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Ringkasan: Latar Belakang: Hipertensi tersembunyi di 
tempat kerja merupakan ancaman kesehatan serius pada 
populasi usia produktif yang kerap tidak terdeteksi melalui 
skrining konvensional. Identifikasi faktor metabolik yang 
berkontribusi terhadap kondisi ini penting untuk 
mendukung strategi pencegahan berbasis tempat kerja. 
Tujuan: Menganalisis hubungan parameter metabolik 
dengan kejadian hipertensi pada pegawai berusia ≥40 
tahun. Metode: Studi potong lintang retrospektif 
menggunakan data sekunder pemeriksaan kesehatan 140 
pegawai Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya periode 
Februari–Maret 2024. Analisis dilakukan menggunakan uji 
ANOVA satu arah dan regresi logistik. Hasil: Indeks 
massa tubuh dan kolesterol total berhubungan signifikan 
dengan hipertensi (p<0,05). Setiap peningkatan satu unit 
IMT meningkatkan risiko hipertensi sebesar 25% 
(OR=1,254; 95% CI: 1,051–1,493). Interaksi kolesterol 
total dan LDL memperkuat risiko hipertensi secara 
bermakna. Simpulan: IMT dan kolesterol total 
merupakan determinan metabolik dominan hipertensi 
pada pegawai usia produktif. Saran: Institusi perlu 
mengimplementasikan skrining metabolik berkala, 
program pengendalian berat badan, dan manajemen profil 
lipid sebagai komponen kebijakan kesehatan kerja 
preventif. 
 
Abstrack: Background: Hidden hypertension in the workplace 
is a serious health threat in the productive age population that often 
goes undetected through conventional screening. Identifying the 
metabolic factors that contribute to this condition is important to 
support workplace-based prevention strategies. Objective: To 
analyze the relationship between metabolic parameters and the 
incidence of hypertension in ≥40-year-old employees. Method: A 
retrospective cross-sectional study using secondary health examination 
data of 140 employees of the Ministry of Health's Polytechnic of the 
Ministry of Health of Tasikmalaya for the period of February-
March 2024. The analysis was carried out using a one-way 
ANOVA test and logistic regression. Results: Body mass index 
and total cholesterol were significantly related to hypertension 
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(p<0.05). Each increase in one unit of BMI increases the risk 
of hypertension by 25% (OR=1,254; 95% CI: 1,051–1,493). 
The interaction of total cholesterol and LDL significantly 
strengthens the risk of hypertension. Conclusions: BMI and 
total cholesterol are the dominant metabolic determinants of 

hypertension in productive age employees. Suggestion: Institutions 
need to implement periodic metabolic screening, weight control 
programs, and lipid profile management as components of preventive 
occupational health policies.

 

PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas kardiovaskular di 
dunia. Secara global, lebih dari 1,3 miliar orang hidup dengan hipertensi angka ini juga tinggi di 
Indonesia, yang mencapai 29,2% pada tahun 2023 dengan angka kejadian yang terus meningkat (Azra 
2025; Fujii 2024; Mills, Stefanescu, and He 2020; Silalahi, Simbolon, and Silaban 2024; Zethira et al. 
2024). Di Indonesia, prevalensi hipertensi menunjukkan tren yang sama mengkhawatirkan. Data 
Indonesian Family Life Survey (IFLS) bahkan mencatat bahwa hampir setengah penduduk berusia ≥40 
tahun mengalami hipertensi, dengan sebagian besar kasus belum terdiagnosis (Khasanah 2022). 

Masalah kritis yang sering terabaikan dalam epidemiologi hipertensi adalah fenomena masked 
hypertension atau hipertensi tersembunyi suatu kondisi di mana tekanan darah tampak normal saat 
pengukuran klinis namun meningkat secara signifikan dalam aktivitas sehari-hari (Kario et al. 2024).  

Berbeda dengan hipertensi konvensional, masked hypertension tidak terdeteksi melalui skrining 
rutin sehingga penderitanya tidak menyadari risiko kardiovaskular yang dihadapi. prevalensi masked 
hypertension berkisar 10–30% pada populasi umum dengan tekanan darah normal secara klinis, dan 
angka ini dapat meningkat hingga 24% pada populasi pekerja menghadapi tekanan psikososial tinggi, 
jam kerja panjang, dan aktivitas fisik terbatas. Risiko kardiovaskular pada penderita masked 
hypertension setara bahkan melebihi hipertensi berkelanjutan (sustained hypertension), dengan peningkatan 
risiko kejadian kardiovaskular sebesar 76–109% dibandingkan individu normotensi (Landsbergis et al. 
2025).  

