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ABSTRAK

Kebisingan di lingkungan kerja yang melebihi Nilai Ambang Batas (NAB) 85 dBA berpotensi
meningkatkan tekanan darah tenaga kerja. Faktor lain yang turut memengaruhi meliputi lama paparan,
umur, dan kecukupan tidur malam. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan intensitas
kebisingan, lama paparan, umur, dan kecukupan tidur malam terhadap tekanan darah tenaga kerja bagian
produksi kantung plastik di PT. X. Penelitian menggunakan desain observasional analitik dengan
pendekatan Cross-Sectional. Sampel penelitian berjumlah 49 responden yang dipilih menggunakan
teknik Proportionate Stratified Random Sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara,
pencatatan data tenaga kerja, menggunakan Sound Level Meter, serta pengukuran tekanan darah
menggunakan Sphygmomanometer atau tensimeter jarum dan stetoskop sebelum dan sesudah bekerja.
Hasil uji Korelasi Spearman menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara intensitas
kebisingan (p=0,002; r=0,436) korelasi positif cukup, lama paparan (p=0,020; r=0,330) korelasi positif
cukup, umur (p=0,000; r=0,548) korelasi positif cukup, serta kecukupan tidur malam (p=0,002; r=0,428)
korelasi positif cukup dengan tekanan darah. Penelitian ini menyimpulkan bahwa intensitas kebisingan,
lama paparan, umur, dan kecukupan tidur malam memiliki hubungan dengan tekanan darah tenaga kerja,
dengan umur sebagai variabel yang memiliki hubungan paling kuat terhadap tekanan darah.

Kata Kunci : Intensitas Kebisingan, Lama Paparan, Umur, Tidur Malam, Tekanan Darah

ABSTRACT

Noise in the workplace exceeding the Threshold Limit Value (TLV) of 85 dBA can raise workers' blood
pressure. Other influencing factors include duration of exposure, age, and adequacy of night sleep. This
study aimed to analyze the relationship between noise intensity, duration of exposure, age, and
adequacy of night sleep with blood pressure among production workers of plastic bags at PT. X. The
study used an observational analytic design with a cross-sectional approach. The sample consisted of
49 respondents selected using proportionate stratified random sampling. Data were collected through
interviews, recording of worker data, use of a Sound Level Meter, and blood pressure measurements
using a sphygmomanometer (needle tensimeter) and stethoscope before and after work. The results of
the Spearman correlation test showed a significant relationship between noise intensity (p=0.002;
r=0.436, moderate positive correlation), duration of exposure (p=0.020; r=0.330, moderate positive
correlation), age (p=0.000; r=0.548, moderate positive correlation), and adequacy of night sleep
(p=0.002; r=0.428, moderate positive correlation) with blood pressure. This study concludes that noise
intensity, duration of exposure, age, and adequacy of night sleep are associated with workers' blood
pressure, with age showing the strongest association.

Keywords: Noise Intensity, Exposure Duration, Age, Night Sleep, Blood Pressure
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu masalah
kesehatan global dengan prevalensi yang terus
meningkat secara signifikan. Data NCD Risk
Factor Collaboration menunjukkan bahwa
jumlah penderita hipertensi di dunia meningkat
dua kali lipat antara tahun 1990 hingga 2019,
dengan prevalensi global mencapai 32% pada
perempuan dan 34% pada laki-laki’V: Di
Indonesia, berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas), prevalensi hipertensi pada
populasi usia >18 tahun meningkat dari 25,8%
pada tahun 2013 menjadi 34,5% pada tahun
2018, atau naik sebesar 8,7%?. Peningkatan
ini menandakan beban penyakit kardiovaskular
yang semakin berat dan memerlukan perhatian
serius, khususnya pada populasi tenaga kerja
yang rentan terhadap faktor risiko di
lingkungan kerja.

Salah satu faktor lingkungan yang
berkontribusi  besar terhadap perubahan
tekanan darah adalah paparan kebisingan di
tempat kerja. Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) menempatkan kebisingan sebagai
ancaman lingkungan yang sering terabaikan,
meskipun memiliki dampak besar terhadap
kesehatan masyarakat dan tenaga kerja®.
Secara global, paparan kebisingan di tempat
kerja diperkirakan menyebabkan 22% kasus
gangguan pendengaran akibat kerja dan
berkontribusi terhadap 16% kasus hipertensi
yang berhubungan dengan pekerjaan®. Di
Indonesia, Peraturan Menteri Ketenagakerjaan
Nomor 5 Tahun 2018 menetapkan Nilai
Ambang Batas (NAB) kebisingan sebesar 85
dBA untuk durasi paparan maksimal 8 jam per
hari atau 40 jam per minggu® Namun,
kenyataan di lapangan masih banyak
ditemukan tempat kerja dengan intensitas
kebisingan melebihi NAB, terutama di sektor
industri manufaktur seperti industri plastik
yang menggunakan mesin berdaya besar secara
terus-menerus.

Paparan kebisingan yang melebihi NAB
tidak  hanya  menyebabkan  gangguan
pendengaran, tetapi juga menimbulkan
dampak fisiologis yang serius, salah satunya
adalah perubahan tekanan darah®. Tekanan
darah merupakan parameter fisiologis yang
sangat sensitif terhadap perubahan lingkungan,
terutama pada paparan kebisingan. Mekanisme

yang mendasarinya melibatkan aktivasi sistem
saraf simpatis dan pelepasan hormon stres
seperti  katekolamin, yang menyebabkan
peningkatan denyut jantung, curah jantung,
dan tekanan darah”’. Peningkatan tekanan
darah akibat kebisingan dapat menjadi penanda
awal gangguan kardiovaskular yang berpotensi
menyebabkan hipertensi kronis, stroke, dan
penyakit jantung koroner dalam jangka
panjang. Hal ini sangat relevan dalam konteks
penyakit akibat kerja. Hipertensi yang dipicu
oleh kebisingan sering kali tidak disadari oleh
tenaga kerja, namun memiliki kontribusi besar
terhadap penurunan produktivitas dan kualitas
hidup. Dalam jangka panjang, hipertensi yang
tidak  terkontrol  dapat  menyebabkan
komplikasi  kardiovaskular yang serius,
meningkatkan  biaya  pengobatan, dan
memperburuk angka kesakitan serta kematian
akibat kerja.

Beberapa penelitian telah menunjukkan
hubungan yang konsisten antara kebisingan
dan peningkatan tekanan darah. Penelitian
Zhang dkk. menunjukkan bahwa pekerja yang
terpapar kebisingan kerja memiliki prevalensi
hipertensi lebih tinggi (21,0%) dibandingkan
pekerja yang tidak terpapar (20,0%)®.
Penelitian Miinzel dkk. mengonfirmasi bahwa
paparan kebisingan lingkungan berhubungan
dengan peningkatan tekanan darah dan
penyakit kardiovaskular®. Hasil konferensi
ACC Asia 2024 juga menunjukkan bahwa
pekerja penenun alat tenun listrik yang terpapar
kebisingan kronis mengalami peningkatan
tekanan darah secara signifikan'”. Intensitas
kebisingan dilaporkan menjadi faktor yang
paling berpengaruh, dengan risiko peningkatan
tekanan darah 19,8 kali lebih tinggi pada
pekerja yang terpapar kebisingan melebihi
NAB!"Y. Bahkan, risiko peningkatan tekanan
darah diketahui meningkat 4,4 kali pada
pekerja yang terpapar kebisingan >85 dBA
dibandingkan pekerja yang tidak terpapar''?.

