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Abstrak 

Penyakit jantung koroner sering dijumpai pada pekerja antara lain tenaga kesehatan rumah sakit. Tujuan 

penelitian untuk mengetahui hubungan antara jenis pekerjaan, masa kerja dan pola kerja terhadap risiko 

penyakit jantung koroner pada tenaga kesehatan Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi. Penelitian ini 

merupakan penelitian analitik dengan metode cross sectional. Sampel diperoleh dengan pengambilan data 

primer kuesioner dan data sekunder dari dokumen hasil medical check up. Sebanyak 70 orang memenuhi 

kriteria inklusi sebagai sampel. Risiko penyakit cardiovaskuler dihitung menggunakan skor Framingham 

secara online. Berdasarkan hasil analisis menggunakan SPSS 21.0 didapatkan hubungan antara masa kerja 

dengan risiko PJK dengan nilai p=0,029 (p<0,05). Sedangkan jenis pekerjaan dan pola kerja tidak 

didapatkan hubungan dengan risiko Penyakit Jantung Koroner  (nilai p=0,361 dan p=0,735).  

 

Kata kunci: Jenis Pekerjaan, Masa Kerja, Pola Kerja, Risiko Penyakit Jantung Koroner, Skor Framingham, 

Chi square 

 

Abstract 

Coronary heart disease is often found in workers, including hospital health workers. The purpose of the 

study was to determine the relationship between the type of work, working period and work pattern on the 

risk of coronary heart disease in health workers at the Jakarta Islamic Hospital Pondok Kopi. This study is 

an analytical research with a cross sectional method. Samples were obtained by taking primary data from 

questionnaires and secondary data from  medical check-up results. A total of 70 people met the inclusion 

criteria as a sample. The risk of cardiovascular disease is calculated using the Framingham score online. 

Based on the results of the analysis using SPSS 21.0, the relationship between the working period and the 

risk of CHD was obtained with a value of p=0.029 (p<0.05). Meanwhile, the type of work and work pattern 

were not found to be associated with the risk of Coronary Heart Disease (p=0.361 and p=0.735).  

 

Keywords:  Type of Job, Length of Service, Work Pattern, Risk of Coronary Heart Disease, Framingham 

Score, Chi-Square 
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Pendahuluan  

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas secara global, ditandai dengan penumpukan plak aterosklerotik pada dinding arteri 

koroner yang menghambat aliran darah kaya oksigen ke otot jantung [1, 2, 4, 8, 9, 14]. PJK 

menjadi masalah kesehatan yang signifikan di banyak negara, termasuk Indonesia, di mana 

tingkat morbiditas dan mortalitasnya tergolong tinggi [4, 5, 6]. Meskipun faktor risiko tradisional 

seperti riwayat penyakit kardiovaskular, hipertensi, obesitas, merokok, dan diabetes telah banyak 

diteliti dan dipahami [2, 3, 9, 15], perhatian ilmiah kini semakin bergeser ke faktor-faktor risiko 

yang terkait dengan lingkungan kerja dan gaya hidup, terutama pada populasi profesional yang 

rentan [6, 7, 10, 13, 17]. 

Pekerja di fasilitas layanan kesehatan, termasuk para perawat dan staf medis, 

menghadapi tantangan unik yang dapat secara signifikan meningkatkan risiko PJK [10, 11]. 

Mereka seringkali terpapar pada beban kerja tinggi, stres emosional, dan jadwal kerja yang tidak 

teratur, termasuk kerja shift [7, 12, 16]. Penelitian menunjukkan bahwa karyawan yang berada di 

bawah tekanan mental dan emosional, dan menjalani gaya hidup yang tidak banyak bergerak, 

memiliki kemungkinan lebih besar untuk mengembangkan penyakit kardiovaskular [7, 10, 13]. 

Oleh karena itu, memahami risiko PJK pada kelompok pekerja ini sangat penting, tidak hanya 

untuk menjaga kesehatan individu, tetapi juga untuk menjamin keberlanjutan dan kualitas layanan 

kesehatan yang mereka berikan kepada masyarakat [5, 11]. 

Meskipun data pemeriksaan kesehatan berkala (medical check-up atau MCU) di Rumah 

Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi tahun 2021 menunjukkan bahwa 18,6% (87 orang) tenaga 

kesehatan memiliki indikasi gangguan kardiovaskular berdasarkan gambaran elektrokardiografi 

(EKG) [5], belum ada penilaian risiko yang komprehensif. Gangguan-gangguan ini belum diukur 

secara spesifik menggunakan instrumen standar untuk memprediksi risiko PJK di masa depan. 

