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Abstract 

Background: Hypercholesterolemia is an important cardiovascular risk factor. Shift-working nurses may experience 
circadian disruption, sleep disturbances, and irregular eating patterns that can affect lipid metabolism. 
Objectives: To examine associations of demographic, anthropometric, metabolic, and work-schedule characteristics 
with hypercholesterolemia among nurses at Dr. Hasan Sadikin General Hospital, Bandung. 
Methods: This cross-sectional study analyzed secondary data from routine medical check-ups conducted between July 
and September 2025. All 1,207 eligible nurses were included. Variables were age, sex, body mass index, waist 
circumference, blood pressure, blood glucose, work schedule, and total cholesterol. Associations were assessed using 
chi-square tests and multivariable binary logistic regression. 
Results: Of 1,207 nurses, 849 (70.3%) worked shifts and 358 (29.7%) worked non-shift schedules. 
Hypercholesterolemia prevalence was 49.9%. In bivariate analysis, body mass index, blood pressure, blood glucose, 
and work schedule were associated with hypercholesterolemia; waist circumference was not. In multivariable 
analysis, age (aOR = 1.034 per year; 95% CI: 1.013–1.055), female sex (aOR = 2.326; 95% CI: 1.656–3.269), and work 
schedule (aOR = 146.16; 95% CI: 66.24–322.48) remained associated with hypercholesterolemia. 
Conclusions: Work schedule, age, and sex were independently associated with hypercholesterolemia among nurses. 
The cross-sectional design and the very large between-group difference in cholesterol warrant cautious interpretation 
and verification of data quality and model stability. 
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Abstrak 

Latar belakang: Hiperkolesterolemia merupakan faktor risiko penting penyakit kardiovaskular. Perawat yang bekerja 
secara shift dapat mengalami gangguan ritme sirkadian, tidur, dan pola makan yang berpotensi memengaruhi 
metabolisme lipid. 
Tujuan: Menganalisis hubungan karakteristik demografis, antropometri, metabolik, dan sistem kerja dengan 
hiperkolesterolemia pada perawat di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. 
Metode: Penelitian potong lintang ini menggunakan data sekunder hasil pemeriksaan kesehatan rutin perawat pada 
Juli–September 2025. Sebanyak 1.207 perawat yang memenuhi kriteria dianalisis. Variabel meliputi usia, jenis 
kelamin, indeks massa tubuh, lingkar perut, tekanan darah, glukosa darah, sistem kerja, dan kolesterol total. Analisis 
menggunakan uji chi-square dan regresi logistik biner multivariabel. 
Hasil: Sebanyak 849 (70,3%) perawat bekerja secara shift dan 358 (29,7%) bekerja secara non-shift. Prevalensi 
hiperkolesterolemia sebesar 49,9%. Pada analisis bivariat, IMT, tekanan darah, glukosa darah, dan sistem kerja 
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berhubungan dengan hiperkolesterolemia, sedangkan lingkar perut tidak. Pada analisis multivariabel, usia (aOR = 
1,034 per tahun; IK 95%: 1,013–1,055), jenis kelamin perempuan (aOR = 2,326; IK 95%: 1,656–3,269), dan sistem kerja 
(aOR = 146,16; IK 95%: 66,24–322,48) tetap berhubungan dengan hiperkolesterolemia. 
Kesimpulan: Sistem kerja, usia, dan jenis kelamin berhubungan secara independen dengan hiperkolesterolemia pada 
perawat. Mengingat desain potong lintang dan perbedaan kadar kolesterol yang sangat besar antarkelompok, temuan 
memerlukan interpretasi hati-hati serta verifikasi kualitas data dan kestabilan model. 
 
Kata Kunci: 
Faktor kardiometabolik, hiperkolesterolemia, kerja shift, kolesterol total, perawat 

 
 

Pendahuluan 

iperkolesterolemia merupakan masalah 
kesehatan global yang meningkatkan risiko 
penyakit kardiovaskular, termasuk penyakit 

jantung koroner dan stroke. Tinjauan sistematis 
dan meta-analisis yang mencakup 206 studi 
melaporkan prevalensi hiperkolesterolemia sebesar 
24,1% pada populasi dewasa (Ballena-Caicedo et 
al., 2025). Di Indonesia, Riskesdas 2018 
menunjukkan bahwa 28,8% penduduk berusia ≥15 
tahun memiliki kolesterol total ≥200 mg/dL 
(Balitbangkes, 2018). Pola makan tinggi lemak, 
kurangnya aktivitas fisik, obesitas, stres, dan 
perubahan gaya hidup dapat berkontribusi terhadap 
masalah tersebut (Subramaniyan et al., 2026). 

