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ABSTRAK 
Kerja shift, khususnya shift malam atau shift rotasi, merupakan sistem kerja yang umum diterapkan 
pada industri manufaktur untuk menjaga keberlangsungan proses produksi. Namun, pola kerja ini 
berpotensi mengganggu ritme sirkadian tubuh dan memengaruhi regulasi tekanan darah melalui 
perubahan hormonal serta disfungsi kardiovaskular. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
hubungan antara kerja shift dan kejadian hipertensi pada pekerja industri pembuatan bahan plafon. 
Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel 
terdiri dari 49 pekerja yang masuk kriteria inklusi dan dipilih menggunakan teknik accidental 
sampling. Data dianalisis menggunakan uji chi-square untuk mengetahui hubungan antara kerja shift 
dan kejadian hipertensi. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kerja 
shift dan kejadian hipertensi (p = 0,000). Proporsi hipertensi pada pekerja dengan paparan shift 
berisiko tinggi mencapai 80% (12 dari 15 responden), sedangkan pada kelompok shift berisiko rendah 
sebesar 20,6% (7 dari 34 responden). Temuan ini menunjukkan bahwa pekerja dengan paparan shift 
berisiko tinggi memiliki kecenderungan yang lebih besar untuk mengalami hipertensi dibandingkan 
pekerja dengan risiko shift rendah. Simpulan penelitian ini menegaskan bahwa kerja shift 
berhubungan signifikan dengan kejadian hipertensi, sehingga diperlukan upaya pencegahan melalui 
pengaturan pola shift kerja serta peningkatan edukasi kesehatan dan keselamatan kerja. 

Kata Kunci : Kerja Shift, Hipertensi, Tekanan Darah, Pekerja Industri, Industri Manufaktur 
 
ABSTRACT 

Shift work, particularly night shifts or rotating shifts, is a commonly implemented work arrangement 
in the manufacturing industry to ensure uninterrupted production processes. However, this work 
pattern may disrupt the body's circadian rhythm and adversely affect blood pressure regulation 
through hormonal alterations and cardiovascular dysfunction. This study aimed to analyze the 
association between shift work and the incidence of hypertension among workers in the ceiling board 
manufacturing industry. An analytical observational design with a cross-sectional approach was 
employed. The sample comprised 49 workers who met the inclusion criteria and were selected using 
convenience sampling. Data were analyzed using the chi-square test to examine the relationship 
between shift work exposure and hypertension prevalence. The findings revealed a statistically 
significant association between shift work and hypertension incidence (p < 0.001). The prevalence of 
hypertension among workers exposed to high-risk shift patterns was 80.0% (12 of 15 respondents), 
compared to 20.6% (7 of 34 respondents) in the low-risk shift group. These results indicate that 
workers with high-risk shift exposure exhibit a substantially greater likelihood of developing 
hypertension than those with low-risk exposure. The study concludes that shift work is significantly 
associated with hypertension incidence, underscoring the need for preventive interventions through 
optimized shift scheduling and enhanced occupational health and safety education. 

Keywords:Shift Work, Hypertension, Blood Pressure, Industrial Workers, Manufacturing Industry 
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PENDAHULUAN 
Penyakit tidak menular (PTM) hingga 

saat ini masih menjadi penyebab utama 
kematian di dunia dan memberikan beban 
kesehatan yang signifikan, khususnya di 
negara berpendapatan rendah dan menengah. 
Data global menunjukkan bahwa setiap 
tahunnya sekitar 41 juta kematian atau setara 
dengan 74% dari seluruh kematian di dunia 
disebabkan oleh PTM, dengan sekitar 17 juta 
kematian terjadi pada usia di bawah 70 tahun. 
Sebagian besar kematian tersebut terjadi di 
negara berkembang, termasuk Indonesia, yang 
mengalami peningkatan prevalensi faktor 
risiko PTM seiring dengan perubahan gaya 
hidup dan tuntutan kerja modern.1 