Oleh karena itu, terdapat kesenjangan yang jelas dalam pemahaman mengenai risiko 
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kardiovaskular riil yang dihadapi oleh populasi ini, yang perlu dianalisis lebih lanjut untuk 

intervensi yang tepat [2, 3, 4]. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengisi kesenjangan tersebut dengan menerapkan Skor 

Framingham, instrumen yang teruji dan diakui secara luas, untuk memprediksi risiko PJK pada 

tenaga kesehatan di Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi [2, 14, 15]. Berbeda dengan data 

MCU yang hanya memberikan gambaran saat ini, penggunaan Skor Framingham memberikan 

prediksi risiko selama 10 tahun ke depan [11]. Kebaruan penelitian ini terletak pada aplikasi 

instrumen yang spesifik terhadap populasi tenaga kesehatan di lingkungan rumah sakit lokal, 

memungkinkan evaluasi yang lebih mendalam dan spesifik. Tujuan utama dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui hubungan antara jenis pekerjaan, masa kerja, dan pola kerja (shift) 

dengan risiko penyakit jantung koroner pada tenaga kesehatan Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok 

Kopi. 

Penelitian ini memiliki relevansi dan urgensi yang tinggi karena secara langsung 

memanfaatkan data yang sudah ada di rumah sakit [5]. Dengan mengidentifikasi secara spesifik 

faktor-faktor risiko yang terkait dengan pekerjaan, manajemen rumah sakit dapat mengambil 

tindakan pencegahan sedini mungkin [11, 15]. Langkah ini sangat krusial untuk mencegah 

gangguan kesehatan pada tenaga kerja, yang pada akhirnya akan menjamin layanan pasien tidak 

terhambat dan tetap optimal [12, 13]. Kontribusi penelitian ini adalah memberikan gambaran 

risiko penyakit kardiovaskular secara terukur pada tenaga kesehatan di lingkungan rumah sakit 

yang spesifik. Hasilnya akan berkontribusi pada pengembangan program kesehatan kerja yang 

lebih terarah dan personal, memungkinkan intervensi yang tepat waktu dan efektif. Selain itu, 

temuan ini akan memperkaya literatur ilmiah tentang PJK pada populasi pekerja di Indonesia, 

yang penting untuk pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK) di bidang kesehatan 

kerja [8, 16, 17]. 
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Metode 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik cross sectional. Populasi yang 

diteliti adalah Seluruh tenaga Kesehatan yang bekerja di RS Islam Jakarta Pondok Kopi  

berjumlah    218 orang.  Pengambilan data yaitu data primer dari kuesioner dan data sekunder 

yang diperoleh dari dokumen hasil medical check up diolah menggunakan program 

online perhitungan skor Framingham. Setelah diperoleh angka skor Framingham 

kemudian dimasukkan dalam table excel bersama-sama dengan hasil data primer. 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari komite etik penelitian Fakultas Kedokteran 

Univ Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA, Tangerang, Indonesia. 

(KEPKK/FK/027/08/2023) informed consent diperoleh dari semua individu yang 

termasuk dalam penelitian 

Hasil  

Hasil dari penyebaran kuesioner penelitian dalam bentuk Gform dan  hasil medical 

chek up yang telah diberikan kepada responden kepada sejumlah 160 orang. Data yang 

kembali sejumlah 132 orang dan yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 70 orang. 

Responden pada penelitian ini 23 orang laki-laki dan 47 orang perempuan. Rentang usia 

responden antara 25-55 tahun.  

Table 1. Karakteristik Individu 

 

No Karakteristik individu Jumlah Presentase(%) 

1 Jenis kelamin   

 Laki- laki 23 32,9 

 Perempuan 47 67,1 

2 Usia   

 25-39 tahun 29 41,4 
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 40-55 tahun 41 58,6 

 

Responden pada penelitian ini memiliki karakteristik pekerjaan sebagai berikut: 

Responden pada penelitian ini memiliki karakteristik pekerjaan sebagai berikut:  

Table 2. Karakteristik Pekerjaan 

No. Karakteristik pekerjaan Jumlah Presentase(%) 