Perawat yang bekerja secara shift, terutama 
shift malam, berpotensi mengalami gangguan 
metabolik. Ketidakselarasan ritme sirkadian, 
gangguan tidur, stres kerja, serta perubahan waktu 
dan kualitas makan dapat memengaruhi 
metabolisme lipid (Peplonska et al., 2019; Kumar 
et al., 2021). Namun, hubungan kerja shift dengan 
gangguan lipid belum konsisten. Besarnya asosiasi 
dapat dipengaruhi oleh pola rotasi, durasi paparan, 
dan karakteristik pekerja (Rashnoudi et al., 2022). 

Faktor antropometri dan metabolik juga 
berkaitan dengan hiperkolesterolemia. Indeks 
massa tubuh (IMT) dan lingkar perut 
menggambarkan adipositas umum dan sentral 
yang dapat memengaruhi metabolisme lipid 
(Krishnamoorthy et al., 2022). Obesitas, tekanan 
darah tinggi, hiperglikemia, dan sindrom metabolik 
sering ditemukan bersama dislipidemia serta dapat 
meningkatkan risiko kardiovaskular (Lin et al., 2022). 

Pada perawat, tuntutan pekerjaan, jam kerja 
panjang, stres, pola makan tidak teratur, dan 
kurangnya waktu istirahat dapat memengaruhi 
kesehatan metabolik (Tsou et al., 2021). Risiko 
tersebut dapat meningkat pada pekerja shift 
malam karena perubahan sekresi kortisol dan 
melatonin serta gangguan regulasi glukosa dan 

lipid (Ora et al., 2023; Schettini et al., 2023; Leso et 
al., 2026). Faktor pekerjaan tersebut dapat 
berinteraksi dengan usia, jenis kelamin, status gizi, 
dan kondisi metabolik sehingga perlu dianalisis 
secara simultan. 

Bukti mengenai hubungan kerja shift dengan 
hiperkolesterolemia masih bervariasi. Penelitian 
sebelumnya sering kali mengkaji satu faktor risiko, 
seperti obesitas, hipertensi, atau glukosa darah, 
atau menelaah kerja shift tanpa mempertimbangkan 
faktor kardiometabolik lain secara bersamaan 
(Bartosiewicz et al., 2024; Soltanzadeh et al., 
2024). Penelitian yang membandingkan faktor-
faktor tersebut pada perawat shift dan non-shift di 
Indonesia masih terbatas. 

Penelitian pada perawat di Indonesia 
sebelumnya telah mengkaji kualitas tidur dan 
komponen sindrom metabolik maupun hubungan 
antropometri dengan profil metabolik pegawai 
keperawatan (Simon et al., 2021; Ismail et al., 
2025). Namun, kajian tersebut belum 
menempatkan hiperkolesterolemia sebagai luaran 
sekaligus membandingkan kedua sistem kerja. 
Oleh karena itu, penelitian ini menganalisis 
hubungan sistem kerja shift, usia, jenis kelamin, 
indeks massa tubuh, lingkar perut, tekanan darah, 
dan glukosa darah dengan hiperkolesterolemia 
pada perawat menggunakan analisis multivariabel. 
Penelitian ini tidak dimaksudkan untuk 
menyimpulkan hubungan sebab-akibat. 
 
 

Metode 

Penelitian ini merupakan studi analitik observasional 
dengan desain potong lintang menggunakan data 
sekunder pemeriksaan kesehatan rutin perawat 
RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada Juli–
September 2025. Populasi mencakup perawat yang 
menjalani pemeriksaan tersebut, baik dengan 
sistem kerja shift maupun non-shift. Sistem kerja 
shift didefinisikan sebagai jadwal kerja bergilir 
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pada pagi, sore, dan malam sesuai ketentuan 
rumah sakit, sedangkan non-shift merupakan 
jadwal tetap dari pagi hingga sore. Klasifikasi 
sistem kerja diperoleh dari data kepegawaian 
dalam basis data pemeriksaan kesehatan. 