Peningkatan tekanan darah pada tenaga
kerja tidak hanya dipengaruhi oleh intensitas
kebisingan, tetapi juga oleh faktor individu
seperti lama paparan, umur, dan kecukupan
tidur malam. Lama paparan kebisingan >8 jam
per hari dapat meningkatkan akumulasi stres
fisiologis, menyebabkan peningkatan tekanan
darah dan penyempitan pembuluh darah?.
Faktor umur juga berperan penting,
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bertambahnya usia menyebabkan elastisitas
pembuluh darah menurun sehingga tekanan
darah cenderung meningkat'?. Proses penuaan
(bertambahnya usia) menyebabkan perubahan
pada tekanan darah, dengan kecenderungan
kenaikan tekanan sistolik sampai usia 80 tahun
dan tekanan diastolik hingga usia 55-60 tahun
(9 Sementara itu, durasi tidur malam yang
tidak tercukupi (<7-8 jam) dapat mengganggu
pengaturan garam dan cairan tubuh,
menyebabkan retensi natrium, peningkatan
volume darah, dan akhirnya kenaikan tekanan
darah"®. Durasi tidur malam yang tidak
tercukupi membuat tubuh berada dalam
keadaan lelah dan stres sehingga sistem yang
menjaga tubuh tetap siaga, seperti kelelahan
yang disebut saraf simpatis menjadi lebih aktif
dan menyebabkan darah menyempit serta
membuat jantung berdetak lebih cepat'®.
Keempat faktor ini tidak berdiri sendiri,
melainkan saling berinteraksi dan memperkuat
efek satu sama lain. Paparan kebisingan dengan
intensitas tinggi pada pekerja berusia tua yang
juga memiliki kualitas tidur buruk dapat
menyebabkan peningkatan tekanan darah
secara multiplikatif, jauh lebih besar
dibandingkan jika hanya satu faktor yang ada.
Oleh karena itu, analisis secara simultan
diperlukan untuk memahami kontribusi relatif
dan  interaksi  antarvariabel,  sehingga
rekomendasi intervensi yang diberikan dapat
lebih tepat sasaran dan efektif.

Penelitian sebelumnya hanya meneliti
hubungan intensitas kebisingan terhadap
tekanan  darah  secara  parsial, tanpa
mempertimbangkan interaksi dengan lama
paparan, umur, dan kecukupan tidur malam
secara bersamaan. Studi yang secara spesifik
mengombinasikan keempat faktor tersebut
pada tenaga kerja industri kantung plastik
masih sangat terbatas. Kesenjangan penelitian
ini  menunjukkan perlunya studi yang
mengintegrasikan faktor lingkungan kerja dan
faktor individu secara simultan. Selain itu,
sektor industri plastik, khususnya di
Kecamatan Candi, Kabupaten Sidoarjo, belum
banyak diteliti meskipun memiliki potensi
paparan kebisingan tinggi. Berdasarkan survei
awal di PT. X tahun 2025, ditemukan bahwa
80% lokasi kerja memiliki intensitas
kebisingan melebihi NAB, 50% tenaga kerja
terpapar kebisingan lebih dari 8 jam per hari,

90% tenaga kerja berumur >40 tahun, dan 80%
tenaga kerja memiliki kecukupan tidur malam
yang tidak memenuhi syarat. Pengukuran
tekanan darah sebelum dan sesudah bekerja
menunjukkan bahwa seluruh tenaga kerja
mengalami peningkatan tekanan darah setelah
bekerja.

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
intensitas kebisingan, lama paparan, umur, dan
kecukupan tidur malam terhadap tekanan darah
tenaga kerja bagian produksi kantung plastik di
PT. X Kabupaten Sidoarjo tahun 2025.
Pendekatan yang mengombinasikan keempat
variabel secara simultan, penelitian ini
diharapkan dapat memberikan bukti ilmiah
yang lebih komprehensif untuk mendukung
upaya  pencegahan dan  pengendalian
peningkatan tekanan darah akibat kerja di
sektor industri.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan desain observasional
analitik dan pendekatan Cross-Sectional untuk
menganalisis hubungan intensitas kebisingan,
lama paparan, umur, dan kecukupan tidur
malam terhadap tekanan darah tenaga kerja
bagian produksi kantung plastik di PT. X
Tahun 2025. Penelitian dilakukan pada bulan
Juni hingga Desember 2025 di bagian produksi
kantung plastik PT. X. Populasi penelitian
berjumlah 65 tenaga kerja, sedangkan sampel
yang digunakan sebanyak 49 tenaga kerja yang
dipilih menggunakan teknik Proportionate
Stratified Random Sampling sesuai kriteria
inklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini,
meliputi bersedia menjadi responden, dalam
kondisi sehat, tidak memiliki riwayat penyakit
hipertensi. Data primer diperoleh melalui
pengukuran intensitas kebisingan
menggunakan Sound Level Meter (SLM)
Svantek Svan 971 dan tekanan darah
menggunakan  Sphygmomanometer  atau
tensimeter jarum ABN manual  dengan
stetoskop serta pengumpulan data karakteristik
tenaga kerja. Sementara itu, data sekunder
diperoleh dari dokumen perusahaan. Data
penelitian kemudian diolah melalui tahap
editing, coding, entry, dan tabulasi data.
Analisis univariat dilakukan untuk
menggambarkan distribusi setiap variabel
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penelitian, sedangkan analisis  bivariat
menggunakan uji Korelasi Spearman dengan
nilai o = 0,05 untuk mengetahui pengaruh
antara variabel independen dan dependen.
Penelitian ini mendapatkan persetujuan etik
dari Komisi Etik Kesehatan Poltekkes
Kemenkes Surabaya No. EA/3978/KEPK-
Poltekkes Sby/V/2025 dan seluruh responden
diberikan informed consent untuk menjaga
kerahasiaan.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Intensitas Kebisingan dan Distribusi
Frekuensi Tenaga Kerja Terpapar Bising di
Bagian Produksi PT. X Tahun 2025

Variabel dan Kategori f %
Lama Paparan
Memenuhi Syarat 33 67,3
Tidak Memenuhi Syarat 16 32,7
Umur
<40 Tahun 21 429
>40 Tahun 28 57,1
Kecukupan Tidur Malam
Memenuhi Syarat 27 55,1
Tidak Memenuhi Syarat 22 44,9

