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<div style="text-align: justify;">Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyebabkan kematian utama
di Indonesia. Pada perusahaan minyak dan gas, PJK menjadi salah satu penyebab utama kematian akibat
penyakit diantara pekerja saat ini. Terdapat 5 kejadian evakuasi medis pada tahun 2023 di Perusahaan ini
dengan diagnosis gangguan jantung dan pembuluh darah. Oleh karenaitu, analisis faktor risiko PIK pada
Perusahaan ini menjadi hal yang fundamental sebagai dasar dalam menentukan program promosi kesehatan
yang sesuai. Penelitian ini dilakukan untuk memprediksi risiko PIK 10 tahun mendatang pada pekerja
dengan metode framingham dan hubungan antara faktor risiko menggunakan desain penelitian cross
sectional dan mixed-method sequential explanatory. Hasil penelitian ini menunjukkan tingkat risiko PIK di
Perusahaan minyak dan gas ini adalah 3,8% risiko tinggi, 18,1% sedang dan 78,1% rendah. Gambaran
faktor risiko PJK, antaralain 34,4% riwayat CVD keluarga, 82,7% pria, 51,4%, berusia &1t;40 tahun,
67,6%& nbsp; didlipidemia, 26,7% hipertensi, 15,2% diabetes melitus, dan 81,9% kelebihan BB, 40%
perokok aktif, 27,6% waktu tidur berisiko, 49,5%& nbsp; tidak aktif berolahraga, 99% sedenter, 52,5%
berpola makan tidak baik, 6,7% stress psikososial, 40% bekerja di area non-office, 23,8%& nbsp; shift.
Analisis hubungan diketahui bahwa terdapat hubungan signifikan antara usia, hipertensi, diabetes dan risiko
PJK pada pekerja dan usia merupakan faktor risiko dominan PJK. Tidak terdapat hubungan antara riwayat
keluarga, jenis kelamin, didlipidemia, BMI, alkohol, sedenter, pola makan, waktu tidur, stress psikososial,
jenis pekerjaan, area kerjadan risiko PJK pada pekerja. Selain itu, berdasarkan analisis kualitatif yang
dilakukan pada faktor determinan perilaku pekerja, diketahui terdapat hubungan antara faktor determinan
perilaku dan perilaku pekerja. Pada faktor pengetahuan (faktor pre-disposisi) diketahui bahwa pekerjanon
office kurang memahami faktor risiko PJK. Potensi penyebabnya adalah edukasi kesehatan pekerja belum
merata pada seluruh area kerja. Analisis faktor pemungkin diketahui bahwa perusahaan telah memberikan
dukungan penuh untuk meningkatkan kesehatan pekerja, namun masih ditemukan pekerja yang belum
melakukan perbaikan perilaku kesehatan. Analisis faktor penguat memperlihatkan bahwa perusahaan telah
menjaankan pengawasan dan pemantauan secara baik dan kosisten, namun pelaksaan program kesehatan
setiap site belum terintegrasi. Oleh karenaitu, perlu dilakukan perbaikan program promosi kesehatan yang
komprehensif dan menyeluruh, baik dari perusahaan, pekerja, dan juga pembuat kebijakan.<br /><br /><br
[></div><div style="text-align: justify;"><span><span><span>Coronary Heart Disease (CHD) isthe
leading cause of death in Indonesia. In oil and gas companies, CHD is one of the main causes of disease-
related deaths among workers. In 2023, there were 5 medical evacuation incidents at this company with
diagnoses of heart and vascular disorders. Therefore, analyzing CHD risk factors at this company is
fundamental in determining appropriate health promotion programs. This study was conducted to predict the
10-year risk of CHD among workers using the Framingham method and to assess the relationship between
risk factors using a cross-sectional and mixed-method sequential explanatory research design. The results
showed that the CHD risk levels at this oil and gas company were 3.8% high risk, 18.1% moderate risk, and
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78.1% low risk. The risk factors for CHD included 34.4% with afamily history of CVD, 82.7% men, 51.4%
under 40 years old, 67.6% with dyslipidemia, 26.7% with hypertension, 15.2% with diabetes mellitus,
81.9% overweight, 40% active smokers, 27.6% with risky sleep duration, 49.5% not physically active, 99%
sedentary lifestyle, 52.5% with poor eating habits, 6.7% with psychosocial stress, 40% working in non-
office areas, and 23.8% working shifts. There was a significant association between age, hypertension,
diabetes, and CHD risk among workers, with age being the dominant risk factor for CHD. There was no
association between family history, gender, dyslipidemia, BMI, acohol consumption, sedentary lifestyle,
dietary habits, sleep patterns, psychosocia stress, job type, work area, and CHD risk among workers.
Additionally, qualitative analysis of behavioral determinants showed a relationship between behavioral
determinants and worker behavior. Regarding worker knowledge as predisposing factors, non-office
workers were found to have less understanding of CHD risk factors. The potential cause is uneven health
education across all work areas. Analysis of enabling factors revealed that the company has provided full
support to improve worker health, but some workers have not yet improved their health behaviors. The
analysis of reinforcing factors showed that the company has implemented good and consistent health
monitoring, but the implementation of health programs at each siteis not yet integrated. Therefore,
comprehensive and thorough improvements in health promotion programs are needed from the company,
workers, and policymakers.</span></span></span></div>