Data awal mencakup 1.257 catatan 
pemeriksaan kesehatan pegawai pada 2025. 
Sebanyak 50 catatan dikeluarkan karena tidak 
lengkap pada satu atau lebih variabel penelitian. 
Analisis dilakukan terhadap 1.207 catatan lengkap. 
Data dengan duplikasi atau tanpa hasil 
pemeriksaan laboratorium dan variabel penelitian 
yang diperlukan tidak diikutsertakan sesuai kriteria 
pengelolaan data yang dilaporkan. 

Penggunaan data telah memperoleh izin dari 
pihak rumah sakit. Seluruh data dianonimkan 
dengan menghapus identitas pribadi, termasuk 
nama dan nomor induk pegawai, kemudian diberi 
kode identifikasi. Akses data dibatasi pada tim 
peneliti. Naskah melaporkan persetujuan etik dari 
Komite Etik Penelitian RSUP Dr. Hasan Sadikin 
Bandung (No. DP.04.03/D.XIII.13/241/2026). 

Data mencakup usia, jenis kelamin, sistem 
kerja, berat badan, tinggi badan, IMT, lingkar 
perut, tekanan darah, glukosa darah, dan 
kolesterol total. IMT dihitung dari berat badan (kg) 
dibagi tinggi badan kuadrat (m²), kemudian 
dikelompokkan menjadi non-obesitas (<25 kg/m²) 
dan obesitas (≥25 kg/m²) menurut kriteria Asia-
Pasifik yang digunakan penulis. Lingkar perut 
dikelompokkan sebagai normal (laki-laki <90 cm; 
perempuan <80 cm) atau obesitas sentral (laki-laki 
≥90 cm; perempuan ≥80 cm). Tekanan darah 
dikategorikan tidak hipertensi (<140/90 mmHg) 
atau hipertensi (≥140/90 mmHg). Glukosa darah 
dikategorikan normal (<200 mg/dL) atau 
hiperglikemia (≥200 mg/dL). Pemeriksaan yang 

dilaporkan adalah glukosa darah sewaktu; status 
puasa sebelum pemeriksaan tidak tercatat pada 
basis data. Hiperkolesterolemia didefinisikan 
sebagai kolesterol total ≥200 mg/dL. 

Analisis menggunakan IBM SPSS Statistics 
versi 26. Data numerik disajikan sebagai rerata dan 
simpangan baku atau median dan rentang 
interkuartil; data kategorik disajikan sebagai 
frekuensi dan persentase. Perbedaan karakteristik 
kelompok shift dan non-shift dianalisis 
menggunakan uji t dua sampel independen atau uji 
Mann–Whitney U. Hubungan variabel kategorik 
dengan hiperkolesterolemia diuji menggunakan 
chi-square atau uji Fisher. Variabel dengan p < 0,25 
pada analisis bivariat atau pertimbangan klinis 
dimasukkan ke dalam regresi logistik biner 
multivariabel. Hasil dilaporkan sebagai odds ratio 
kasar (cOR), adjusted odds ratio (aOR), interval 
kepercayaan 95%, dan nilai p; p < 0,05 dianggap 
bermakna. Multikolinearitas dievaluasi menggunakan 
VIF (<5) dan tolerance (>0,20), sedangkan linearitas 
logit diuji menggunakan Box–Tidwell dengan 
koreksi Bonferroni (α = 0,0167). Kesesuaian dan 
diskriminasi model dinilai melalui uji Hosmer–
Lemeshow, Nagelkerke R², dan AUC-ROC; 
observasi berpengaruh diperiksa melalui residual 
terstandarisasi, Cook’s distance, dan leverage. 

 

 

Hasil 

Tabel 1 menunjukkan bahwa median usia perawat 
shift (n = 849) adalah 39 tahun (23–59 tahun), 
sedangkan perawat non-shift (n = 358) adalah 46 
tahun (26–59 tahun; p < 0,001). Perempuan 
merupakan mayoritas pada kedua kelompok, 
masing-masing 75,7% dan 63,7% (p < 0,001). 