Lingkungan kerja telah diidentifikasi sebagai faktor kontributor signifikan terhadap masked 
hypertension. Pekerja yang terpapar stres psikososial tinggi, jam kerja panjang (>49 jam/minggu), serta 
aktivitas fisik terbatas menunjukkan risiko hipertensi tersembunyi 70% lebih tinggi (Aldiansa & Maliya, 
2023). Mekanisme patofisiologis yang mendasari melibatkan aktivasi kronis sistem saraf simpatis dan 
sumbu Hipotalamus-Hipofisis–Adrenal (HPA), yang bermuara pada gangguan keseimbangan 
metabolik (Byeon 2024). Selain itu, stres kronis turut memengaruhi keseimbangan metabolik tubuh, 
menyebabkan peningkatan berat badan, resistensi insulin, dan dislipidemia (parameter metabolik) (Hall 
et al. 2015; Mohseni et al. 2024; Nwoga 2023; Zila-Velasque et al. 2024).  

Meskipun sejumlah penelitian telah menunjukkan hubungan antara faktor metabolik dan 
hipertensi (Cabrera et al. 2021; Lou et al. 2024; Rosenthal and Alter 2012), sebagian besar studi 
berfokus pada populasi umum atau pasien klinis, bukan pada kelompok pekerja di institusi pendidikan 
kesehatan di Indonesia. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 
parameter metabolik terhadap kejadian hipertensi pada pegawai berusia ≥40 tahun yang bekerja di 
institusi pendidikan kesehatan, meskipun memiliki pengetahuan medis tentang hipertensi, kelompok 
ini terpapar faktor risiko serupa dengan pekerja lain bahkan berpotensi lebih tinggi akibat kombinasi 
stres kerja, jam kerja panjang. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkuat bukti ilmiah mengenai 
kontribusi faktor metabolik terhadap tekanan darah dan menjadi dasar bagi pengembangan kebijakan 
dan strategi pencegahan hipertensi tersembunyi di tempat kerja. 
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METODE 

Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan desain cross-sectional retrospektif menggunakan 

data sekunder pemeriksaan kesehatan pegawai Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya periode Februari–
Maret 2024. Desain ini digunakan untuk menganalisis hubungan parameter metabolik dengan kejadian 
hipertensi pada pekerja berusia ≥40 tahun. 
Populasi dan Sampel 

Populasi meliputi data seluruh pegawai berusia ≥40 tahun yang mengikuti pemeriksaan 
kesehatan rutin. Teknik sampling menggunakan total sampling, dengan 140 data responden yang 
memenuhi kriteria inklusi: usia ≥40 tahun, data pemeriksaan lengkap, dan tanpa riwayat penyakit kronis 
berat. Jumlah tersebut memenuhi kebutuhan analisis multivariat dengan rasio minimal 10 subjek per 
variabel. 
Variabel dan Pengukuran 

Variabel dependen Adalah data status tekanan darah, sedangkan variabel independen meliputi 
data indeks massa tubuh (IMT), kolesterol total, LDL, HDL, trigliserida, gula darah puasa, dan dua 
jam postprandial. Tekanan darah telah diukur menggunakan tensimeter digital Omron HEM-7130, 
berat dan tinggi badan dengan stadiometer dan timbangan digital, dan parameter biokimia diperiksa 
melalui metode enzimatik kolorimetrik otomatis di laboratorium terakreditasi. Seluruh prosedur 
mengacu pada SOP pemeriksaan kesehatan kerja nasional.  