Salah satu PTM yang menjadi perhatian 
utama dalam konteks kesehatan kerja adalah 
hipertensi. Hipertensi dikenal sebagai silent 
killer karena sering berkembang tanpa gejala 
yang jelas, namun memiliki dampak serius 
terhadap kesehatan kardiovaskular, seperti 
peningkatan risiko penyakit jantung koroner, 
stroke, dan gagal ginjal. Pada populasi 
pekerja, hipertensi tidak hanya berdampak 
pada kesehatan individu, tetapi juga 
berpengaruh terhadap produktivitas kerja, 
absensi, serta keberlanjutan operasional 
industri.2 

Perubahan pola kerja di era 
industrialisasi, khususnya penerapan sistem 
shift kerja (shift work), merupakan salah satu 
faktor yang diduga berkontribusi terhadap 
peningkatan risiko hipertensi pada pekerja. 
Shift kerja adalah sistem penjadwalan kerja di 
mana jam kerja dibagi ke dalam beberapa 
giliran, seperti shift pagi, siang, malam, atau 
sistem rotasi, yang bertujuan untuk menjaga 
proses produksi tetap berjalan selama 24 jam. 
Meskipun secara operasional sistem ini 
memberikan keuntungan bagi industri, namun 
dari sisi kesehatan, shift kerja berpotensi 
menimbulkan gangguan ritme sirkadian 
tubuh.3 

Gangguan ritme sirkadian akibat kerja 
shift, terutama shift malam, diketahui dapat 
memengaruhi regulasi hormonal, 
metabolisme, kualitas tidur, serta fungsi 
kardiovaskular. Beberapa studi eksperimental 
menunjukkan bahwa paparan shift malam 
secara akut dapat meningkatkan tekanan darah 
selama 24 jam serta mengganggu pola 
penurunan tekanan darah fisiologis pada 
malam hari (nocturnal dipping).4 Selain itu, 

hasil meta-analisis melaporkan bahwa pekerja 
malam permanen memiliki tekanan darah 
sistolik dan diastolik yang lebih tinggi 
dibandingkan pekerja dengan jam kerja 
normal di siang hari.5 Temuan ini 
mengindikasikan bahwa kerja shift bukan 
hanya berdampak pada kelelahan atau 
gangguan tidur, tetapi juga berkontribusi 
terhadap risiko hipertensi jangka panjang. 

Dalam konteks industri manufaktur, 
sistem shift kerja telah menjadi bagian 
integral dari proses produksi, termasuk pada 
perusahaan yang bergerak di bidang 
pembuatan plafon, bata ringan, dan asbes 
seperti PT X. Dalam penelitian ini, istilah shift 
kerja merujuk pada sistem rotasi tiga giliran 
(pagi-sore-malam) yang diterapkan di PT X, 
sehingga seluruh pekerja shift 
dipertimbangkan dalam analisis. Penerapan 
sistem kerja shift rotasi, sering kali tidak dapat 
dihindari demi memenuhi target produksi. 
Namun, perbedaan karakteristik lingkungan 
kerja antarbagian produksi berpotensi 
memengaruhi profil risiko kesehatan pekerja, 
terutama terkait tekanan darah.6 

Penelitian sebelumnya telah 
menunjukkan adanya hubungan antara kerja 
shift dan peningkatan risiko hipertensi pada 
berbagai sektor manufaktur, terutama pada 
pekerja yang terpapar pola shift tidak teratur. 
Meskipun demikian, kajian yang secara 
khusus meneliti kondisi tersebut pada pekerja 
industri pembuatan plafon masih sangat 
terbatas, karena sebagian besar penelitian 
lebih banyak dilakukan pada industri 
otomotif, logam, atau kimia yang memiliki 
karakteristik lingkungan kerja dan jenis 
paparan berbeda. Pada unit produksi plafon 
berbasis gypsum, paparan terhadap bahan 
kimia dan partikulat relatif lebih rendah 
dibandingkan unit asbes atau bata ringan, 
sehingga faktor yang lebih dominan 
memengaruhi kesehatan pekerja adalah pola 
kerja berbasis shift. Pemilihan pekerja bagian 
pembuatan bahan plafon sebagai subjek 
penelitian didasarkan pada pertimbangan 
metodologis untuk meminimalkan pengaruh 
faktor perancu non-shift, mengingat pada unit 
produksi asbes dan bata ringan pekerja 
terpapar berbagai faktor risiko tambahan 
seperti debu silika, serat asbes, bahan kimia 
pengikat, serta kebisingan dan getaran mesin 
yang secara independen dapat meningkatkan 
risiko disfungsi endotel dan hipertensi.7-9  