 
Tabel 1. Karakteristik demografis dan variabel penelitian menurut sistem kerja 

Variabel Shift (f= 849) Non-shift (f= 358) Nilai p 

Usia (tahun)ᵃ 39 (14) (23–59) 46 (9) (26–59) <0,001 
Jenis kelaminᵇ   <0,001 
Laki-laki 206 (24,3) 130 (36,3)  
Perempuan 643 (75,7) 228 (63,7)  
Status gizi (IMT; kg/m²)ᵃ 25,4 (6,5) (14,5–54,9) 26,2 (5,7) (17,3–43,0) 0,010 
Berat badan kurangᵇ 36 (4,2) 6 (1,7)  
Normalᵇ 218 (25,7) 69 (19,3)  
Kelebihan berat badanᵇ 137 (16,1) 62 (17,3)  
Obesitasᵇ 458 (53,9) 221 (61,7)  
Lingkar perut (cm)ᵃ 85 (17) (52–132) 87 (14) (53–128) 0,145 
Normalᵇ 344 (40,5) 129 (36,0)  
Obesitas sentralᵇ 505 (59,4) 229 (64,0)  
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Tekanan darah (mmHg)ᵃ    
Diastolik 78 (15) (53–150) 87 (15) (63–132) <0,001 
Sistolik 124 (17) (100–197) 128 (19) (101–183) <0,001 
Status tekanan darah   <0,001 
Tidak hipertensiᵇ 671 (79,0) 176 (49,2)  
Hipertensiᵇ 178 (21,0) 182 (50,8)  
Glukosa darah (mg/dL)ᵃ 103 (20) (79–421) 81 (14) (52–123) <0,001 
Normalᵇ 830 (97,8) 358 (100,0) 0,004 
Hiperglikemiaᵇ 19 (2,2) 0 (0,0)  
Kolesterol total (mg/dL)ᵃ 216 (42) (134–286) 107 (26) (73–247) <0,001 
Normalᵇ 254 (29,9) 351 (98,0) <0,001 
Hiperkolesterolemiaᵇ 595 (70,1) 7 (2,0)  

Keterangan: Data numerik dibandingkan dengan uji t dua sampel independen atau uji Mann–Whitney U; data kategorik dengan uji 
chi-square atau Fisher. Nilai p < 0,05 dianggap bermakna.ᵃ Data numerik disajikan sebagai median (rentang interkuartil; minimum–
maksimum), sesuai keterangan pada naskah sumber. ᵇ Data kategorik disajikan sebagai f (%). 

 
Proporsi obesitas lebih tinggi pada perawat 

non-shift (61,7%) daripada shift (53,9%; p = 0,010). 
Median lingkar perut adalah 85 cm (52–132 cm) 
pada kelompok shift dan 87 cm (53–128 cm) pada 
kelompok non-shift; perbedaannya tidak bermakna 
(p = 0,145). Proporsi obesitas sentral masing-
masing sebesar 59,4% dan 64,0%. 

Median tekanan darah diastolik lebih tinggi 
pada kelompok non-shift (87 mmHg; 63–132 
mmHg) dibandingkan kelompok shift (78 mmHg; 
53–150 mmHg). Median tekanan darah sistolik 
juga lebih tinggi pada kelompok non-shift (128 
mmHg) dibandingkan kelompok shift (124 mmHg). 
Perbedaan sistolik dan diastolik bermakna (p < 

0,001); proporsi hipertensi masing-masing 50,8% 
dan 21,0% (p < 0,001). 

Median glukosa darah lebih tinggi pada 
kelompok shift (103 mg/dL; 79–421 mg/dL) 
daripada non-shift (81 mg/dL; 52–123 mg/dL). 
Hiperglikemia ditemukan pada 2,2% perawat shift 
dan tidak ditemukan pada kelompok non-shift (p = 
0,004). Median kolesterol total pada kedua 
kelompok masing-masing sebesar 216 mg/dL (134–
286 mg/dL) dan 107 mg/dL (73–247 mg/dL; p < 
0,001). Proporsi hiperkolesterolemia adalah 70,1% 
pada kelompok shift dan 2,0% pada kelompok non-
shift (p < 0,001). 