Variabel tekanan darah diukur menggunakan tensimeter digital terkalibrasi, dilakukan dua kali 
dalam posisi duduk dan dirata-ratakan; hasilnya kemudian dikategorikan sesuai standar JNC 8 menjadi 
normal, pra-hipertensi, atau hipertensi; Indeks Massa Tubuh (IMT) diperoleh dari perhitungan berat 
badan dalam kilogram dibagi tinggi badan (dalam bentuk meter) kuadrat dan dikelompokkan menurut 
klasifikasi WHO menjadi normal (18,5–24,9), overweight (25–29,9), atau obesitas (≥30). Pemeriksaan gula 
darah puasa serta gula darah 2-jam postprandial dilakukan dengan metode enzimatik glukosa oksidase, 
lalu ditetapkan dalam kategori normoglikemia, pra-diabetes, atau diabetes sesuai standar ADA. 
Parameter lipid kolesterol total, LDL, HDL, dan trigliserida diperiksa menggunakan metode enzimatik 
kolorimetrik atau enzimatik langsung,  
Analisis Data 

Uji normalitas (Kolmogorov–Smirnov) dan homogenitas (Levene) dilakukan sebelum analisis. 
Data dianalisis secara deskriptif, dilanjutkan uji ANOVA satu arah untuk membandingkan rerata antar 
kelompok tekanan darah, dan regresi logistik untuk menentukan faktor metabolik yang berkontribusi 
terhadap hipertensi. Analisis dilakukan dengan SPSS versi 26, menggunakan tingkat signifikansi p < 
0,05. Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes 
Tasikmalaya No. DP.04.03/F.XXVI.20/KEPK/389/2024.  

 

HASIL 

Sebanyak 140 pegawai berusia ≥40 tahun yang bekerja di Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 
menjadi responden dalam penelitian ini. Kelompok responden ini dipilih melalui total sampling 
terhadap pegawai yang memenuhi kriteria inklusi, yakni usia ≥40 tahun, memiliki data pemeriksaan 
lengkap. Analisis dilakukan terhadap data tekanan darah serta parameter metabolik yang meliputi IMT, 
kolesterol total, LDL, HDL, trigliserida, gula darah puasa (GDP), dan dua jam postprandial (GD2PP). 
Gambaran metabolic responden disajikan pada Tabel 1. 

 

 



Page | 329  Health Information: Jurnal Penelitian, 2025, vol. 17, no. 3, September – Desember, ISSN: 2085-0840/2622-5905 

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Metabolik  Responden 

Variabel Rata- Rata Nilai 
Minimum 

Nilai 
Maksimum 

St.deviasi 

Nadi (kali/menit) 84.7 60 113 9.98 
Pernapasan (x/menit) 20 18 23  0.93 
IMT 26.22 18 48 4.44 
Kolesterol Total (mg/dL) 210.17 98 332 41.46 
LDL (mg/dL) 130.2 69 241 35.13 
HDL (mg/dL) 53.06 28 107 13.26 
Trigliserida (mg/dL) 154.99 35 1095 143.85 
GDP (mg/dL) 111,79 67 376 53.64 
GD Postprandial (mg/dL) 129,91 79 419 66.97 

 
Tabel 2 menampilkan gambaran karakteristik metabolik responden. Rerata IMT menunjukkan 

kecenderungan berat badan berlebih pada sebagian besar responden. Rerata kolesterol total dan LDL 
melebihi nilai rujukan normal.  

Tekanan Darah, Status Gizi Responden dan Indeks Massa Tubuh 

 
Gambar 1. Distribusi Status Tekanan Darah Responden 

Gambar 1 menunjukkan analisis distribusi tekanan darah menunjukkan bahwa dari 140 
responden pegawai berusia ≥40 tahun, proporsi terbesar mengalami hipertensi, yakni sebanyak 69 
orang (49,3%), dengan dominasi pada kategori hipertensi derajat II. Adapun 34 responden (24,3%) 
termasuk kategori tekanan darah meningkat (elevated), sedangkan hanya 37 responden (26,4%) yang 
memiliki tekanan darah normal. 

 

 
Gambar 2. Distribusi Status Gizi Responden 
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Gambar 2 memperlihatkan distribusi status gizi responden menunjukkan kondisi nutrisi yang 
mengkhawatirkan, di mana mayoritas responden mengalami gangguan status gizi berlebih. Secara 
spesifik, 46 responden (32,9%) dikategorikan mengalami kelebihan berat badan, 44 responden (31,4%) 
mengalami obesitas, sementara hanya 43 responden (30,7%) memiliki status gizi normal. Proporsi 
hampir sama antara ketiga kategori ini mengindikasikan bahwa lebih dari dua pertiga sampel (64,3%) 
mengalami overweight atau obesitas, suatu kondisi yang diakui sebagai faktor risiko dominan untuk 
hipertensi dan penyakit kardiovaskular lainnya. 