Lokasi  Intensitas  Kategori  Jumlah

Kerja  Kebisingan Tenaga
Kerja
Terpapar
Bising
f Y%

Mesin 97,8 TMS 5 10,2

Mixing

Mesin 89,5 TMS 19 38,8

Extruder

Mesin 86 TMS 10 20,4

Cutting

1

Mesin 86 TMS 11 224

Cutting

2

Mesin 77,2 MS 4 8,2

Plong

Tabel 1 menunjukkan sebanyak 4 lokasi
kerja (80%) termasuk kategori tidak memenuhi
syarat (TMS) intensitas kebisingan, sedangkan
1 lokasi kerja (20%) termasuk kategori
memenuhi syarat (MS). Jumlah tenaga kerja
pada lokasi kerja dengan kategori TMS
sebanyak 45 orang (91,8%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tenaga Kerja
Berdasarkan Lama Paparan, Umur, Kecukupan
Tidur Malam di Bagian Produksi PT. X Tahun
2025

Tabel 2 menunjukkan tenaga kerja dengan
lama paparan kategori MS sebanyak 33 orang
(67,3%) dan kategori TMS sebanyak 16 orang
(32,7%). Berdasarkan kelompok umur, tenaga
kerja berumur >40 tahun sebanyak 28 orang
(57,1%) dan <40 tahun sebanyak 21 orang
(42,9%). Berdasarkan kecukupan tidur malam,
kategori MS sebanyak 27 orang (55,1%) dan
kategori TMS sebanyak 22 orang (44,9%)

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tenaga Kerja
Berdasarkan Tekanan Darah Sistolik dan
Diastolik Sebelum dan Sesudah Bekerja di
Bagian Produksi PT. X Tahun 2025

Variabel dan Sebelum Sesudah
Kategori f % f %

Tekanan Darah Sistolik
Tetap 49 100 9 18,4
Meningkat 0 0 40 81,6
Tekanan Darah Diastolik
Tetap 49 100 9 18,4
Meningkat 0 0 40 81,6

Tabel 3 menunjukkan tekanan darah
sistolik  tenaga kerja sebelum bekerja
seluruhnya berada pada kategori tetap
sebanyak 49 orang (100%). Setelah bekerja,
tekanan darah sistolik kategori meningkat
sebanyak 40 orang (81,6%) dan kategori tetap
sebanyak 9 orang (18,4%). Tekanan darah
diastolik tenaga kerja sebelum bekerja
seluruhnya berada pada kategori tetap
sebanyak 49 orang (100%). Setelah bekerja,
tekanan darah diastolik kategori meningkat
sebanyak 40 orang (81,6%) dan kategori tetap
sebanyak 9 orang (18,4%).
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Tabel 4. Analisis Bivariat Pengaruh Intensitas Kebisingan, Lama Paparan, Umur, dan Kecukupan
Tidur Malam Terhadap Tekanan Darah Tenaga Kerja Bagian Produksi Kantung Plastik di PT. X
Kabupaten Sidoarjo Tahun 2025

Variabel dan Tekanan Darah p- Koefisien Kekuatan Arah
Kategori Tetap Meningkat value Korelasi Hubungan Hubungan
f % f % (r)
Intensitas Kebisingan 0,002 0,436 Cukup Positif
Memenuhi Syarat 3 333 1 2,5
Tidak Memenuhi 6 667 39 975
Syarat
Lama Paparan 0,020 0,330 Cukup Positif
Memenuhi Syarat 9 100 24 60
Tidak Memenuhi 0 0 16 40
Syarat
Umur 0,000 0,548 Cukup Positif
<40 Tahun 9 100 12 30
>40 Tahun 0 0 28 70
Kecukupan Tidur Malam 0,002 0,428 Cukup Positif
Memenuhi Syarat 9 100 18 45
Tidak Memenuhi 0 0 22 55
Syarat
Tabel 4 menunjukkan bahwa nilai hanya berdampak pada gangguan

p=0,002 dengan 1=0,436 yang menunjukkan
hubungan cukup dan positif pada variabel
intensitas kebisingan. Lama paparan memiliki
nilai  p=0,020 dengan 1r=0,330 yang
menunjukkan hubungan cukup dan positif.
Umur memiliki nilai p=0,000 dengan r= 0,548
yang menunjukkan hubungan kuat dan positif.
Kecukupan tidur malam memiliki nilai
p=0,002 dengan 1=0,428 yang menunjukkan
hubungan cukup dan negatif.

PEMBAHASAN

Pengaruh Intensitas Kebisingan
Terhadap Tekanan Darah Tenaga Kerja

Hasil uji Korelasi Spearman
menunjukkan  adanya  hubungan yang
signifikan antara intensitas kebisingan dan
tekanan darah tenaga kerja (p = 0,002< a
(0,05); r = 0,436). Koefisien korelasi positif
dengan kekuatan hubungan cukup
mengindikasikan bahwa semakin tinggi
intensitas kebisingan, semakin tinggi pula
tekanan darah yang teramati. Temuan ini
sejalan dengan pemahaman bahwa kebisingan
merupakan stresor fisiologis yang dapat
mengaktifkan sistem saraf simpatis dan sistem
endokrin. Oleh karena itu, kebisingan tidak

pendengaran, tetapi juga berkaitan dengan
perubahan tekanan darah.

Sebagian besar tenaga kerja 97,5% (39
tenaga kerja) terpapar kebisingan melebihi
Nilai Ambang Batas (NAB) dan mengalami
peningkatan  tekanan  darah.  Paparan
kebisingan di PT. X bersifat kontinu karena
berasal dari mesin produksi yang beroperasi
tanpa jeda. Kondisi ini diperburuk oleh
ketidakpatuhan penggunaan APD berupa alat
pelindung telinga, sehingga intensitas paparan
yang diterima tidak berkurang. Paparan yang
terus-menerus diduga membuat tubuh berada
dalam keadaan waspada secara
berkepanjangan. Keadaan ini selanjutnya
memicu peningkatan aktivitas saraf simpatis
yang ditandai dengan kenaikan denyut jantung,
vasokonstriksi, dan peningkatan tekanan darah
sebagai bentuk adaptasi terhadap stres kerja.

Selain kebisingan, posisi kerja tenaga
kerja yang cenderung duduk dalam waktu lama
juga Dberkontribusi terhadap peningkatan
tekanan darah. Posisi statis dalam durasi
panjang dapat menghambat sirkulasi darah dan
meningkatkan ketegangan otot, sehingga
membebani sistem kardiovaskular. Kombinasi
antara paparan kebisingan kontinu dan posisi
kerja monoton menyebabkan tubuh mengalami
tekanan fisiologis yang lebih besar. Hal ini
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dibuktikan dari kenaikan tekanan darah seluruh
tenaga kerja setelah enam jam bekerja,
meskipun pengukuran dilakukan saat istirahat.
Artinya, efek fisiologis kebisingan masih
bertahan meskipun paparan telah berhenti
sementara, sehingga waktu pemulihan yang
diperlukan menjadi lebih lama.