Sebaliknya, proses produksi bahan 
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pembuatan plafon berbasis gypsum atau 
material komposit ringan relatif lebih 
terkendali dari segi paparan kimia dan 
partikulat berbahaya, sehingga faktor risiko 
dominan lebih berkaitan dengan aspek 
ergonomis dan ritmis, terutama pola shift 
kerja.10 Kondisi ini memungkinkan analisis 
hubungan antara shift kerja dan tekanan darah 
dilakukan dengan tingkat bias yang lebih 
rendah dan validitas internal yang lebih baik, 
sehingga penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan gambaran yang lebih sesuai 
dengan kondisi nyata pekerja industri 
pembuatan plafon serta memperkaya literatur 
kesehatan kerja di tingkat lokal. 

Hipertensi pada populasi pekerja 
memiliki implikasi yang luas, tidak hanya 
terhadap kesehatan individu, tetapi juga 
terhadap produktivitas, keselamatan kerja, dan 
keberlanjutan operasional industri. Pekerja 
dengan tekanan darah tinggi berisiko lebih 
besar mengalami kelelahan, penurunan 
konsentrasi, serta kejadian kardiovaskular 
yang dapat meningkatkan angka absensi dan 
menurunkan performa kerja.  

Di sisi lain, industri manufaktur 
termasuk sektor pembuatan plafon sangat 
bergantung pada sistem produksi 24 jam yang 
mengharuskan penerapan shift rotasi, 
sementara mekanisme perlindungan kesehatan 
kerja terkait dampak shift terhadap tekanan 
darah masih terbatas. Hingga saat ini belum 
tersedia data lokal yang secara spesifik 
menggambarkan hubungan shift kerja dan 
hipertensi pada pekerja industri plafon di 
Kalimantan Selatan. Oleh karena itu, 
penelitian ini dianggap penting untuk 
dilakukan guna memberikan gambaran 
empiris mengenai hubungan shift kerja 
dengan tekanan darah pada pekerja bagian 
pembuatan bahan plafon di PT X. Hasil 
penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar 
bagi pengembangan kebijakan kesehatan kerja 
dan strategi pencegahan hipertensi yang lebih 
efektif di lingkungan industri manufaktur. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 
observasional analitik dengan rancangan 
cross-sectional untuk menganalisis hubungan 
antara kerja shift dengan kejadian hipertensi. 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 

2025 di PT X yang berlokasi di Kecamatan 
Bati-bati, Kabupaten Tanah Laut, Provinsi 
Kalimantan Selatan. Populasi penelitian 
adalah seluruh pekerja tetap bagian 
pembuatan plafon yang bekerja dengan sistem 
shift rotasi (pagi-sore-malam). Berdasarkan 
hasil pendataan di lapangan, jumlah pekerja 
yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia 
berpartisipasi selama periode penelitian 
adalah sebanyak 49 orang, sehingga 
seluruhnya dijadikan sebagai sampel 
penelitian menggunakan teknik accidental 
sampling. 