 

 
Gambar 3. Distribusi Indeks Massa Tubuh menurut Kategori Tekanan Darah 

Gambar 3 menunjukkan bahwa sebaran IMT pada seluruh kategori tekanan darah hampir 
tumpang-tindih, dengan median berada di kisaran overweight. Perbedaan median antar-kelompok kecil 
dan tidak membentuk pola gradien yang konsisten dari Normal hingga Hipertensi Grade 2. Variabilitas 
IMT juga serupa, menandakan bahwa dispersi IMT tidak berbeda berarti antar-kelompok. Satu outlier 
pada Grade 2 mencerminkan obesitas ekstrem, namun tidak mengubah pola umum. Secara 
keseluruhan, boxplot ini mengindikasikan bahwa IMT bukan pembeda yang kuat antar tingkat 
hipertensi dalam sampel ini. 

Selanjutnya, sebelum melakukan analisis hubungan antar variable dan  untuk menjawab 
signifikansi faktor resiko hipertensi, berikut hasil analisis cross tab kelompok tekanan darah dengan 
faktor resikonya: 

Table 2. Rerata Faktor Risiko Berdasarkan Kategori Tekanan Darah 

Kategori 
Tekanan 

Darah 

Usia 
(th) 

IMT 
(kg/m2) 

Kolesterol 
Total 

(mg/dL) 

LDL 
(mg/dL) 

HDL 
(mg/dL) 

TG 
(mg/dL) 

GDP 
(mg/dL) 

GD 
Postprandial 

(mg/dL) 
Normal  46,7 25,42 190.68 116.24 53.88 123.38 99.74 121.76 
Meningkat 
(Elevated) 

48,2 26,5 204.79 124.88 56.24 171.94 97.85 108.29 

Hipertensi 
Derajat 1 

52,9 27,4 214.59 130.22 51.22 167.68 117.49 142.27 

Hipertensi 
Derajat 2 

55,5 27,78 238,8 158,7 49.90 144.00 139.24 153.07 

 
Tabel 2 menunjukkan rerata usia, IMT, kolesterol total, LDL, serta kadar GDP dan GD2PP 

cenderung meningkat seiring dengan kenaikan kategori tekanan darah. Kelompok hipertensi derajat II 
memiliki nilai tertinggi pada hampir semua parameter. 
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Hubungan Factor Risiko hipertensi dengan jenis hipertensi 

 
Table 3. Hubungan Antara Variabel Risiko Hipertensi dengan Jenis Hipertensi 

 
Variabel F-Statistik p-Value* Signifikansi  

Usia  4,71 0,0005 Signifikan  
IMT 6,57 <0,001 Signifikan  
Kolesterol Total  3,69 0,0037 Signifikan  
LDL  4,74 0,0005 Signifikan  
HDL  1,18 0,321 Tidak Signifikan  
Trigliserida  0,77 0,548 Tidak Signifikan  
GDP  4,01 0,008 Signifikan  
GD Postprandial  3,90 0,0065 Signifikan  

*Analisis menggunakan uji One-Way ANOVA, tingkat signifikansi p < 0,05. 
 

Analisis bivariat pada tabel 3 menunjukkan bahwa usia, IMT, kolesterol total, LDL, GDP, dan 
GD2PP berhubungan signifikan dengan status tekanan darah (p < 0,05). Sementara HDL dan 
trigliserida tidak menunjukkan hubungan yang bermakna (p > 0,05). 

Interaksi Antar Faktor Risiko Metabolik Dengan Risiko Hipertensi 

Analisis ini menggunakan analisis regresi logistik yang bertujuan untuk melihat interaksi antar 
variabel terhadap resiko hipertensi  melalui analisis regresi logistik sebagaimana yang disampaikan pada 
tabel 4. 