Secara fisiologis, peningkatan tekanan
darah akibat kebisingan dapat dijelaskan
melalui mekanisme aktivasi Hypothalamic-
Pituitary-Adrenal (HPA) axis. Paparan
kebisingan intensitas tinggi diterima sebagai
sinyal stres oleh hipotalamus, kemudian
merangsang pelepasan Corticotropin
Releasing Factor (CRF). Hormon tersebut
menstimulasi  kelenjar  pituitari  untuk
menghasilkan Adrenocorticotropic Hormone
(ACTH) yang selanjutnya memicu
peningkatan produksi hormon kortisol dan
aldosteron. Peningkatan hormon kortisol
menyebabkan tubuh berada dalam kondisi stres
fisiologis, sedangkan aldosteron meningkatkan
retensi natrium dan cairan sehingga volume
darah meningkat dan tekanan darah menjadi
lebih tinggi''”. Kondisi tersebut sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menjelaskan
bahwa kadar kortisol dalam darah meningkat
ketika seseorang terpapar kebisingan dengan
intensitas tinggi secara terus-menerus''®.

Peningkatan tekanan darah pada tenaga
kerja juga dapat dijelaskan melalui pendekatan
hemodinamika berdasarkan Hukum Poiseuille
bahwa aliran darah berhubungan dengan
diameter pembuluh darah. Apabila terjadi
penyempitan pembuluh darah, maka akan
meningkatkan resistensi aliran darah sehingga
jantung harus memompa lebih kuat agar
distribusi darah tetap optimal. Aktivasi saraf
simpatis akibat  paparan  kebisingan
menyebabkan vasokonstriksi atau
penyempitan pembuluh darah, sehingga
tekanan darah meningkat sebagai bentuk
kompensasi tubuh"®. Mekanisme tersebut
diperkuat oleh penelitian sebelumnya yang
menjelaskan bahwa kebisingan berintensitas
tinggi dapat memicu ketidakstabilan hormon
stres seperti epinefrin, norepinefrin, dan
kortisol yang berdampak pada perubahan
irama jantung serta peningkatan tekanan darah.
Ketidakstabilan emosi akibat kebisingan juga
menyebabkan peningkatan produksi hormon
adrenalin sehingga jantung memompa darah

lebih kuat dan tekanan darah menjadi
meningkat ?°,

Penelitian ini konsisten dengan sejumlah
studi sebelumnya yang melaporkan hubungan
signifikan antara kebisingan dan tekanan
darah. Peningkatan tekanan darah tersebut
berkaitan dengan aktivasi sistem saraf simpatis
dan  pelepasan  hormon  stres  yang
memengaruhi  sistem  kardiovaskular®V.
Tenaga kerja yang terpapar kebisingan secara
terus-menerus ~ memiliki  kecenderungan
mengalami kenaikan tekanan darah sistolik
maupun diastolik, terutama jika intensitasnya
melebihi NAB@'??, Kesamaan temuan ini
dengan temuin terdahulu memperkuat dugaan
bahwa kebisingan kerja merupakan faktor
risiko yang berasosiasi dengan peningkatan
tekanan darah, khususnya pada paparan yang
kontinu dan melampaui ambang batas.

Beberapa faktor lain yang tidak dianalisis
dalam  penelitian ini  juga  diketahui
berhubungan dengan tekanan darah, antara lain
kebiasaan merokok, konsumsi kopi, dan stres
kerja. Kebiasaan merokok dapat memengaruhi
tekanan darah melalui kandungan nikotin.
Nikotin adalah zat utama yang dapat
mengganggu kerja saraf karena membuat saraf
terus terangsang, sehingga tubuh berada dalam
keadaan tegang secara terus-menerus. Keadaan
tersebut mengakibatkan pelepasan hormon
adrenalin, kenaikan denyut jantung, serta
penyempitan pembuluh darah, akibatnya
peningkatan tekanan darah sistolik dan
diastolik terjadi®’. Penelitian sebelumnya
menyatakan bahwa kebiasaan merokok
memiliki hubungan dengan peningkatan
tekanan darah®?. Pada penelitian tersebut juga
dijelaskan bahwa perubahan tekanan darah
pada perokok masih dapat berlangsung hingga
beberapa waktu setelah merokok, sehingga
kebiasaan merokok dapat meningkatkan risiko
gangguan kardiovaskular®?, Paparan
kebisingan dapat memperkuat efek merokok
karena keduanya mengaktifkan sistem saraf
simpatis, sehingga peningkatan tekanan darah
pada perokok yang terpapar kebisingan
cenderung lebih besar.

Kebiasaan ~ konsumsi  kopi  juga
berhubungan dengan tekanan darah melalui
kandungan kafein. Kafein dalam kopi dapat
meningkatkan  tekanan  darah  dengan
menghambat kerja adenosin. Adenosin adalah
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zat yang berfungsi menenangkan saraf dan
pembuluh darah, sehingga tubuh berada dalam
kondisi lebih waspada. Keadaan ini membuat
kenaikan kadar hormon stress, meliputi
adrenalin dan noradrenalin dalam darah yang
mengaktifkan sistem saraf simpatis, yaitu
sistem saraf yang membuat tubuh berada dalam
keadaan siaga dengan cara meningkatkan
denyut jantung, memperkuat kontraksi jantung,
dan menyempitkan pembuluh darah. Aktivasi
tersebut juga menstimulasi kelenjar adrenal
guna melepaskan hormon kortisol yang
berguna mempertahankan tekanan darah tetap
tinggi. Kombinasi peningkatan hormon-
hormon stres mengakibatkan terjadinya
penyempitan pembuluh darah (vasokonstriksi)
dan kenaikan hambatan aliran darah di
pembuluh kecil (resistensi perifer total),
sehingga tekanan darah meningkat®). Jika
konsumsi kopi terjadi bersamaan dengan
paparan kebisingan, efek aditif pada aktivasi
simpatis dapat memperkuat kenaikan tekanan
darah.

Stres kerja juga berhubungan dengan
tekanan darah. Mekanisme terjadinya kenaikan
tekanan darah akibat stres bertautan dengan
aktivitas saraf simpatis berupa denyut jantung
dan pembuluh darah yang terjadi apabila
seseorang berada dalam keadaan stres.
Aktivitas tersebut memicu pelepasan hormon
adrenalin serta kortisol, mengakibatkan denyut
jantung menjadi naik dan penyempitan
pembuluh darah sehingga tekanan darah
naik®. Kondisi ini dapat menjadi lebih berat
apabila tenaga kerja juga terpapar kebisingan
dengan intensitas melebihi NAB, karena
kebisingan merupakan stresor lingkungan yang
mampu mengaktifkan respons fisiologis yang
sama, sehingga memperkuat respons stres kerja
terhadap tekanan darah.

Berbagai faktor tersebut menunjukkan
bahwa peningkatan tekanan darah pada tenaga
kerja tidak hanya berhubungan dengan paparan
kebisingan, tetapi juga berhubungan dengan
kondisi lingkungan kerja dan kebiasaan
individu. Oleh karena itu, diperlukan upaya
pengendalian yang tepat untuk meminimalkan
paparan kebisingan serta menurunkan risiko
gangguan kesehatan pada tenaga kerja. Upaya
pengendalian kebisingan perlu penggunaan
Alat Pelindung Telinga (APT) seperti Ear Muff
perlu diterapkan secara optimal sebagai upaya

pengendalian risiko kebisingan di lingkungan
kerja. Ear muff dipilih karena mampu meredam
kebisingan sebesar 40-50 dBA dan relatif
nyaman digunakan dalam durasi kerja yang
panjang. Pengendalian tersebut penting
mengingat sebagian besar tenaga kerja terpapar
kebisingan melebihi Nilai Ambang Batas
(NAB) yang berpotensi meningkatkan tekanan
darah melalui aktivasi sistem saraf simpatis
dan pelepasan hormon stres.

