dibagi 

menjadi dua shift yaitu shift pagi dimulai dari pukul 05.00 – 13.00 WIB, dan shift 

siang dimulai jam 13.00 – 22.00 WIB. Dengan jam kerja 8 jam / shift  ini bus 

transjakarta dapat menjalani rute pinang ranti – pluit pergi pulang (PP) sebanyak 4 

kali, tetapi karena adanya proyek pembangunan LRT yang sedang berlangsung 

menyebabkan penyempitan jalan di beberapa titik di jalur ini sehingga 

menimbulkan kemacetan yang sangat parah sehingga bus hanya bisa pergi pulang 

(PP) sebanyak 2 kali dalam satu shift.   

 Pengemudi diperiksa tekanan darahnya dan didapati 7 pengemudi dari 10 

orang yang diambil secara random didapati menderita hipertensi. Dari hasil 

wawancara awal, penyebabnya adalah faktor riwayat dalam keluarga, pola hidup 

dan stress sehubungan dengan lama kerja pengemudi. Dan 6 dari pengemudi yang 

menderita hipertensi tersebut mengaku sering merasa sakit kepala ketika diakhir 

shift kerja. Oleh Karena itu penulis mengambil judul penelitian “Faktor-Faktor 

yang Mempengaruhi Hipertensi pada Pengemudi Transjakarta di PT Transportasi 

Jakarta tahun 2017”. 

1.2 Rumusan masalah 

 Data yang di keluarkan oleh WHO (2012) menjelaskan hipertensi 

menyumbang 51 persen kematian akibat stroke dan 45 persen kematian akibat 

jantung koroner.  Menurut American Heart Association (AHA), penduduk amerika 

yang berusia diatas 20 tahun menderita hipertensi telah mencapai angka hingga 
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74,5 juta jiwa, dari jumlah tersebut 32% tidak menyadari diagnosis penyakit 

mereka, 47% tidak menerima pengobatan,dan 27% dipantau pada nilai ambang 

batas 140/90 mmHg. (Susalit, 2001).  

 Kejadian hipertensi pada pengemudi bus atau truk cukup tinggi yaitu 40,4 % 

hipertensi sitolik dan 37,6 % hipertensi diastolic (Adiwibowo,2009). Peneliti juga 

telah melakukan study pendahuluan pada PT. Transportasi Jakarta dengan 

melakukan wawancara dan pemeriksaan tekanan darah dan mendapatkan 70% 

pengemudi busway mengalami hipertensi.  

 Pola kerja dan gaya hidup pengemudi menjadi alasan utama pengemudi 

sangat rentan dengan hipertensi. Meskipun perusahaan telah memiliki sistem kerja 

yang terjadwal, pengemudi busway  tetap dihadapkan dengan permasalahan lalu 

lintas ibu kota Jakarta dengan kemacetan yang terjadi dalam jangka waktu cukup 

lama. Didukung dengan kondisi lingkungan yang kurang sehat dimana polusi 

udara dan kebisingan disepanjang jalan. Kondisi –kondisi inilah yang pastinya 

menjadi penyebab peningkatan resiko  hipertensi pada pengemudi bus 

Transjakarta atau busway. Hal ini menarik peneliti untuk melakukan penelitian 

dengan melihat faktor-faktor yang mempengaruhi hipertensi dan kejadian 

hipertensi berdasarkan riwayat keluarga, usia, indeks masa tubuh, kebiasaan 

makan, gaya hidup dan lama kerja dengan hipertensi pada pengemudi bus 

Transjakarta di PT Transportasi Jakarta tahun 2017. 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

1. Apakah ada faktor-faktor yang mempengaruhi hipertensi pada pengemudi 

bus Transjakarta di PT Transportasi Jakarta? 
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2. Bagaimana gambaran umum penyakit hipertensi pada pengemudi bus 

transjakarta PT Transportasi Jakarta? 

3. Bagaimana gambaran Riwayat keluarga pada pengemudi bus transjakarta 

di PT Trasportasi Jakarta? 

4. Bagaimana gambaran usia pada pengemudi bus transjakarta di PT 

Trasportasi Jakarta? 

5. Bagaimana gambaran indeks masa tubuh pada pengemudi bus transjakarta 

di PT Trasportasi Jakarta? 

6. Bagaimana gambaran kebiasaan merokok pada pengemudi bus 

transjakarta di PT Trasportasi Jakarta? 

7. Bagaimana gambaran stress kerja pada pengemudi bus transjakarta di PT 

Trasportasi Jakarta? 

8. Bagaimana gambaran pola makan pada pengemudi bus transjakarta di PT 

Transportasi Jakarta? 

9. Bagaimana gambaran aktivitas fisik pada pengemudi bus transjakarta di 

PT Transportasi Jakarta? 

10. Apakah ada hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian hipertensi 

pada pengemudi bus transjakarta di PT Trasportasi Jakarta? 