Kriteria inklusi meliputi pekerja tetap 
bagian pembuatan plafon yang telah bekerja 
minimal enam bulan, menjalani sistem shift 
kerja rotasi, berusia 18–60 tahun, berada 
dalam kondisi sehat, serta bersedia menjadi 
responden. Kriteria eksklusi mencakup 
pekerja yang memiliki riwayat hipertensi 
sebelum bekerja di PT X, sedang menjalani 
konsumsi obat yang berpotensi memengaruhi 
tekanan darah. menderita penyakit kronis 
yang berhubungan dengan sistem 
kardiovaskular atau endokrin, serta pekerja 
perempuan yang sedang hamil. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini 
menggunakan dua jenis data, yaitu data primer 
dan data sekunder. Data sekunder diperoleh 
dari PT X berupa data jumlah pekerja dan 
profil unit pembuatan bahan plafon. 
Pengumpulan data primer dilakukan melalui 
wawancara langsung menggunakan instrumen 
kuesioner terstruktur pada responden yang 
telah memenuhi kriteria inklusi. Selain itu, 
pengukuran tekanan darah dilaksanakan 
mengacu pada pedoman nasional yang 
berlaku. Pengukuran tekanan darah dilakukan 
setelah responden menyelesaikan jadwal kerja 
pada shift hari tersebut, untuk 
menggambarkan kondisi fisiologis yang 
dipengaruhi oleh paparan kerja aktual. 
Sebelum pengukuran, responden diminta 
duduk dan beristirahat selama 5-10 menit di 
ruangan yang tenang. Tekanan darah diukur 
menggunakan sphygmomanometer digital 
terkalibrasi sebanyak dua kali dengan interval 
5 menit, dan nilai akhir ditetapkan 
berdasarkan rata-rata kedua pengukuran. 

Kategori risiko dampak shift kerja 
ditentukan berdasarkan skor total kuesioner 
yang menggambarkan frekuensi keluhan 
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fisiologis yang dirasakan responden selama 
menjalani pola kerja shift. Kategori berisiko 
rendah (skor 8-23) menunjukkan bahwa 
pekerja jarang mengalami keluhan seperti 
gangguan tidur, kelelahan, atau 
ketidaknyamanan fisik yang berkaitan dengan 
perubahan jam kerja, sehingga paparan shift 
dinilai belum memberikan dampak yang 
berarti terhadap kondisi tubuh. Sebaliknya, 
kategori berisiko tinggi (skor 24-40) 
menggambarkan pekerja yang lebih sering 
mengalami keluhan tersebut, yang 
menandakan adanya kesulitan adaptasi 
terhadap pola kerja shift dan kemungkinan 
peningkatan beban fisiologis yang dapat 
berhubungan dengan risiko hipertensi. 
Pembagian kategori ini digunakan untuk 
memudahkan penilaian tingkat kerentanan 
pekerja terhadap efek negatif shift kerja. 
Penetapan batas skor mengacu pada distribusi 
teoretis skala Likert 5 poin dan prinsip 
pemisahan tingkat keluhan menjadi kategori 
ringan-berat. 

Pengolahan dan analisis data dilakukan 
menggunakan perangkat lunak SPSS dengan 
menerapkan analisis univariat dan bivariat. 
Analisis univariat bertujuan untuk 
mendeskripsikan karakteristik responden serta 
distribusi status tekanan darah. Selanjutnya, 
analisis bivariat digunakan untuk menguji 
keterkaitan antara sistem kerja berbasis shift 
dan kejadian hipertensi. Pengujian statistik 
dilakukan menggunakan uji Chi-Square 
dengan tingkat signifikansi sebesar 0,05. 
Temuan analisis disajikan dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi dan tabulasi silang, 
kemudian diuraikan secara naratif guna 
menjawab tujuan penelitian. 
 
HASIL PENELITIAN 
1. Karakteristik Responden  
Karakteristik responden yang ditampilkan 
mencakup kelompok usia, jenis kelamin, dan 
masa kerja. Adapun karakteristik responden 
tersebut yakni sebagai berikut. 
Tabel 1 Karakteristik responden 

Karakteristik 
Responden 

Jumlah 
(n) 

Persentase 
(%) 

Kelompok Usia   
20-24 Tahun 9 18,4 
25-29 Tahun 8 16,3 

30-34 Tahun 16 32,7 
35-39 Tahun 4 8,2 
40-44 Tahun 5 10,2 
45-49 Tahun 3 6,1 
50-54 Tahun 2 4,1 
55-59 Tahun 2 4,1 
Total 49 100 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 49 100 
Total 49 100 