Pengaruh Lama Paparan Terhadap
Tekanan Darah Tenaga Kerja

Hasil  uji  Korelasi  Spearman
menunjukkan hubungan yang signifikan antara
lama paparan kebisingan dan tekanan darah
tenaga kerja (p = 0,020 < a (0,05); r = 0,330).
Koefisien korelasi positif dengan kekuatan
hubungan lemah mengindikasikan bahwa
semakin lama tenaga kerja terpapar kebisingan,
tekanan darahnya cenderung semakin tinggi.
Temuan ini didukung oleh data bahwa 60% (24
tenaga kerja) dengan lama paparan 8 jam kerja
mengalami  peningkatan tekanan darah.
Paparan kebisingan yang diterima secara terus-
menerus selama jam kerja dapat memicu
respons fisiologis tubuh, khususnya pada
sistem kardiovaskular. Kondisi ini
bertentangan dengan pandangan umum bahwa
paparan >8 jam seharusnya menimbulkan
risiko yang lebih besar terhadap peningkatan
tekanan darah dan penyempitan pembuluh
darah®”,

Tenaga kerja dengan lama paparan 8
menjalani pola kerja yang terstruktur, termasuk
waktu istirahat singkat dan terjadwal. Selama
periode kerja penuh tersebut, mereka
cenderung berada di area dengan tingkat
kebisingan yang melebihi Nilai Ambang Batas
(NAB). Paparan kebisingan kontinu dapat
mengaktivasi Hypothalamic-Pituitary-Adrenal
(HPA) axis. Aktivasi ini diawali oleh sinyal
stres, kemudian merangsang pelepasan
Corticotropin Releasing Factor (CRF). CRF
selanjutnya menstimulasi kelenjar pituitari
untuk menghasilkan Adrenocorticotropic
Hormone (ACTH), dan akhirnya memicu
peningkatan produksi hormon aldosteron dan
kortisol. Aldosteron meningkatkan retensi
natrium dan cairan, sehingga volume darah
meningkat dan tekanan darah menjadi lebih
tinggi. Sementara itu, peningkatan kortisol
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menyebabkan tubuh berada dalam kondisi stres
fisiologis!'”. Respons stres yang berlangsung
terus-menerus dapat meningkatkan kadar
hormon  stres dan  berujung  pada
kondisi allostatic load, yaitu beban fisiologis
akibat tubuh yang terus berada dalam tekanan.
Kondisi ini dapat mengganggu fungsi otak,
sistem kardiovaskular, sistem imun, kualitas
tidur, memori, serta meningkatkan risiko
penyakit kronis®®.

Tenaga kerja dengan paparan kebisingan
>8 jam tidak terpapar secara kontinu karena
mendapatkan  jeda, seperti  menunggu
pergantian shift atau sebelum lembur. Jeda
tersebut umumnya dilakukan di luar area bising
sehingga memberi kesempatan bagi tubuh
untuk  menurunkan  respons  terhadap
kebisingan. Akibatnya, paparan yang diterima
menjadi intermiten dan intensitasnya lebih
rendah dibandingkan dengan paparan 8 jam
penuh. Efek intermiten ini terhadap tekanan
darah cenderung lebih ringan daripada paparan
kontinu karena intensitas yang diterima lebih
rendah®”. Sifat intermitten memiliki implikasi
penting terhadap respons Hypothalamic-
Pituitary-Adrenal (HPA) axis. Paparan
intermiten memungkinkan HPA axis kembali
ke tingkat basal, sehingga respons stres tidak
berlangsung secara akumulatif. Oleh karena
itu, efek peningkatan tekanan darah dan risiko
penyakit  kardiovaskular pada  paparan
intermiten cenderung lebih ringan
dibandingkan paparan kontinu®*”. Penelitian
ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang
menemukan bahwa pada pegawai stasiun besar
Semarang Poncol mengalami kenaikan
tekanan darah'). Selain itu, penelitian ini juga
konsisten dengan dengan penelitian terdahulu
yang lainnya, bahwa adanya keterkaitan antara
lama paparan bising dengan tekanan darah
tenaga kerja®”.

Faktor lain yang berhubungan dengan
perubahan tekanan darah yang tidak diteliti
adalah beban kerja. Beban kerja merujuk pada
tuntutan fisik dan mental yang harus
diselesaikan oleh tenaga kerja dalam kurun
waktu tertentu. Tenaga kerja dengan jam kerja
8 jam cenderung memiliki beban kerja yang
lebih padat dan kontinu karena waktu kerja
yang terstruktur dengan jeda istirahat yang
singkat. Tenaga kerja harus menyelesaikan
target produksi dalam waktu yang relatif

pendek, sehingga intensitas kerja per satuan
waktu menjadi tinggi. Beban kerja yang tinggi
juga dapat memicu faktor lain yang
berhubungan dengan perubahan tekanan darah,
yaitu kelelahan kerja dan stres kerja melalui
aktivitas HPA dan sistem saraf simpatis.
Menurut teori Job Demands—Resources (JD-
R), tuntutan pekerjaan yang tinggi dan
rendahnya sumber daya kerja  dapat
meningkatkan burnout dan tekanan psikologis
pekerja Menurut teori Job Demands—
Resources (JD-R), tuntutan pekerjaan yang
tinggi dan rendahnya sumber daya kerja dapat
meningkatkan burnout dan tekanan psikologis
pekerja®?.

Penelitian Schaufeli dan Wilmar melalui
model JD-R menjelaskan bahwa beban kerja
berlebih (job demands) yang berlangsung
terus-menerus dapat menguras energi pekerja
dan memicu burnout serta stres kerja. Kondisi
tersebut dapat berdampak pada gangguan
fisiologis maupun psikologis pekerja, sehingga
mendukung teori bahwa beban kerja berlebih
berkontribusi terhadap gangguan
kardiovaskular seperti peningkatan tekanan
darah®®. Maka dari itu, perubahan tekanan
darah pada kelompok 8 jam tidak dapat
semata-mata  diatribusikan pada paparan
kebisingan, karena faktor lain, seperti beban
kerja yang dapat memicu kelelahan kerja dan
stres kerja ikut berperan. Sebagai upaya
pengendalian yang dapat diberikan berupa
penggunaan APT (Alat Pelindung Telinga),
seperti Ear Muff yang dapat meredam
kebisingan 40-50 dBA dan memiliki
kenyamanan jika digunakan dalam jangka
panjang, serta melakukan pengawasan pada
tenaga kerja terikat pengguna APT, pengaturan
jadwal kerja dan istirahat serta penerapan rotasi
kerja pada area bising untuk mengurangi lama
paparan kebisingan yang diterima tenaga kerja.
Dengan demikian, risiko gangguan kesehatan
akibat paparan kebisingan dapat diminimalkan.