 
Tabel 2. Hubungan faktor kardiometabolik dan sistem kerja dengan hiperkolesterolemia 

Variabel Kategori Hiperkolesterolemi, 
n (%) 

Normal, 
 n (%) 

cOR (IK 95%) Nilai p 

IMT Non-obesitas 287 (54,4) 241 (45,6) 0,73 0,006 
 Obesitas 315 (46,4) 364 (53,6) (0,58–0,91)  
Lingkar perut Normal 249 (52,8) 223 (47,2) 0,83 0,109 
 Obesitas sentral 353 (48,0) 382 (52,0) (0,66–1,05)  
Tekanan darah Tidak hipertensi 478 (56,4) 369 (43,6) 0,41 <0,001 
 Hipertensi 124 (34,4) 236 (65,6) (0,31–0,52)  
Glukosa darah Normal 588 (49,5) 600 (50,5) 2,86 0,036 
 Hiperglikemia 14 (73,7) 5 (26,3) (1,02–7,98)  
Status kerja Non-shift 7 (2,0) 351 (98,0) 117,46 <0,001 
 Shift 595 (70,1) 254 (29,9) (54,80–251,78)  

 

Tabel 2 menunjukkan hubungan bermakna 
antara IMT, tekanan darah, glukosa darah, serta 
sistem kerja dengan hiperkolesterolemia pada 
analisis bivariat; lingkar perut tidak menunjukkan 
hubungan bermakna. Proporsi hiperkolesterolemia 
sebesar 46,4% pada peserta obesitas dan 54,4% 
pada non-obesitas (cOR = 0,73; IK 95%: 0,58–0,91; 
p = 0,006). 

Proporsi hiperkolesterolemia pada peserta 
dengan obesitas sentral sebesar 48,0%, 
dibandingkan 52,8% pada peserta dengan lingkar 
perut normal. Hubungan ini tidak bermakna (cOR = 
0,83; IK 95%: 0,66–1,05; p = 0,109). 

Hiperkolesterolemia ditemukan pada 34,4% 
peserta dengan hipertensi dan 56,4% peserta 
tanpa hipertensi (cOR = 0,41; IK 95%: 0,31–0,52; p 
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< 0,001). Pada peserta dengan hiperglikemia, 
proporsinya sebesar 73,7%, dibandingkan 49,5% 
pada peserta dengan glukosa darah normal (cOR = 
2,86; IK 95%: 1,02–7,98; p = 0,036). 

Proporsi hiperkolesterolemia mencapai 70,1% 
pada perawat shift dan 2,0% pada perawat non-shift. 

Pada analisis bivariat, sistem kerja menunjukkan 
asosiasi kasar terbesar; odds hiperkolesterolemia 
pada perawat shift lebih tinggi daripada non-shift 
(cOR = 117,46; IK 95%: 54,80–251,78; p < 0,001). 

 
Tabel 3. Regresi logistik biner multivariabel faktor yang berhubungan dengan hiperkolesterolemia 

Variabel Kategori perbandingan VIF aOR IK 95% Nilai p 

Usia Per peningkatan 1 tahun 1,328 1,034 1,013–1,055 0,001 
Jenis kelamin Perempuan vs laki-laki 1,118 2,326 1,656–3,269 <0,001 
Status gizi (IMT)  Obesitas vs non-obesitas 1,669 0,805 0,535–1,210 0,297 
Lingkar perut Obesitas sentral vs normal 1,733 0,818 0,537–1,245 0,348 
Tekanan darah Hipertensi vs tidak hipertensi 1,262 0,906 0,618–1,329 0,613 
Glukosa darah Hiperglikemia vs normal 1,034 0,951 0,535–1,210 0,926 
Status kerja Non-shift vs shift 1,218 146,16 66,24–322,48 <0,001 

 
Tabel 3 menunjukkan bahwa setelah 

penyesuaian, usia, jenis kelamin, dan sistem kerja 
tetap berhubungan secara independen dengan 
hiperkolesterolemia. Setiap peningkatan usia satu 
tahun berkaitan dengan kenaikan adjusted odds 
sebesar 3,4% (aOR = 1,034; IK 95%: 1,013–1,055; p 
= 0,001). Perawat perempuan memiliki adjusted 
odds 2,33 kali lebih tinggi daripada laki-laki (aOR = 
2,326; IK 95%: 1,656–3,269; p < 0,001). Sistem 
kerja memiliki estimasi aOR terbesar (146,16; IK 
95%: 66,24–322,48; p < 0,001). IMT, lingkar perut, 
tekanan darah, dan glukosa darah tidak 
menunjukkan hubungan yang bermakna setelah 
penyesuaian (p > 0,05). Nilai VIF sebesar 1,118–
1,733 dan tolerance sebesar 0,519–0,900 
menunjukkan tidak adanya indikasi 
multikolinearitas bermakna. 