Masa Kerja   
≤ 5 Tahun 15 30,6 
6-10 Tahun 14 28,6 
11-14 Tahun 20 40,8 
Total 49 100 

Dari total 49 responden dalam 
penelitian ini, mayoritas berada pada 
kelompok usia 30-34 tahun (32,7%), yang 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden termasuk dalam kategori usia 
produktif. Dari segi jenis kelamin, seluruh 
responden adalah laki-laki (100%), sehingga 
sampel penelitian bersifat homogen 
berdasarkan gender. Pada aspek masa kerja, 
sebagian besar responden telah bekerja selama 
11-14 tahun (40,8%), yang mencerminkan 
bahwa mayoritas pekerja memiliki 
pengalaman kerja cukup lama dan potensi 
paparan terhadap faktor risiko akibat kerja 
berbasis shift yang lebih tinggi. 
2. Analisis Univariat 
a. Paparan kerja berbasis shift 
Tabel 2 Distribusi Paparan kerja berbasis 
shift Kerja (n=49) 

Paparan kerja 
berbasis shift 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Berisiko 
Rendah 

34 69,4 

Berisiko Tinggi 15 30,6 
Total 49 100 
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan 

analisis jawaban kuesioner yang mengukur 
dampak subjektif dan gejala fisiologis akibat 
jadwal kerja, sebanyak 69,4% (34 orang) 
responden dikategorikan sebagai berisiko 
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rendah, yang menunjukkan bahwa mereka 
cenderung tidak mengalami gangguan 
signifikan seperti susah tidur, kelelahan fisik, 
stres, atau peningkatan tekanan darah setelah 
bekerja shift malam. Sebaliknya, 30,6% (15 
orang) termasuk dalam kategori berisiko 
tinggi, yang mengindikasikan bahwa mereka 
sering mengalami gangguan tidur, kelelahan 
fisik, stres, bahkan pernah merasakan 
peningkatan tekanan darah selama atau setelah 
bekerja shift, sehingga memiliki potensi lebih 
besar terhadap kondisi kesehatan kronis 
seperti hipertensi. Klasifikasi ini menekankan 
bahwa dampak shift kerja tidak hanya 
ditentukan oleh jadwalnya, tetapi juga oleh 
respons fisiologis dan psikologis individu 
terhadap jadwal tersebut. 
b. Tekanan Darah Pekerja 
Tabel 3 Distribusi Tekanan Darah Pekerja  
(n=49) 

Tekanan 
Darah 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Normal 30 61,2 
Hipertensi 19 38,8 

Total 49 100 
Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan 

Tekanan Darah Pekerja, diketahui bahwa dari 
total 49 responden, sebagian besar pekerja 
memiliki tekanan darah dalam kategori 
normal, yaitu sebanyak 30 orang (61,2%). 
Sementara itu, sebanyak 19 pekerja (38,8%) 
termasuk dalam kategori hipertensi. Temuan 
ini menunjukkan bahwa meskipun mayoritas 
pekerja berada pada kondisi tekanan darah 
normal, proporsi pekerja yang mengalami 
hipertensi masih cukup besar dan perlu 
mendapat perhatian. Kondisi tersebut 
mengindikasikan adanya potensi risiko 
kesehatan kardiovaskular di lingkungan kerja 
yang memerlukan upaya pencegahan dan 
pengendalian secara berkelanjutan. 

 
 
 
 
 
 

3. Analisis Bivariat  
1. Paparan Kerja Berbasis Shift 

Tabel 4 Hasil Uji Chi-Square  

Paparan 
Kerja 

Berbasis 
Shift 

Tekanan Darah 
Total 

p-value Normal Hipertensi 

n % n % n % 

Berisiko 
Rendah 27 79,4 7 20,6 34 100 

0,000 Berisiko 
Tinggi 3 20 12 80 15 100 

Total 30 61,2 19 38,8 49 100 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square pada 
analisis bivariat, paparan sistem kerja berbasis 
shift terbukti memiliki keterkaitan yang 
bermakna secara statistik dengan kejadian 
hipertensi (p-value = 0,000 < 0,05). Dari total 
49 responden, prevalensi hipertensi pada 
kelompok dengan paparan kerja berbasis shift 
berisiko tinggi mencapai 80% (12 dari 15 
responden), sedangkan pada kelompok 
berisiko rendah hanya sebesar 20,6% (7 dari 
34 responden). Temuan ini menunjukkan 
bahwa responden dengan paparan kerja 
berbasis shift berisiko tinggi memiliki 
kecenderungan lebih besar untuk mengalami 
hipertensi. 
 