Pengaruh Umur Terhadap Tekanan Darah
Tenaga Kerja

Hasil uji Korelasi Spearman
menunjukkan hubungan yang signifikan antara
umur dan tekanan darah tenaga kerja (p = 0,000
<a(0,05); r=0,548). Koefisien korelasi positif
dengan kekuatan hubungan sedang
mengindikasikan bahwa peningkatan umur

141



Aulia dkk, Hubungan Intensitas Kebisingan, Lama Paparan, Umur, dan Kecukupan Tidur Malam terhadap
Tekanan Darah Tenaga Kerja

cenderung disertai dengan peningkatan
tekanan darah. Temuan ini didukung oleh data
bahwa 70% (28 tenaga kerja) yang berusia
lebih dari 40 tahun mengalami peningkatan
tekanan darah.

Peningkatan tekanan darah seiring
bertambahnya umur berkaitan dengan
perubahan struktural pada sistem
kardiovaskular. ~ Seiring dengan proses
penuaan, terjadi penumpukan kolagen pada
jaringan otot pembuluh darah (miovaskular)
yang menyebabkan penebalan dinding arteri.
Akibatnya, lumen pembuluh darah menyempit
dan elastisitasnya berkurang"”. Perubahan ini
membuat arteri menjadi lebih kaku dan tidak
mudah mengembang, sehingga aliran darah
memberikan tekanan yang lebih besar pada
dinding pembuluh dan tekanan darah
cenderung meningkat.

Pada individu berumur >45 tahun,
penambahan kolagen pada dinding pembuluh
darah semakin mempertebal dan memperkuat
struktur ~ pembuluh, tetapi sekaligus
menghilangkan kelenturannya. Selain itu,
terjadi  kalsifikasi berupa penumpukan zat
kapur pada dinding pembuluh yang
memperberat kekakuan arteri®”. Kekakuan
arteri ini mempercepat kembalinya gelombang
pantul ke aorta pada fase sistolik, sehingga
meningkatkan tekanan sistolik, sementara
tekanan diastolik cenderung tetap atau
menurun®®. Proses penuaan juga memicu
aterosklerosis yang menyebabkan lumen
pembuluh darah menyempit dan dinding arteri
semakin kaku. Perubahan tersebut berperan
dalam peningkatan tekanan darah yang terjadi
seiring bertambahnya usia®?, Pola
peningkatan tekanan darah seiring usia
memiliki karakteristik yang berbeda antara
tekanan sistolik dan diastolik ©°. Hasil
Framingham Heart Study menunjukkan bahwa
SBP terus meningkat mulai usia 40 hingga
lebih dari 80 tahun, sedangkan DBP naik
hingga usia 55-60 tahun lalu cenderung
menetap atau menurun pada usia lanjut.
Seseorang yang berumur di bawah 40 tahun
memiliki risiko 28.050 kali lebih rendah untuk
mengalami  peningkatan tekanan darah
dibandingkan dengan responden berusia di atas
40 tahun. Hasil tersebut didukung oleh
penelitian sebelumnya yang memaparkan
adanya korelasi antara usia dan tekanan darah,

di mana tekanan darah cenderung meningkat
seiring bertambahnya usia'®. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa pengaruh usia terhadap
tekanan darah memiliki hubungan yang
signifikan®”. Selain itu, penelitian ini juga
konsisten dengan penelitian terdahalu lainnya
yang memaparkan bahwa umur memiliki
hubungan yang signifikan terhadap tekanan
darah seseorang®®”.

Selain umur, beberapa faktor lain turut
berhubungan dengan tekanan darah tenaga
kerja, seperti stres kerja, pola makan, dan
faktor gaya hidup yang, meliputi kebiasaan
merokok dan kebiasaan minum kopi. Tenaga
kerja berumur >40 tahun umumnya memiliki
masa kerja yang lebih panjang, pengalaman
yang lebih banyak, serta tanggung jawab
pekerjaan yang lebih besar. Kondisi ini dapat
meningkatkan risiko stres kerja, terutama
apabila tuntutan pekerjaan tidak sebanding
dengan kapasitas individu dalam menghadapi
tekanan. Tinjauan sistematis dan meta-analisis
melaporkan bahwa job strain berhubungan
dengan peningkatan tekanan darah pada
pekerja.  Pekerja yang  mengalamijob
strain cenderung memiliki tekanan darah
sistolik dan diastolik yang lebih tinggi
dibandingkan pekerja tanpa job strain®®. Stres
kerja yang berlangsung kronis berhubungan
dengan aktivasi sistem saraf simpatis dan
Hipotalamus-Pituitari-Adrenal (HPA) axis
yang meningkatkan sekresi hormon kortisol,
adrenalin, dan noradrenalin”. Peningkatan
hormon tersebut menyebabkan vasokonstriksi
pembuluh darah, peningkatan denyut jantung,
serta peningkatan resistensi perifer yang
berhubungan dengan peningkatan tekanan
darah. Stres kerja merupakan salah satu faktor
risiko psikososial yang perlu diperhatikan
karena berpotensi meningkatkan risiko
penyakit kardiovaskular. Stres kerja dapat
memengaruhi sistem kardiovaskular melalui
berbagai mekanisme  biologis,  seperti
peningkatan  aktivitas  saraf  simpatis,
peningkatan  tekanan  darah, inflamasi,
dislipidemia, dan disfungsi endotel, serta
melalui perubahan perilaku tidak sehat seperti
merokok, kurang aktivitas fisik, dan pola
makan yang buruk®”,

Pola makan turut menjadi faktor lain yang
berhubungan dengan perubahan tekanan darah.
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Tenaga kerja yang berumur >40 tahun telah
mengalami pola paparan konsumsi makanan
lebih panjang dibandingkan dengan kelompok
umur yang lebih muda. Jika pola makan yang
dikonsumsi cenderung tinggi natrium, lemak
jenuh, makanan olahan, dan rendah serat, maka
risiko peningkatan tekanan darah menjadi lebih
besar®?. Penelitian sebelumnya menyatakan
bahwa  peningkatan  asupan  natrium
berhubungan dengan peningkatan tekanan
darah sistolik dan diastolik, sedangkan
penurunan asupan natrium secara konsisten
diikuti oleh penurunan tekanan darah.
Hubungan tersebut menunjukkan bahwa
konsumsi natrium merupakan salah satu faktor
yang berperan dalam pengendalian tekanan
darah™V,

Faktor gaya hidup, seperti kebiasaan
merokok dan konsumsi kopi. Tenaga kerja
yang berumur >40 tahun yang memiliki
kebiasaan merokok cenderung memiliki durasi
paparan rokok yang lebih lama. Semakin lama
seseorang merokok, semakin besar akumulasi
paparan nikotin dan berbagai zat toksik lainnya
terhadap sistem kardiovaskular. Nikotin adalah
zat utama yang dapat mengganggu kerja saraf
karena membuat saraf terus terangsang,
sehingga tubuh berada dalam keadaan tegang
secara terus-menerus. Keadaan tersebut
mengakibatkan pelepasan hormon adrenalin,
kenaikan denyut jantung, serta penyempitan
pembuluh darah, akibatnya peningkatan
tekanan darah sistolik dan diastolik terjadi‘®®.
Paparan asap rokok dapat meningkatkan risiko
gangguan kardiovaskular melalui berbagai
mekanisme biologis. Paparan asap rokok
diketahui menyebabkan stres oksidatif,
disfungsi  endotel = akibat  penurunan
bioavailabilitas nitric oxide, peningkatan
kekakuan arteri, serta mempercepat proses
aterosklerosis. Perubahan tersebut dapat
mengganggu fungsi pembuluh darah dan
berkontribusi terhadap peningkatan tekanan
darah serta risiko penyakit kardiovaskular?.