1 Jenis pekerjaan   

 Dokter  7 10,0 

 Perawat  35 50,0 

 Bidan  2 2,9 

 Apoteker 2 2,9 

 Ahli gizi 4 5,7 

 Analis  6 8,6 

 Pekarya 3 4,3 

 Administrasi 9 12,9 

 Juru masak 2 2,9 

2 Masa kerja   

 <5 Tahun 1 1,4 

 5-10 Tahun 5 7,1 

 10-15 Tahun 13 18,6 

 15-20 Tahun 14 20,0 

 >20 Tahun 37 52,9 

3 Pola kerja   

 Non shift 29 41,4 

 2 shift 15 21,4 

 3 shift 26 37,1 

 

Penilaian risiko penyakit jantung koroner yang diolah secara online menggunakan 

skor Framingham dari 2 data yang terdiri dari jenis kelamin, umur, kolestrol HDL, 
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kolestrol total, tekanan darah sistolik, kebiasaan merokok hingga Riwayat diabetes yang 

dimiliki pasien. Hasil penilaian risiko penyakit jantung koroner dapat dilihat pada tabel 

di bawah: 

Table 3. Karakteristik Risiko PJK 
 

Kategori Jumlah Presentase(%) 

Rendah 59 84,3 

Sedang 4 5,7 

Tinggi 7 10,0 

 

Berdasarkan tabel 3, mayoritas responden (84,3%) memiliki risiko penyakit 

jantung koroner (PJK) yang rendah, sementara 5,7% memiliki skor sedang dan 10,0% 

memiliki skor tinggi. Secara keseluruhan, temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

tenaga kesehatan di Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi memiliki risiko PJK yang 

terkendali berdasarkan Skor Framingham. Namun, keberadaan responden dengan risiko 

sedang dan tinggi, meskipun dalam persentase kecil, mengindikasikan bahwa risiko ini 

tetap ada dan tidak boleh diabaikan. 

Jenis pekerjaan responden bervariasi, meliputi dokter, perawat, bidan, apoteker, 

ahli gizi, analis, pekarya, administrasi, dan juru masak. Untuk keperluan analisis statistik 

menggunakan uji Chi-Square, jenis pekerjaan ini dikategorikan menjadi dua kelompok: 

Tenaga kerja yang memberikan layanan langsung (dokter, perawat, bidan, apoteker, ahli 

gizi, analis, dan pekarya) dan tenaga penunjang (administrasi dan juru masak). Hasil 

analisis menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara jenis pekerjaan dan 

risiko PJK, dengan nilai p=0,361 (p>0,05). Temuan ini menarik karena tidak sejalan 

dengan beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa pekerjaan tertentu, terutama yang 

melibatkan tingkat stres dan beban kerja tinggi, dapat meningkatkan risiko PJK. 
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Sebagai contoh, penelitian oleh Vetter et al. [59] secara spesifik mengaitkan 

pekerjaan shift malam dengan peningkatan risiko PJK. Meskipun penelitian ini tidak 

menemukan hubungan serupa, temuan ini dapat memberikan perspektif yang berbeda. 

Ketiadaan hubungan signifikan ini mungkin mengindikasikan bahwa faktor-faktor risiko 

PJK pada populasi ini tidak secara langsung dipengaruhi oleh jenis pekerjaan atau 

kategori pekerjaan. Hal ini bisa jadi disebabkan oleh adanya faktor-faktor lain yang lebih 

dominan, seperti riwayat keluarga, gaya hidup, atau pengelolaan stres yang efektif, yang 

dapat menetralkan pengaruh dari tuntutan pekerjaan itu sendiri [6, 7]. Penelitian dari 

Disrinama dan Rachman [2] serta Ghani et al. [4] juga menunjukkan bahwa berbagai 

faktor risiko, baik yang dapat dimodifikasi maupun tidak, berkontribusi secara kompleks 

terhadap kejadian PJK. Oleh karena itu, penelitian ini menyarankan bahwa pendekatan 

pencegahan PJK pada tenaga kesehatan tidak harus berfokus pada jenis pekerjaan, 

melainkan pada modifikasi faktor-faktor individu yang relevan.  