PEMBAHASAN 

Kerja shift, khususnya pada sistem 
rotasi tidak teratur atau dominasi shift malam, 
tidak hanya mengganggu fungsi fisiologis, 
tetapi juga memicu perubahan perilaku dan 
faktor psikososial yang turut berkontribusi 
terhadap peningkatan risiko kesehatan. 
Pekerja shift cenderung mengalami gangguan 
tidur, penurunan aktivitas fisik, pola makan 
tidak teratur, serta peningkatan konsumsi 
kafein atau rokok sebagai strategi adaptif 
untuk mempertahankan kewaspadaan selama 
kerja malam.11 Kombinasi faktor-faktor 
tersebut menciptakan beban ganda gangguan 
ritme biologis dan gaya hidup tidak sehat, 
yang bersama-sama dapat mempercepat 
perkembangan gangguan kardiovaskular, 
termasuk hipertensi pada pekerja. 
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Bukti epidemiologis dan klinis 
konsisten menunjukkan bahwa pekerja di 
sektor manufaktur yang terpapar kerja shift 
terutama shift malam memiliki tekanan darah 
sistolik dan diastolik yang signifikan lebih 
tinggi dibandingkan rekan kerja shift siang 
atau non-shift. Analisis data UK Biobank 
mengonfirmasi temuan ini bahkan setelah 
dikontrol terhadap potensi perancu seperti 
usia, jenis kelamin, dan indeks massa tubuh, 
mengindikasikan bahwa gangguan ritme 
sirkadian akibat kerja malam berperan 
langsung dalam disregulasi tekanan darah 
melalui mekanisme stres biologis kronis dan 
perubahan pola tidur.12 Mekanisme ini 
diperkuat oleh gangguan pada sistem saraf 
otonom dan sekresi hormon, termasuk 
penurunan melatonin dan peningkatan 
aktivitas saraf simpatis yang secara langsung 
meningkatkan tonus vaskular dan tekanan 
darah.13-14 

Pola tidur yang terganggu merupakan 
salah satu jalur utama dalam hubungan ini. 
Meta-analisis dan studi epidemiologis 
melaporkan bahwa baik durasi tidur yang 
terlalu pendek maupun terlalu panjang 
berkaitan erat dengan risiko hipertensi dan 
penyakit kardiovaskular.15-16 Studi 
longitudinal bahkan menunjukkan bahwa 
setiap pengurangan satu jam tidur 
meningkatkan risiko hipertensi secara 
signifikan di usia dewasa.17 Pada pekerja shift, 
kualitas dan durasi tidur yang buruk tidak 
hanya bersifat akut, tetapi juga kronis dan 
studi UK Biobank menemukan bahwa pekerja 
shift dengan tidur pendek lebih sering 
menggunakan obat antihipertensi, 
mencerminkan dampak jangka panjang dari 
ketidakteraturan tidur terhadap regulasi 
tekanan darah.18 Hal ini diperkuat oleh studi 
observasional yang melaporkan peningkatan 
variabilitas tekanan darah selama tidur pada 
pekerja shift, khususnya pada komponen 
diastolik.19 