 

 
Gambar 1. Kurva receiver operating characteristic 

(ROC) untuk model regresi logistik. 

Uji Hosmer–Lemeshow tidak menunjukkan 
bukti ketidaksesuaian model (p = 0,072). Model 
memiliki AUC 0,835 (IK 95%: 0,812–0,859; p < 
0,001) dan ketepatan klasifikasi keseluruhan 
78,6%. Besarnya aOR sistem kerja dan interval 
kepercayaan yang lebar memerlukan kehati-
hatian, termasuk kemungkinan near-separation. 

 
 

Pembahasan 

Karakteristik kardiometabolik berbeda antara 
perawat shift dan non-shift. Kelompok non-shift 
memiliki median usia, IMT, lingkar perut, tekanan 
darah sistolik dan diastolik, serta proporsi 
hipertensi yang lebih tinggi. Sebaliknya, kelompok 
shift memiliki glukosa darah, kolesterol total, serta 
proporsi hiperglikemia dan hiperkolesterolemia 
yang lebih tinggi. Pola ini menunjukkan bahwa 
asosiasi sistem kerja dengan komponen 
kardiometabolik tidak seragam. Literatur 
melaporkan temuan kerja malam yang relatif 
konsisten untuk diabetes, kelebihan berat badan, 
dan hipertensi, tetapi tidak untuk semua 
komponen lipid (Boini et al., 2022). 

Median IMT dan proporsi obesitas lebih 
tinggi pada perawat non-shift. Elshaer dan 
Mohamed (2023) tidak menemukan hubungan 
kerja shift malam bergilir dengan obesitas umum 
maupun sentral serta mengidentifikasi usia sebagai 
prediktor adipositas. Sebaliknya, studi longitudinal 
melaporkan IMT lebih tinggi, durasi tidur lebih 
pendek, kualitas tidur lebih rendah, dan aktivitas 
fisik lebih sedikit pada pekerja shift (Soltanzadeh et 
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al., 2024). Perbedaan hasil dapat berkaitan dengan 
karakteristik populasi dan perilaku kesehatan. 

Variasi IMT pada perawat shift dapat 
berkaitan dengan ketidakselarasan waktu biologis, 
jet lag sosial, aktivitas fisik, dan kebiasaan makan 
(Hwang et al., 2024; Zhu et al., 2024). Faktor lain, 
termasuk jenis kelamin, durasi paparan, pola 
rotasi, dan kualitas tidur, juga dapat berperan 
(Boini et al., 2022; Łagowska et al., 2024). Karena 
asosiasi obesitas dengan hiperkolesterolemia tidak 
bermakna setelah penyesuaian, hasil bivariat tidak 
dapat ditafsirkan sebagai efek protektif obesitas. 

Pada analisis bivariat, obesitas berasosiasi 
dengan odds hiperkolesterolemia lebih rendah 
daripada non-obesitas. Setelah penyesuaian 
terhadap usia, jenis kelamin, sistem kerja, lingkar 
perut, tekanan darah, dan glukosa darah, asosiasi 
tetap di bawah satu tetapi tidak bermakna (aOR = 
0,805; IK 95%: 0,535–1,210). Perubahan 
kemaknaan statistik dapat mencerminkan 
perancuan oleh variabel lain dalam model. 
Bartosiewicz et al. (2024) juga melaporkan bahwa 
obesitas berdasarkan IMT bukan prediktor 
independen setelah penyesuaian multivariabel. 

Namun, penelitian Bartosiewicz et al. (2024) 
melaporkan hubungan independen obesitas 
abdominal dengan peningkatan LDL. Indikator 
adipositas sentral dapat menunjukkan hubungan 
berbeda menurut komponen lipid yang dianalisis. 
Status antropometri sendiri dapat dipengaruhi 
oleh jenis kelamin, durasi dan pola kerja shift, jenis 
pekerjaan, jet lag sosial, aktivitas fisik, dan 
kebiasaan makan (Hwang et al., 2024; Łagowska et 
al., 2024). Sebagian faktor tersebut tidak tersedia 
dalam data penelitian ini. 