Table 4. Hubungan Antara Jenis Pekerjaan terhadap Risiko Penyakit Jantung Koroner 

 Skor framingham Total P value 

 Rendah Sedang & Tinggi   

Jenis 

pekerjaan 

Tenaga kerja yang 

memberikan layanan 

langsung  

51 8 59 

0,361 

Tenaga Penunjang  8 3 11 

Total 59 11 70  

 

Pada tabel 4 dapat dilihat bahwa sebagian besar Tenaga kerja yang memberikan 

layanan langsung memiliki skor rendah terhadap risiko penyakit jantung koroner dan 

Tenaga penunjang juga memiliki sebagian besar skor rendah terhadap risiko penyakit 

jantung koroner. Hasil analisis menggunakan uji Chi-Square nilai p=0,361 (p>0,05). 

Masa kerja responden terdiri dari <5 tahun, 5-10 tahun, 10-15 tahun, 15-20 tahun 
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dan >20 tahun. namun pada analisis data  menggunakan uji Chi square maka masa kerja 

dikategorikan menjadi 2 yaitu <15 tahun (<5 tahun, 5-10 tahun, 10-15 tahun) dan ≥15 

tahun (15-20 tahun, >20 tahun). Di kategorikan <15 tahun dan ≥15 tahun dikarenakan 

dilihat dari pekerja awal mulai bekerja dan batas pensiun pekerja.  

Table 5. Hubungan Antara masa kerja terhadap Risiko Penyakit Jantung Koroner 

 Skor framingham Total 

 

P Value 

 Rendah Sedang & Tinggi 

Masa kerja <15 Tahun 19 0 19 0,029 
≥15 Tahun 40 11 51 

Total 59 11 70  

Pada tabel 5 dapat dilihat bahwa sebagian besar masa kerja <15 tahun memiliki 

skor rendah terhadap risiko penyakit jantung koroner dan masa kerja ≥15 tahun juga 

memiliki sebagian besar skor rendah terhadap risiko penyakit jantung koroner. Hasil 

analisis menggunakan uji Chi-Square nilai p=0,029 (p<0,05). Pola kerja responden terdiri 

dari non shift, 2 shift dan 3 shift. namun pada analisis data  menggunakan uji Chi square 

maka pola kerja dikategorikan menjadi 2 yaitu non shift & 2 shift dan 3 shift.  

Table 6. Hubungan Antara pola kerja terhadap Risiko Penyakit Jantung Koroner 

 Skor framingham Total 

 

P Value 

 Rendah Sedang & Tinggi 

Pola kerja Non shift & 

2 shift 

38 6 44 
0,735 

3 shift 21 5 26 

Total 59 11 70  

  

Pada tabel 6 dapat dilihat bahwa sebagian besar pola kerja Non shift & 2 shift 

memiliki skor rendah terhadap risiko penyakit jantung koroner dan pola kerja 3 shift juga 

memiliki sebagian besar skor rendah terhadap risiko penyakit jantung koroner. Hasil 

analisis menggunakan uji Chi-Square nilai p=0,735 (p>0,05). 
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Diskusi  

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 

jenis pekerjaan dan risiko penyakit jantung koroner pada tenaga kesehatan RS Islam 

Jakarta Pondok Kopi, dengan nilai p=0,361 (p>0,05). Temuan ini menarik karena 

menunjukkan bahwa dalam konteks populasi dan lingkungan kerja yang spesifik ini, 

faktor jenis pekerjaan tidak menjadi prediktor utama risiko. Penelitian ini sejalan dengan 

beberapa studi yang menunjukkan kompleksitas faktor risiko kardiovaskular. Namun, 

temuan ini kontras dengan beberapa penelitian internasional, seperti penelitian yang 

dilakukan oleh Vetter et al. [59] yang menemukan hubungan antara pola kerja shift malam 

bergilir dengan peningkatan risiko penyakit jantung koroner. Perbedaan hasil ini juga 

menggarisbawahi variasi temuan dalam penelitian internasional yang menyoroti dampak 

pekerjaan terhadap penyakit, seperti yang ditunjukkan oleh Hsu et al. [25], yang 

menemukan dampak signifikan dari pekerjaan terhadap penyakit serebrovaskular pada 

pekerja muda. 