Durasi paparan kerja shift juga 
berpengaruh secara dosis-respons. Temuan 
lapangan menunjukkan bahwa pekerja 
manufaktur dengan masa kerja shift lebih dari 
lima tahun memiliki rerata tekanan darah 
sistolik yang secara statistik signifikan lebih 
tinggi dibandingkan mereka yang bekerja shift 
kurang dari dua tahun. Studi Ferguson et al. 
(2019) memperkuat pola ini bahkan paparan 
kerja malam dalam 12 bulan terakhir meski 
pada proporsi rendah sudah meningkatkan 

risiko hipertensi, dengan risiko yang semakin 
tinggi seiring dominasi kerja malam hampir 
permanen.20 Demikian pula, sistem rotasi 
dengan frekuensi perubahan jadwal yang 
tinggi menunjukkan hubungan dosis-respons 
yang konsisten terhadap peningkatan risiko 
hipertensi. Hal ini menunjukkan bahwa 
ketidakkonsistenan waktu kerja, bukan hanya 
kerja malam semata, turut memperparah 
disrupsi fisiologis. 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square pada 
analisis bivariat, paparan sistem kerja berbasis 
shift terbukti memiliki keterkaitan yang 
bermakna secara statistik dengan kejadian 
hipertensi (p-value = 0,000 < 0,05). Dari total 
49 responden, prevalensi hipertensi pada 
kelompok dengan paparan kerja berbasis shift 
berisiko tinggi mencapai 80% (12 dari 15 
responden), sedangkan pada kelompok 
berisiko rendah hanya sebesar 20,6% (7 dari 
34 responden). Temuan ini menunjukkan 
bahwa responden dengan paparan kerja 
berbasis shift berisiko tinggi memiliki 
kecenderungan lebih besar untuk mengalami 
hipertensi dibandingkan kelompok berisiko 
rendah. Wawancara mendalam 
mengungkapkan bahwa pekerja shift malam 
kerap mengalami kesulitan tidur di siang hari, 
memilih bekerja lembur demi peningkatan 
upah, dan bahkan mengabaikan waktu 
istirahat demi kelangsungan produksi. 
Perilaku ini memperkuat siklus gangguan 
tidur, stress, dan hipertensi, yang tidak hanya 
bersifat biologis, tetapi juga dipengaruhi oleh 
tuntutan ekonomi dan budaya kerja. 

Temuan ini didukung oleh berbagai 
studi komparatif. Manohar et al. (2017), 
dalam tinjauan sistematis dan meta-analisis, 
menyimpulkan bahwa pekerja shift rotasi dan 
shift malam memiliki risiko hipertensi yang 
lebih tinggi dibandingkan pekerja non-shift.21 
Suatu temuan yang diperkuat oleh studi 
eksperimental Morris et al. (2017), yang 
membuktikan bahwa ketidaksinkronan ritme 
sirkadian secara langsung meningkatkan 
tekanan darah dan marker inflamasi dalam 
waktu singkat.22 Penelitian di berbagai 
konteks industri juga konsisten. Ohlander et 
al. (2015) menemukan pada pekerja 
manufaktur otomotif di Jerman bahwa kerja 
shift berkontribusi terhadap jalur penyakit 
kardiovaskular melalui peningkatan tekanan 
darah dan perubahan metabolik.23  Lu et al. 
(2017) melaporkan hubungan signifikan 
antara kualitas tidur buruk dan hipertensi pada 
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pekerja laki-laki shift.24 Penelitian selanjutnya 
mengonfirmasi peningkatan risiko hipertensi 
pada pekerja shift di populasi Asia dan 
Amerika Latin, menegaskan sifat universal 
dari risiko ini.25-26 

Studi penelitian menunjukkan risiko 
hipertensi terjadi akibat gaya hidup tidak 
baik.2&27-29 Lebih lanjut paparan kerja shift 
jangka panjang tidak hanya meningkatkan 
tekanan darah, tetapi juga berkontribusi pada 
kardiometabolik multimorbiditas. dan pada 
pekerja akan semakin meningkat meski telah 
dikontrol terhadap faktor gaya hidup tersebut, 
menegaskan sifat independen kerja shift 
sebagai faktor risiko.30 Gangguan tidur kronis 
dan kerja malam berulang juga dikaitkan 
dengan peningkatan risiko kejadian 
kardiovaskular mayor, dengan hipertensi 
berperan sebagai mediator kunci dalam jalur 
tersebut.31 Hal ini diperkuat oleh temuan 
Solymanzadeh et al. (2023), yang melaporkan 
tekanan darah lebih tinggi dan skor 
Framingham Risk Score yang meningkat pada 
perawat shift, mengindikasikan dampak 
sistemik terhadap risiko kardiovaskular jangka 
panjang.32 