Lingkar perut tidak berhubungan secara 
bermakna dengan hiperkolesterolemia pada 
analisis bivariat maupun multivariabel, meskipun 
obesitas sentral ditemukan pada lebih dari separuh 
peserta. Obesitas sentral dapat berkaitan dengan 
peningkatan trigliserida dan penurunan HDL 
(Banerjee et al., 2020), tetapi hubungannya dengan 
kolesterol total atau LDL tidak selalu konsisten (Lu et 
al., 2024). Interpretasi hasil dibatasi oleh tidak 
tersedianya informasi durasi kerja shift, unit kerja, 
aktivitas fisik, dan kebiasaan makan. 

Median tekanan darah sistolik dan diastolik 
serta proporsi hipertensi lebih tinggi pada 
kelompok non-shift, yang juga memiliki median 
usia lebih tinggi. Meta-analisis menunjukkan 
bahwa hubungan kerja shift dengan tekanan darah 
bergantung pada pola kerja; shift malam 

permanen berkaitan dengan kenaikan tekanan 
sistolik dan diastolik, sedangkan pada shift bergilir 
peningkatan lebih konsisten ditemukan untuk 
tekanan sistolik (Madeira et al., 2021). Proporsi 
hipertensi yang lebih rendah pada kelompok shift 
dalam penelitian ini tidak dapat ditafsirkan sebagai 
efek protektif. 

Pada analisis bivariat, hipertensi berasosiasi 
dengan odds hiperkolesterolemia lebih rendah. 
Setelah penyesuaian, asosiasi tetap di bawah satu 
dan tidak lagi bermakna (aOR = 0,906; IK 95%: 
0,618–1,329). Temuan ini berbeda dengan 
Bartosiewicz et al. (2024), yang menemukan 
hipertensi derajat II sebagai prediktor independen 
hiperkolesterolemia. Perbedaan dapat berkaitan 
dengan pengategorian tekanan darah dan 
karakteristik populasi. 

Hubungan tekanan darah dengan sistem 
kerja juga dapat dipengaruhi oleh variabel yang 
tidak tersedia dalam data pemeriksaan kesehatan, 
seperti penggunaan obat antihipertensi, aktivitas 
fisik, masa kerja, gangguan tidur, kualitas tidur, 
dan stres pekerjaan (Madeira et al., 2021). 

Median glukosa darah dan proporsi 
hiperglikemia lebih tinggi pada kelompok shift. 
Pada analisis bivariat, hiperglikemia berasosiasi 
dengan odds hiperkolesterolemia 2,86 kali lebih 
tinggi daripada glukosa darah normal, tetapi 
hubungan tersebut tidak bermakna setelah 
penyesuaian. Hanya 19 peserta tergolong 
hiperglikemia; karena itu, presisi estimasi perlu 
diperhatikan. Tidak bermaknanya asosiasi statistik 
tidak serta-merta meniadakan relevansi klinis. 

Kadar glukosa yang lebih tinggi pada 
kelompok shift memiliki dasar biologis yang 
mungkin. Eksperimen simulasi kerja malam 
menunjukkan bahwa makan pada malam hari 
dapat menyebabkan ketidakselarasan ritme 
sirkadian internal dan penurunan toleransi glukosa 
(Chellappa et al., 2021). Tinjauan payung 
menemukan hubungan yang relatif konsisten 
antara kerja malam dan kemungkinan diabetes, 
walaupun besar asosiasinya bervariasi (Boini et al., 
2022). Karena variabel yang digunakan adalah 
glukosa darah sewaktu, kategori hiperglikemia 
dalam penelitian ini tidak dapat disamakan dengan 
diagnosis diabetes. 

Studi longitudinal melaporkan rerata glukosa 
darah puasa selama 10 tahun yang lebih tinggi 
pada pekerja shift dibandingkan pekerja siang. 
Hubungan tersebut juga berkaitan dengan 
trigliserida, aktivitas fisik, IMT, durasi tidur, dan 
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kualitas tidur (Soltanzadeh et al., 2024). Temuan 
ini mendukung kemungkinan bahwa metabolisme 
glukosa dipengaruhi oleh faktor pekerjaan dan 
perilaku, tanpa membuktikan mekanisme pada 
sampel penelitian ini. 