Meskipun tidak ditemukan hubungan signifikan, hasil penelitian ini tetap 

memberikan kontribusi penting bagi ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK) serta 

implikasi praktis. Secara ilmiah, temuan ini memperkaya literatur dengan data empiris 

dari populasi tenaga kesehatan di Indonesia, yang mungkin memiliki karakteristik 

berbeda dari populasi yang diteliti di negara lain. Ketiadaan hubungan yang signifikan 

antara jenis pekerjaan dengan risiko PJK dapat menjadi dasar untuk penelitian lebih lanjut 

yang mengeksplorasi faktor-faktor lain yang lebih dominan dalam memengaruhi 

kesehatan kardiovaskular para tenaga kesehatan, seperti faktor gaya hidup, stres kerja 

(Zulkifli & Akbar, [61]), atau paparan lingkungan kerja (Hegg, [24]). Secara praktis, 

penelitian ini menyiratkan bahwa intervensi pencegahan PJK pada tenaga kesehatan di 
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RS tersebut mungkin harus lebih fokus pada faktor risiko individu dan gaya hidup, alih-

alih pada modifikasi jenis pekerjaan. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 

jenis pekerjaan dan risiko penyakit jantung koroner pada tenaga kesehatan RS Islam 

Jakarta Pondok Kopi, dengan nilai p=0,361 (p>0,05). Temuan ini menarik karena 

menunjukkan bahwa dalam konteks populasi dan lingkungan kerja yang spesifik ini, 

faktor jenis pekerjaan tidak menjadi prediktor utama risiko. Penelitian ini sejalan dengan 

beberapa studi yang menunjukkan kompleksitas faktor risiko kardiovaskular. Namun, 

temuan ini kontras dengan beberapa penelitian internasional, seperti penelitian yang 

dilakukan oleh Vetter et al. [59] yang menemukan hubungan antara pola kerja shift malam 

bergilir dengan peningkatan risiko penyakit jantung koroner. Perbedaan hasil ini juga 

menggarisbawahi variasi temuan dalam penelitian internasional yang menyoroti dampak 

pekerjaan terhadap penyakit, seperti yang ditunjukkan oleh Hsu et al. [25], yang 

menemukan dampak signifikan dari pekerjaan terhadap penyakit serebrovaskular pada 

pekerja muda. 

Berdasarkan tabel 5, terdapat 19 orang dengan masa kerja <15 tahun dengan 

risiko rendah dan 40 orang dengan masa kerja ≥15 tahun dengan risiko rendah dan 11 

orang dengan risiko sedang dan tinggi. Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Chi-

Square, didapatkan hubungan bermakna antara masa kerja dengan risiko penyakit jantung 

koroner pada tenaga kesehatan RS Islam Jakarta Pondok Kopi dengan nilai p=0,029 

(p<0,05), yang menunjukkan bahwa masa kerja berisiko terhadap penyakit jantung 

koroner. 

Temuan ini sejalan dengan beberapa studi sebelumnya yang mengaitkan masa 

kerja yang lebih panjang dengan akumulasi paparan terhadap faktor-faktor risiko PJK. 
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Penelitian oleh Zulkifli dan Akbar [61] serta Juliana et al. [30] menunjukkan bahwa masa 

kerja yang lama dapat meningkatkan tingkat stres dan kelelahan kerja, yang secara tidak 

langsung menjadi pemicu risiko PJK. Faktor ini juga diperkuat oleh Marniati et al. [42] 

yang menyebutkan bahwa gaya hidup yang tidak sehat cenderung terakumulasi seiring 

waktu, yang seringkali berhubungan dengan masa kerja. 

Berdasarkan tabel 6, terdapat 38 orang dengan pola kerja non-shift & 2 shift 

dengan risiko rendah dan 6 orang risiko sedang dan tinggi. Sedangkan 21 orang dengan 

pola kerja 3 shift dengan risiko rendah dan 5 orang risiko sedang dan tinggi. Berdasarkan 

hasil analisis menggunakan uji Chi-Square, tidak didapatkan hubungan antara pola kerja 

dengan risiko penyakit jantung koroner pada tenaga kesehatan RS Islam Jakarta Pondok 

Kopi dengan nilai p=0,735 (p>0,05), yang menunjukkan bahwa pola pekerjaan tidak 

berisiko terhadap penyakit jantung koroner. 