Table 4.  Analisis Multivariat dan Interaksi Variabel Terhadap Risiko Hipertensi 

Variabel OR 95% CI Signifikansi 
Usia 1,020 0,950-1,100 Tidak signifikan 
IMT 1,254 1,051-1,493 Signifikan 
Kolesterol Total 1,062 1,005–1,122 Signifikan 
LDL 1,032 0,962–1,108 Tidak signifikan 
HDL 0,936 0,888–0,987 Tidak signifikan 
Trigliserida 0,996 0,989–1,003 Tidak signifikan 
GDP 1,006 0,989–1,024 Tidak signifikan 
GD Postprandial 1,004 0,991–1,017 Tidak signifikan 
Interaksi Usia * IMT 1,001 0,990–1,011 Tidak signifikan 
Interaksi Kolesterol Total * LDL 1,062 1,005–1,122 Signifikan 

*Analisis menggunakan uji Regresi Logistik dengan  tingkat signifikansi p < 0,05 
 

Analisis multivariat menunjukkan bahwa IMT merupakan prediktor hipertensi yang konsisten 
(OR = 1,254; 95% CI: 1,051–1,493). Nilai OR tersebut menunjukkan bahwa setiap peningkatan satu 
unit IMT berkaitan dengan peningkatan peluang hipertensi sekitar 25%. Kolesterol total juga 
berasosiasi dengan hipertensi (OR = 1,062; 95% CI: 1,005–1,122), yang mengindikasikan bahwa 
peningkatan kolesterol total berhubungan dengan naiknya risiko, meskipun besarnya efek relatif kecil. 

Selain itu, interaksi antara kolesterol total dan LDL signifikan, yang menandakan bahwa 
pengaruh kolesterol total terhadap hipertensi tidak berdiri sendiri, tetapi berubah tergantung tingkat 
LDL. Dengan kata lain, dampak kolesterol total menjadi lebih kuat pada individu dengan kadar LDL 
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lebih tinggi. Setelah mempertimbangkan interaksi ini, variabel lain tidak menunjukkan kontribusi 
independen dalam model. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa indeks massa tubuh (IMT) dan kolesterol total merupakan 
faktor yang berhubungan signifikan dengan kejadian hipertensi pada pegawai berusia ≥40 tahun. 
Peningkatan IMT berkaitan dengan mekanisme fisiologis yang kompleks, melibatkan aktivasi sistem 
saraf simpatis, sistem renin–angiotensin–aldosteron, serta resistensi insulin. Akumulasi jaringan lemak 
berlebih berfungsi sebagai organ endokrin yang menghasilkan adipokin proinflamasi seperti leptin dan 
TNF-α, yang menyebabkan vasokonstriksi dan retensi natrium, sehingga tekanan darah meningkat 
secara kronis (Hall et al. 2015; Shariq and Mckenzie 2020). Sementara itu, kadar kolesterol total yang 
tinggi mempercepat proses aterosklerosis, menurunkan elastisitas pembuluh darah, dan meningkatkan 
resistensi perifer (Mohseni et al. 2024). Kedua mekanisme ini menggambarkan keterkaitan antara 
gangguan metabolik dan gangguan regulasi vaskular yang pada akhirnya memicu hipertensi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan berbagai studi sebelumnya yang menunjukkan adanya 
hubungan positif antara obesitas dan hipertensi pada kelompok pekerja (Mulyasari et al. 2023; Yana et 
al. 2023). Temuan serupa juga dilaporkan oleh (Zila-Velasque et al. 2024), bahwa kombinasi kadar 
kolesterol total dan LDL yang tinggi meningkatkan risiko hipertensi secara signifikan.Sebaliknya, hasil 
penelitian ini yang tidak menemukan hubungan signifikan antara usia maupun kadar glukosa dengan 
tekanan darah konsisten dengan bukti bahwa kedua variabel tersebut bukan determinan langsung 
dalam regulasi hemodinamik. Meskipun tekanan darah sering tampak meningkat seiring penuaan, studi 
longitudinal menunjukkan bahwa level tekanan darah yang telah tercapai lebih menentukan perubahan 
selanjutnya dibandingkan usia itu sendiri (Harvey, Montezano, and Touyz 2015).  