Temuan menonjol adalah perbedaan sangat 
besar pada kolesterol total dan proporsi 
hiperkolesterolemia antara kelompok shift dan non-
shift: median 216 versus 107 mg/dL dan prevalensi 
70,1% versus 2,0%. Pada tabel silang, cOR sebesar 
117,46, sedangkan model multivariabel melaporkan 
aOR sebesar 146,16 (IK 95%: 66,24–322,48). 
Estimasi yang sangat besar ini perlu diverifikasi pada 
data sumber, termasuk pengodean kategori dan 
kestabilan model, terutama karena hanya terdapat 
tujuh kasus pada kelompok non-shift. Desain 
potong lintang dan ketidakkonsistenan temuan 
literatur juga membatasi interpretasi (Dutheil et 
al., 2020; Boini et al., 2022). 

Analisis bivariat menunjukkan hubungan 
IMT, tekanan darah, glukosa darah, dan sistem 
kerja dengan hiperkolesterolemia, tetapi arah 
asosiasi IMT dan tekanan darah berada di bawah 
satu. Setelah penyesuaian multivariabel, hanya 
usia, jenis kelamin, dan sistem kerja tetap 
bermakna. Hubungan hiperglikemia dengan 
metabolisme lipid secara biologis masuk akal, 
tetapi tidak terbukti sebagai asosiasi independen 
dalam model ini (Visseren et al., 2021; American 
Diabetes Association Professional Practice 
Committee, 2024). 

Usia berhubungan secara independen 
dengan hiperkolesterolemia; setiap pertambahan 
usia satu tahun berkaitan dengan kenaikan 
adjusted odds sebesar 3,4%. Hasil ini sejalan 
dengan Bartosiewicz et al. (2024), yang 
melaporkan kenaikan odds sebesar 3,8% per tahun 
pada populasi perawat. 

Peningkatan usia dapat berkaitan dengan 
perubahan metabolisme lipid, aktivitas reseptor 
LDL, dan komposisi tubuh. Dalam penelitian ini, 
perawat perempuan memiliki adjusted odds 
hiperkolesterolemia lebih tinggi daripada laki-laki 
(aOR = 2,326), tetapi mekanismenya tidak dapat 
dipastikan. Profil lipid menurut jenis kelamin 
dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk usia 
dan status menopause (Holven et al., 2023; Visseren 
et al., 2021). Informasi menopause, terapi 
hormonal, pola makan, aktivitas fisik, dan kebiasaan 
merokok tidak tersedia dalam data penelitian. 

Sistem kerja menunjukkan estimasi asosiasi 
terbesar pada model. Meta-analisis melaporkan 

bahwa shift malam permanen berkaitan dengan 
dislipidemia, terutama kenaikan kolesterol total 
dan trigliserida serta penurunan HDL (Dutheil et 
al., 2020). Durasi kerja shift mungkin turut 
berperan (Sooriyaarachchi et al., 2022). 
Perbandingan langsung dibatasi oleh ketiadaan 
data rinci pola dan durasi shift pada penelitian ini. 

Gangguan ritme sirkadian, pola tidur, waktu 
makan, serta regulasi metabolisme lipid 
merupakan mekanisme potensial yang 
menjelaskan asosiasi antara kerja shift dan 
hiperkolesterolemia. Paparan cahaya malam, 
kualitas tidur yang menurun, dan perubahan 
perilaku makan dapat memengaruhi homeostasis 
metabolik (Boivin et al., 2022). Namun, temuan 
penelitian ini tidak memungkinkan penarikan 
kesimpulan sebab-akibat. 

Penelitian ini menggunakan data 
pemeriksaan kesehatan rutin dengan sampel 
relatif besar serta mempertimbangkan beberapa 
karakteristik pekerjaan, antropometri, dan 
metabolik secara bersamaan. Namun, kelebihan 
tersebut tidak menghilangkan keterbatasan desain 
dan pengukuran. Desain potong lintang tidak 
memungkinkan penentuan urutan waktu maupun 
hubungan sebab-akibat. Data sekunder tidak 
mencakup pola makan, aktivitas fisik, kualitas dan 
durasi tidur, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, 
status menopause, penggunaan statin dan obat 
antihipertensi, serta rincian pola dan durasi kerja 
shift. Perancuan residual dan kemungkinan bias 
seleksi, termasuk healthy worker effect, tidak 
dapat dikesampingkan. Penelitian prospektif 
dengan pengukuran paparan kerja shift dan faktor 
perancu lebih komprehensif diperlukan untuk 
mengonfirmasi temuan ini. 
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