11. Apakah ada hubungan antara usia dengan kejadian hipertensi pada 

pengemudi bus transjakarta di PT Trasportasi Jakarta? 

12. Apakah ada hubungan antara indeks masa tubuh dengan kejadian 

hipertensi pada pengemudi bus transjakarta di PT Trasportasi Jakarta? 

13. Apakah ada hubungan antara merokok dengan kejadian hipertensi pada 

pengemudi bus transjakarta di PT Trasportasi Jakarta? 
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14. Apakah ada hubungan antara stress kerja dengan kejadian hipertensi pada 

pengemudi bus transjakarta di PT Trasportasi Jakarta? 

15. Apakah ada hubungan antara pola makan dengan kejadian hipertensi pada 

pengemudi bus transjakarta di PT Trasportasi Jakarta? 

16. Apakah ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi 

pada pengemudi bus transjakarta di PT Trasportasi Jakarta? 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan umum 

 Menganalisa faktor-faktor yang mempengaruhi hipertensi pada pengemudi 

bus transjakarta pada PT Transportasi Jakarta  

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran umum penyakit hipertensi pada pengemudi bus 

transjakarta PT Transportasi Jakarta. 

2. Mengetahui gambaran riwayat keluarga pada pengemudi bus transjakarta 

di PT Trasportasi Jakarta. 

3. Mengetahui gambaran usia pada pengemudi bus transjakarta di PT 

Trasportasi Jakarta. 

4. Mengetahui gambaran indeks masa tubuh pada pengemudi bus transjakarta 

di PT Trasportasi Jakarta. 

5. Mengetahui gambaran kebiasaan merokok pada pengemudi bus 

transjakarta di PT Trasportasi Jakarta. 

6. Mengetahui gambaran stress kerja pada pengemudi bus transjakarta di PT 

Trasportasi Jakarta. 
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7. Mengetahui gambaran pola makan pada pengemudi bus transjakarta di PT 

Trasportasi Jakarta. 

8. Mengetahui gambaran aktifitas fisik pada pengemudi bus transjakarta di 

PT Trasportasi Jakarta. 

9. Mengetahui hubungan riwayat keluarga dengan kejadian hipertensi PT 

Trasportasi Jakarta. 

10. Mengetahui hubungan antara usia dengan kejadian hipertensi PT 

Trasportasi Jakarta. 

11. Mengetahui hubungan antara indeks masa tubuh dengan kejadian 

hipertensi PT Trasportasi Jakarta. 

12. Mengetahui hubungan antara kebiasaan merokok  dengan kejadian 

hipertensi PT Trasportasi Jakarta. 

13. Mengetahui hubungan antara stress kerja  dengan kejadian hipertensi PT 

Trasportasi Jakarta. 

14. Mengetahui hubungan antara pola makan dengan kejadian hipertensi PT 

Trasportasi Jakarta. 

15. Mengetahui hubungan antara aktifitas fisik  dengan kejadian hipertensi PT 

Trasportasi Jakarta. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi pengemudi bus transjakarta di PT Transportasi Jakarta 

1. Memberikan pengetahuan kepada pengemudi tentang bahaya 

hipertensi 

2. Mengetahui status gizi dan tekanan darah pengemudi bus 

transjakarta 
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3. Meningkatkan kepedulian dan kewaspadaan terhadap bahaya dan 

hipertensi sehingga dampak lebih lanjut dapat dicegah. 

1.5.2 Bagi Perusahaan 

1. Mengetahui gambaran kejadian hipertensi pada pengemudi bus 

2. Melakukan penanganan terhadap kondisi kesehatan pengemudi 

sehingga dampaj lebih lanjut dapat dicegah. 

1..5.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Memberikan pengetahuan dan hasil penelitian tentang hipertensi 

pada pengemudi bus transjakarta 

2. Penelitian ini dapat digunakan dan dikembangkan sebagai bahan 

penelitian lebih lanjut 

1.5.4 Bagi Peneliti Lain 

1. Dapat diajadikan referensi atau bahan rujukan dalam 

pengembanganpenelitian lebih lanjut dibidang keselamatan dan 

kesehatan kerja, khususnya mengenai hipertensi pada pengemudi 

bus. 

1.6 Ruang Lingkup penelitian 

 Penelitian ini mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian 

hipertensi pada pengemudi bus transjakarta pada PT Transportasi Jakarta tahun 

2017. Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober – November 2017 berlokasi di 

PT Transportasi Jakarta, pada pengemudi bus transjakarta untuk koridor 09 arah 

Pinang Ranti- Pluit. Metode penelitian ini menggunakan jenis pendekatan 

kuantitatif dengan desain cross sectional  dengan menggunakan kuesioner kepada 
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pengemudi. Penelitian ini dilakukan karena sesuai dengan penelitian awal 

ditemukan 70% pengemudi dari sample 10 orang menderita hipertensi. Responden 

dalam penelitian ini adalah pengemudi busway jalu pinang ranti – pluit. 