Studi mutakhir memperdalam 
pemahaman mekanistik menunjukkan pada 
petugas kepolisian bahwa kerja shift, 
kelelahan, dan gangguan tidur bersinergi 
meningkatkan risiko faktor kardiovaskular.33 

sementara, menggunakan data payroll-based 
objective, mengonfirmasi bahwa variabilitas 
jam kerja dan paparan kerja malam 
terdokumentasi berkaitan erat dengan disrupsi 
sirkadian dan peningkatan tekanan darah.34 
Secara biologis, durasi kerja shift yang 
panjang juga dikaitkan dengan obesitas sentral 
dan hipertrigliseridemia, dua komponen 
sindrom metabolik yang memperparah risiko 
hipertensi.35-36 Terakhir, studi meta-analisis 
menegaskan bahwa kualitas dan durasi tidur 
berperan sebagai mediator penting antara 
kerja shift dan peningkatan tekanan darah.37-38 

Secara keseluruhan, temuan bukti mulai 
dari mekanisme molekuler, studi 
observasional, hingga temuan lapangan 
menegaskan bahwa kerja shift, khususnya 
shift malam dan rotasi tidak teratur, 
merupakan faktor risiko independen terhadap 
hipertensi, dengan dampak yang semakin 
nyata seiring durasi dan intensitas paparan 

pada pekerja. Disrupsi ritme sirkadian bukan 
hanya gangguan "jam biologis", tetapi suatu 
stresor kronis yang memicu peningkatan 
aktivitas simpatis, gangguan sekresi 
melatonin, perubahan metabolik, hingga 
disregulasi tekanan darah. Dalam konteks ini, 
intervensi tidak cukup hanya ditujukan pada 
pengobatan, tetapi harus mencakup desain 
jadwal kerja yang lebih humanis, edukasi 
gaya hidup39-41, serta perlindungan terhadap 
hak istirahat dan tidur sebagai bagian integral 
dari kesehatan kerja 

 
KESIMPULAN 

Temuan penelitian ini mengindikasikan 
bahwa paparan sistem kerja berbasis shift 
berhubungan secara sangat bermakna dengan 
kejadian hipertensi pada pekerja di sektor 
manufaktur. Temuan ini menegaskan bahwa 
dampak subjektif dan fisiologis akibat sistem 
kerja shift, khususnya gangguan tidur, 
kelelahan kronis, dan stres kerja, berperan 
penting dalam peningkatan tekanan darah 
pekerja. Selain faktor biologis, tuntutan 
produksi, budaya kerja lembur, serta tekanan 
ekonomi turut memperkuat risiko terjadinya 
hipertensi, sehingga kondisi ini tidak semata-
mata dipengaruhi oleh mekanisme fisiologis, 
tetapi juga faktor eksternal. Namun demikian, 
keterbatasan desain potong lintang dan ukuran 
sampel menuntut kehati-hatian dalam 
penarikan kesimpulan kausal. Dengan 
demikian, diperlukan penelitian selanjutnya 
yang menggunakan desain longitudinal serta 
melibatkan populasi pekerja manufaktur 
dengan cakupan yang lebih luas.  

Perlunya intervensi terarah pada 
manajemen shift di PT X. Perusahaan perlu 
melakukan pembatasan paparan shift malam 
berturut-turut, menerapkan rotasi yang lebih 
sehat untuk pemulihan ritme sirkadian, serta 
menyediakan waktu istirahat terstruktur 
selama jam kerja. Pekerja yang termasuk 
kelompok berisiko tinggi perlu menjadi 
prioritas skrining tekanan darah berkala 
disertai edukasi manajemen tidur, pola makan 
rendah garam, dan aktivitas fisik ringan. 
Upaya berbasis hasil penelitian ini diharapkan 
mampu menurunkan risiko hipertensi dan 
meningkatkan kesehatan pekerja. 
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