Usia lebih banyak berperan sebagai penanda variasi gaya hidup, kesehatan vaskular, dan resistensi 
perifer, bukan sebagai penyebab independen (Dani et al. 2022). Pola serupa terlihat pada glukosa darah, 
di mana mekanisme fisiologis yang melibatkan respons simpatis, fungsi endotel, dan regulasi ginjal 
menciptakan hubungan yang tidak linear dan sering kali termodifikasi oleh resistensi insulin, 
komorbiditas, maupun obat-obatan(Roengrit et al. 2023). Intervensi klinis pun menunjukkan bahwa 
penurunan glukosa intensif tidak selalu memengaruhi tekanan darah, menandakan bahwa glukosa 
bekerja melalui jalur tidak langsung atau dipengaruhi faktor mediasi lain(Vakali et al. 2023). 
Kompleksitas mekanisme ini menjelaskan mengapa asosiasi langsung glukosa–tekanan darah kerap 
tidak bermakna secara statistik. Dengan demikian, temuan penelitian ini selaras dengan literatur yang 
menempatkan faktor hemodinamik dan metabolik yang lebih spesifik—seperti IMT dan profil lipid—
sebagai determinan yang lebih kuat terhadap tekanan darah dibandingkan usia atau kadar glukosa 
tunggal. 

Temuan ini memperkuat pentingnya pengendalian berat badan dan profil lipid sebagai strategi 
utama pencegahan hipertensi di lingkungan kerja. Program kesehatan kerja sebaiknya mencakup 
skrining metabolik berkala, edukasi gizi, serta peningkatan aktivitas fisik sebagai bagian dari kebijakan 
promotif dan preventif. Penelitian ini memiliki implikasi penting bagi kebijakan kesehatan di 
lingkungan kerja. Hasil ini menegaskan perlunya pergeseran dari pendekatan skrining berbasis usia 
menuju strategi yang menargetkan risiko metabolik individual. Dalam konteks tersebut, penelitian ini 
menawarkan peluang inovasi melalui pengembangan workplace metabolic risk dashboard yang 
mengintegrasikan indikator IMT, kolesterol total, LDL, dan faktor metabolik utama lainnya untuk 
memandu keputusan intervensi secara lebih presisi. Pendekatan ini dapat diperkuat dengan targeted lipid 
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management pathway (Daubert et al. 2012; Loennberg et al. 2023; Murthy et al. 2020), yang merancang 
intervensi diet, aktivitas fisik, dan monitoring medis secara khusus bagi pekerja dengan risiko lipid yang 
teridentifikasi. Selain itu, implementasi precision screening protocol berbasis profil metabolik 
memungkinkan deteksi dini hipertensi yang lebih efisien dibandingkan protokol tradisional berbasis 
usia. 

Keterbatasan penelitian ini terletak pada desain potong lintang retrospektif, yang tidak dapat 
memastikan hubungan kausal. Selain itu, data sekunder tidak mencakup variabel psikososial seperti 
stres kerja, sehingga kontribusinya terhadap tekanan darah belum dapat dianalisis. Selain itu, penelitian 
berikutnya dapat mengembangkan metode analisis psikososial, multi-center, data primer, dan 
intervensi longitudinal. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 Penelitian ini menegaskan bahwa indeks massa tubuh (IMT) dan kolesterol total merupakan 
faktor metabolik yang berhubungan signifikan dengan hipertensi pada pegawai berusia ≥40 tahun, 
sedangkan LDL hanya signifikan pada analisis bivariat dan tidak berpengaruh setelah dikontrol 
bersama variabel lain. Kelebihan berat badan dan dislipidemia terbukti berperan dominan terhadap 
peningkatan tekanan darah, menunjukkan pentingnya deteksi dini dan pengendalian faktor metabolik 
dalam upaya pencegahan hipertensi di tempat kerja. 

Sebagai tindak lanjut, institusi perlu memperkuat program kesehatan kerja berbasis promotif-
preventif, melalui skrining metabolik rutin, edukasi gizi, dan fasilitasi aktivitas fisik bagi pegawai. 
Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain longitudinal dengan penambahan variabel 
psikososial untuk memperoleh pemahaman yang lebih komprehensif mengenai determinan hipertensi 
di populasi pekerja. 

 

REKOMENDASI 

Studi lanjutan disarankan menggunakan pendekatan pengumpulan data primer dengan 
mengintegrasikan instrumen tervalidasi seperti Job Content Questionnaire (JCQ) untuk mengukur stres 
kerja atau Perceived Stress Scale (PSS) sebagai komplemen terhadap parameter metabolik yang telah dikaji, 
selain itu perlu mengadopsi desain multi-center yang melibatkan berbagai institusi dari wilayah 
geografis berbeda untuk meningkatkan validitas eksternal dan representativitas sampel terhadap 
karakteristik pekerja Indonesia secara umum. 
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