Temuan ini menarik karena bertentangan dengan literatur internasional yang 

kuat. Penelitian oleh Vetter et al. [59] secara eksplisit menemukan bahwa pola kerja shift 

malam yang bergilir meningkatkan risiko PJK. Perbedaan hasil ini dapat mencerminkan 

faktor-faktor kontekstual seperti budaya kerja, dukungan sosial, atau strategi koping yang 

unik di lingkungan kerja yang diteliti, yang mungkin menetralkan efek negatif dari pola 

kerja. Hsu et al. [25] juga menunjukkan bagaimana lingkungan kerja dapat secara 

signifikan memengaruhi kesehatan kardiovaskular. Dengan demikian, meskipun pola 

kerja shift tidak menjadi faktor risiko di studi ini, penting untuk tetap memperhatikan 

bahwa kondisi kerja secara umum dapat memengaruhi kesehatan jantung. 

Meskipun tidak ditemukan hubungan signifikan pada beberapa variabel, hasil 

penelitian ini tetap memberikan kontribusi penting bagi ilmu pengetahuan dan teknologi 

(IPTEK) serta implikasi praktis. Secara ilmiah, temuan ini memperkaya literatur dengan 
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data empiris dari populasi tenaga kesehatan di Indonesia, yang mungkin memiliki 

karakteristik berbeda dari populasi yang diteliti di negara lain. Ketiadaan hubungan yang 

signifikan antara jenis pekerjaan dengan risiko PJK dapat menjadi dasar untuk penelitian 

lebih lanjut yang mengeksplorasi faktor-faktor lain yang lebih dominan dalam 

memengaruhi kesehatan kardiovaskular para tenaga kesehatan, seperti faktor gaya hidup, 

stres kerja (Zulkifli & Akbar, [61]), atau paparan lingkungan kerja (Hegg, [24]). Secara 

praktis, penelitian ini menyiratkan bahwa intervensi pencegahan PJK pada tenaga 

kesehatan di RS tersebut mungkin harus lebih fokus pada faktor risiko individu dan gaya 

hidup, alih-alih pada modifikasi jenis pekerjaan. Temuan hubungan signifikan antara 

masa kerja dan risiko PJK mengindikasikan bahwa program kesehatan yang berfokus 

pada pencegahan dan deteksi dini, seperti yang digarisbawahi oleh Lina & Saraswati [37], 

harus diintensifkan untuk tenaga kesehatan yang telah memiliki masa kerja yang panjang, 

terutama mereka yang berusia dewasa madya [15]. Hal ini penting mengingat tingginya 

prevalensi PJK di Indonesia [16]. 

 

Kesimpulan  

Studi ini menemukan bahwa sebagian kecil tenaga kesehatan di Rumah Sakit Islam 

Jakarta Pondok Kopi memiliki risiko sedang hingga tinggi untuk penyakit jantung 

koroner, meskipun prevalensi keseluruhan risiko tinggi relatif rendah (15,7%). Secara 

khusus, masa kerja yang panjang menunjukkan hubungan signifikan dengan peningkatan 

risiko penyakit ini. 

Hubungan antara masa kerja yang lebih lama dan peningkatan risiko penyakit 

jantung koroner kemungkinan disebabkan oleh akumulasi paparan faktor risiko di 

lingkungan kerja, seperti stres, jam kerja yang panjang, dan pola kerja shift yang 

mengganggu ritme sirkadian. Kombinasi faktor-faktor ini dapat secara kumulatif 
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memengaruhi kesehatan kardiovaskular tenaga kesehatan seiring waktu. 

Penelitian selanjutnya perlu memperdalam pemahaman tentang faktor-faktor 

spesifik di tempat kerja yang berkontribusi pada risiko penyakit jantung koroner. Studi 

kohort yang lebih besar dan jangka panjang diperlukan untuk mengonfirmasi hubungan 

kausal antara masa kerja dan risiko penyakit jantung koroner. Selain itu, penelitian harus 

mencakup analisis lebih rinci tentang faktor gaya hidup (seperti pola makan dan aktivitas 

fisik) yang mungkin berinteraksi dengan faktor risiko pekerjaan. 

Pemahaman yang lebih baik tentang risiko penyakit jantung koroner pada tenaga 

kesehatan akan memungkinkan pengembangan intervensi kesehatan kerja yang 

ditargetkan. Tujuannya adalah untuk menciptakan lingkungan kerja yang lebih aman dan 

sehat, yang pada akhirnya akan meningkatkan kesejahteraan tenaga kesehatan dan 

memastikan keberlanjutan layanan kesehatan yang berkualitas. Upaya ini berkontribusi 

pada visi yang lebih besar untuk mempromosikan kesehatan preventif di kalangan para 

profesional yang menjadi garda terdepan dalam pelayanan kesehatan masyarakat. 
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