Kebiasaan minum kopi pada tenaga kerja
berumur >40 tahun sering dilakukan untuk
mempertahankan kewaspadaan dan
produktivitas selama bekerja, mengingat
penurunan kondisi fisik yang dialami
dibandingkan usia yang lebih muda. Kafein
dalam kopi dapat meningkatkan tekanan darah
dengan menghambat kerja adenosin, yaitu zat

yang berfungsi menenangkan saraf dan
pembuluh darah, sehingga tubuh berada dalam
kondisi lebih waspada. Keadaan ini membuat
kenaikan kadar hormon stress, meliputi
adrenalin dan noradrenalin dalam darah yang
mengaktifkan sistem saraf simpatis, yaitu
sistem saraf yang membuat tubuh berada dalam
keadaan siaga dengan cara meningkatkan
denyut jantung, memperkuat kontraksi jantung,
dan menyempitkan pembuluh  darah®.
Aktivasi tersebut juga menstimulasi kelenjar
adrenal guna melepaskan hormon kortisol yang
berguna mempertahankan tekanan darah tetap
tinggi. Kombinasi peningkatan hormon-
hormon stres mengakibatkan terjadinya
penyempitan pembuluh darah (vasokonstriksi)
dan kenaikan hambatan aliran darah di
pembuluh kecil (resistensi perifer total),
sehingga tekanan darah meningkat'®.

Upaya pengendalian yang dapat dilakukan
oleh perusahaan adalah melakukan
pemeriksaan tekanan darah secara berkala,
memberikan edukasi mengenai pola hidup
sehat, mengendalikan beban kerja agar tidak
menimbulkan stres berlebihan, serta
mendorong  pekerja untuk  mengurangi
kebiasaan merokok dan konsumsi kopi secara
berlebihan. Upaya tersebut penting terutama
bagi tenaga kerja berusia lebih dari 40 tahun
yang memiliki risiko lebih tinggi mengalami
peningkatan tekanan darah.

Pengaruh Kecukupan Tidur Malam
Terhadap Tekanan Darah Tenaga Kerja

Hasil uji Korelasi Spearman
menunjukkan hubungan yang signifikan antara
kecukupan tidur malam dan tekanan darah
tenaga kerja (p = 0,002 < a (0,05); r = 0,428).
Koefisien korelasi positif dengan kekuatan
cukup mengindikasikan bahwa semakin tidak
terpenuhinya kecukupan tidur malam, tekanan
darah cenderung semakin tinggi. Temuan ini
didukung oleh data penelitian bahwa 55% (22
tenaga kerja) dengan tidur malam kurang dari
7-8 jam mengalami peningkatan tekanan
darah.

Kecukupan tidur malam yang tidak
terpenuhi pada tenaga kerja disebabkan oleh
kebiasaan begadang dan pola tidur yang tidak
teratur sehingga tubuh kehilangan kesempatan
untuk menjalani proses pemulihan fisiologis
yang optimal, terutama pada sistem
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kardiovaskular. Pada kondisi normal, tidur
malam dengan durasi 7-8 jam memberikan
waktu bagi jantung untuk bekerja lebih lambat,
detak jantung menurun, dan tekanan darah
turun. Apabila durasi tidur kurang dari 7-8
jam, jantung tidak memperoleh kesempatan
tersebut. Detak jantung tetap cepat dan
pembuluh darah tetap tegang, sehingga tekanan
darah tidak turun pada malam hari dan tetap
tinggi hingga pagi serta siang hari. Apabila
durasi tidur malam yang tidak terpenuhi terjadi
setiap hari, maka akan berkontribusi terhadap
terjadinya serangan jantung'®.

Selain itu, durasi tidur yang tidak
mencukupi menyebabkan tubuh berada dalam
keadaan lelah dan stres sehingga sistem yang
menjaga tubuh tetap siaga. Sistem saraf
simpatis yang bertanggung jawab menjaga
kewaspadaan menjadi lebih aktif dan
menyebabkan darah menyempit serta membuat
jantung berdetak lebih cepat. Durasi tidur
malam kurang dapat menggangu tubuh
mengatur garam dan cairan sehingga terjadi
retensi natrium, yaitu kondisi tubuh menahan
lebih banyak garam dan air yang menyebabkan
jumlah darah di dalam pembuluh darah
bertambah dan tekanan darah semakin
meningkat!'®.,

Tidur malam dengan durasi 7-8 jam
berfungsi menurunkan tekanan darah dan
memperlambat denyut jantung. Namun, tidur
malam dengan durasi <7-8 jam dapat
menyebabkan  gangguan kualitas  tidur.
Gangguan kualitas tidur ditandai dengan rasa
lelah saat bangun pagi. Hal tersebut dapat
mengganggu sistem metabolisme, berupa
proses pengolahan energi, pengaturan gula
darah, lemak, dan berat badan menjadi tidak
seimbang, sehingga tubuh mudah mengalami
peningkatan gula darah dan penumpukan
lemak, serta gangguan sistem endokrin yang
mengakibatkan ketidakseimbangan hormon,
seperti  meningkatnya  hormon  stres,
terganggunya hormon yang mengatur rasa
lapar dan kenyang, serta gula darah. Semua
perubahan tersebut meningkatkan beban kerja
jantung dan  pembuluh  darah  serta
memperbesar risiko penyakit kardiovaskular,
yaitu gangguan jantung™?’. Kecukupan tidur
malam ditandai dengan durasi cukup sekitar 7—
8 jam per malam, mudah tertidur dalam waktu
kurang dari 30 menit setelah berbaring, dan

tidak sering terbangun di tengah malam™®.

Beberapa penelitian sebelumnya sejalan
dengan penelitian ini yang memaparkan bahwa
durasi tidur yang kurang pada malam hari
dapat meningkatkan aktivitas saraf simpatis
sehingga tekanan darah  meningkat,
Kurangnya waktu tidur pada malam hari
mengurangi  kesempatan  tubuh  untuk
memulihkan diri dan menyebabkan tekanan
darah tetap tinggi“?. Individu yang tidur
kurang dari tujuh jam pada malam hari
memiliki  tekanan darah yang tinggi
dibandingkan dengan individu yang memiliki
kecukupan tidur pada malam hari. Ketiga
penelitian tersebut menguatkan bahwa tidur
malam yang cukup sangat penting untuk
menjaga tekanan darah tetap normal®”,

Selain kecukupan tidur malam, terdapat
faktor lain yang tidak diteliti yang
kemungkinan turut berhubungan dengan
peningkatan tekanan darah pada tenaga kerja,
seperti stres kerja, kebiasaan merokok, dan
konsumsi kopi. Stres kerja yang dipicu oleh
beban kerja tinggi, tekanan target produksi,
maupun tuntutan pekerjaan berlebihan dan
kebisingan yang diterima oleh tenaga kerja
melebihi NAB. Mekanisme terjadinya
kenaikan tekanan darah akibat stres bertautan
dengan aktivitas saraf simpatis berupa denyut
jantung dan pembuluh darah yang terjadi
apabila seseorang berada dalam keadaan stres.
Aktivitas tersebut memicu pelepasan hormon
adrenalin serta kortisol, mengakibatkan denyut
jantung menjadi naik dan penyempitan
pembuluh darah sehingga tekanan darah
naik®®. Stres kerja yang berkepanjangan juga
menurunkan kualitas tidur, antara lain
kesulitan memulai tidur, sering terbangun pada
malam hari, dan berkurangnya durasi tidur.
Kondisi tersebut dapat terjadi karena tekanan
psikologis yang berkepanjangan menyebabkan
tubuh tetap berada dalam keadaan waspada
sehingga mengganggu proses tidur*®.

Kebiasaan merokok tenaga kerja juga
berhubungan dengan tekanan darah tenaga
kerja. Kandungan nikotin dalam rokok dapat
mengganggu kerja saraf karena membuat saraf
terus terangsang, sehingga tubuh berada dalam
keadaan tegang secara terus-menerus. Keadaan
tersebut mengakibatkan pelepasan hormon
adrenalin, kenaikan denyut jantung, serta
penyempitan pembuluh darah, akibatnya
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peningkatan tekanan darah sistolik dan
diastolik  terjadi®’. Selain itu, nikotin
mengaktivasi reseptor nikotinik yang berperan
dalam pengaturan siklus tidur dan bangun,
sehingga dapat mengganggu pola tidur serta
menurunkan kualitas tidur®”. Semakin tinggi
paparan nikotin yang diukur melalui kadar
kotinin urin, semakin besar risiko seseorang
mengalami kualitas tidur yang buruk. Selain
itu, perokok cenderung memiliki durasi tidur
yang lebih pendek dan tidur yang kurang
nyenyak  dibandingkan dengan  bukan

perokok™”.
Kebiasaan  konsumsi  kopi  turut
berhubungan  dengan  tekanan  darah.

Kandungan kafein dalam kopi dapat
meningkatkan  tekanan  darah  dengan
menghambat kerja adenosin. Adenosin adalah
zat yang berfungsi menenangkan saraf dan
pembuluh darah, sehingga tubuh berada dalam
kondisi lebih waspada. Keadaan ini membuat
kenaikan kadar hormon stress, meliputi
adrenalin dan noradrenalin dalam darah yang
mengaktifkan sistem saraf simpatis, yaitu
sistem saraf yang membuat tubuh berada dalam
keadaan siaga dengan cara meningkatkan
denyut jantung, memperkuat kontraksi
jantung, dan menyempitkan pembuluh
darah®. Meskipun sering digunakan untuk
membantu mempertahankan konsentrasi saat
bekerja, konsumsi kafein diketahui memiliki
efek yang dapat mengganggu tidur. Konsumsi
kafein harian dapat menunda munculnya fase
REM  (Rapid Eye Movement) serta
menyebabkan kualitas bangun tidur yang lebih
buruk, ditandai dengan meningkatnya rasa
lelah setelah tidur dan berkurangnya perasaan
segar saat bangun. Kondisi tersebut
menunjukkan  bahwa  konsumsi  kafein
berpotensi mengganggu proses istirahat dan
pemulihan tubuh selama tidur®”.

Upaya pengendalian yang dapat diberikan
adalah seluruh tenaga kerja menjaga pola tidur
malam agar kebutuhan tidur malam dengan
durasi 7-8 jam tercukupi sehingga mencegah
peningkatan tekanan darah akibat waktu tidur
malam tidak tercukupi. Edukasi terkait
pembatasan konsumsi kopi pada sore dan
malam hari serta pengurangan kebiasaan
merokok juga perlu dilakukan karena kedua
faktor tersebut dapat mengganggu kualitas
tidur dan meningkatkan tekanan darah. Dengan

terpenuhinya kebutuhan tidur malam dan
pengendalian faktor risiko lainnya, diharapkan
tekanan darah tenaga kerja dapat tetap berada
dalam batas normal.

Penelitian ini memiliki  beberapa
keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam
menginterpretasikan hasil penelitian. Variabel
yang diteliti hanya meliputi lama paparan
kebisingan, umur, dan kecukupan tidur malam,
sedangkan terdapat faktor lain yang berpotensi
memengaruhi tekanan darah namun tidak
dianalisis dalam penelitian ini, seperti
kebiasaan merokok, konsumsi kopi, pola
makan, kelelahan kerja, serta stres kerja. Selain
itu, desain penelitian Cross-Sectional hanya
dapat menggambarkan hubungan antarvariabel
pada satu waktu pengamatan sehingga tidak
dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat
secara langsung. Oleh karena itu, penelitian
selanjutnya disarankan untuk
mempertimbangkan faktor-faktor tersebut agar
diperoleh gambaran yang lebih komprehensif
mengenai faktor-faktor yang memengaruhi
tekanan darah pada tenaga kerja.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat
disimpulkan bahwa intensitas kebisingan, lama
paparan, umur, dan kecukupan tidur malam
memiliki hubungan yang signifikan terhadap
tekanan darah tenaga kerja bagian produksi
kantung plastik di PT. X Kabupaten Sidoarjo.
Variabel umur menunjukkan hubungan
tertinggi dengan tekanan darah tenaga kerja
dibandingkan dengan variabel lainnya.
Temuan tersebut menunjukkan bahwa faktor
lingkungan kerja dan faktor individu memiliki
keterkaitan terhadap peningkatan tekanan
darah pada tenaga kerja bagian produksi
kantung plastik di PT. X. Penelitian ini
memperkuat kajian kesehatan kerja mengenai
hubungan kebisingan kerja, lama paparan,
umur, dan kecukupan tidur malam dengan
tekanan darah pada tenaga kerja industri
kantung plastik.

Perusahaan disarankan meningkatkan
pengendalian kebisingan melalui penyediaan
alat pelindung telinga yaitu Ear Muff yang
dapat meredam kebisingan 40-50 dBA dan
memiliki terasa nyaman jika digunakan dalam
jangka panjang, serta pengawasan penggunaan
selama bekerja. pengaturan jadwal kerja dan
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istirahat serta penerapan rotasi kerja pada area
bising untuk mengurangi lama paparan
kebisingan yang diterima tenaga kerja.
Pemeriksaan tekanan darah secara berkala juga
perlu dilakukan sebagai upaya deteksi dini
gangguan  kesehatan  akibat  paparan
kebisingan. Selain itu, tenaga kerja diharapkan
menjaga pola istirahat dan mencukupi
kebutuhan tidur malam untuk mengurangi
risiko peningkatan tekanan darah.
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