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ГИПЕРТОНИЯ УГОЛЬНЫХ РАБОЧИХ В ИНДОНЕЗИИ, СВЯЗАННАЯ  
С РОДИТЕЛЬСКОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  

Курния Ардиансьях Акбар 
Университет Джембер, Индонезия, 68121, Восточная Ява, Джембер Ридженси, Самберсари, Краян Тимур, 
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Распространенность хронической гипертонии среди населения Индонезии увеличилась с 2013 по 2018 г.: в 2013 г. 

распространенность артериальной гипертензии составила 25,8 %, а к 2018 г. возрасла до 34,1 %. Следовательно, для 
контроля гипертонии необходимо участие всех заинтересованных сторон: врачей, медицинских работников из различных 
областей специализации по гипертонии, правительства, частного сектора и общественности. 

Одной из сторон, уполномоченных участвовать в профилактике гипертонии в Индонезии, является бизнес. 
Угледобывающая промышленность традиционно формирует в стране большое количество рабочих мест. Данное 
исследование направлено на изучение вклада гипертонии у родителей в риск возникновения заболеваемости гипер-
тонией у рабочих, занятых в угольной промышленности. 

Методом являлось перекрестное исследование с двумя переменными: наличием гипертонии у родителей и гипер-
тонии собственно у работника. Выборка составила 360 работников угольной промышленности. Результаты показа-
ли, что если у отца в анамнезе была гипертония, риск развития гипертонии у шахтеров был высок: OR = 3,143; 
95 % ДИ (1,568 < OR < 6,229). Риск возникновения заболевания у рабочих в случае гипертонии у матери в анамнезе характе-
ризовался величиной OR = 6,519; 95 % ДИ (3267< OR < 13 008). Если у родителей в анамнезе была гипертензия, риск заболе-
ваемости гипертонией у рабочих угольных шахт был значительным: OR = 6,061; 95 % ДИ (2910 < OR < 12 625). Полученные 
результаты доказательно свидетельствовали о том, что наследственные или генетические факторы играют роль в по-
вышенном риске гипертонии у шахтеров. 

Ключевые слова: рабочий, добыча угля, горняк, гипертония, риск гипертонии, родительская гипертензия, ги-
пертония у рабочих, гипертония у шахтеров, гипертония в Индонезии. 
 

 
Гипертония является хроническим заболевани-

ем, когда повышенное систолическое давление пре-
вышает 140 мм рт. ст., диастолическое давление –  
90 мм рт. ст., и оба результата получены с пятиминут-
ным интервалом в состоянии полного покоя [1–3]. 
По данным Отчета о фундаментальных исследова-
ниях в области здравоохранения1, распространен-
ность гипертонии, основанная на результатах изме-
рений среди 18-летнего населения, составила 34,1 %, 
самая высокая была в Южном Калимантане (44,1 %),  
а самая низкая – в Папуа (22,2 %). Гипертония встре-
чается в возрастных группах: 31–44 года – 31,6 %, 
45–54 года – 45,3 % и 55–64 года – 55,2 %. Распро-
страненность гипертонии среди взрослого населения 
Индонезии в 2013 г. составила 25,8 %, но к 2018 г. 
эта цифра возросла до 34,1 % [4]. Если давление 
повышено в течение длительного периода времени, 
гипертония вовремя не обнаружена и пациент не 
получил адекватного лечения, это может привести 

к повреждению почек, головного мозга (инсульт) и 
сердца. Количество пациентов, страдающих от ги-
пертонии, но не контролирующих свое кровяное 
давление, постоянно увеличивается [5, 6]. Поэтому 
для контроля над заболеванием необходимо участие 
всех заинтересованных сторон – врачей разной спе-
циализации, правительства, частного сектора и об-
щества в целом [7]. 

Одной из сторон, участие которой необходимо 
для предотвращения распространения гипертонии в 
Индонезии, является бизнес. Добыча угля – это один 
из секторов экономики, в котором занято большое 
количество рабочих и, более того, отмечается еже-
годный рост рабочих мест. Добыча угля в Индоне-
зии – трудозатратный и капиталоемкий бизнес [8]. 
Отличительной чертой угольной компании являются 
поселения для работников, расположенные вблизи 
шахт. В таких поселениях обычно есть все необхо-
димое для проживания – дома, столовые, спортив-

__________________________ 
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ные площадки, места для моления и т.д. Подобные 
поселения возникли вследствие того, что рабочие 
вынуждены находиться на шахте в течение всей вах-
ты, которая длится от двух до пяти недель [9, 10]. 

Подобная система работы, требующая прожи-
вания работника вблизи шахты, приводит к тому, 
что вся его деятельность, включая работу, отдых, 
питание, занятия спортом и создание семьи, прохо-
дит на одной и той же территории. Риск возникно-
вения гипертонии у рабочих появляется в том слу-
чае, если их образ жизни, включая работу, отдых, 
питание и физические упражнения, не может счи-
таться здоровым. Этот риск увеличивается, если 
родители работника имеют гипертонию в анамнезе. 
Исследования, проведенные с участием широких 
групп населения на Шри-Ланке, показали, что рас-
пространенность гипертонии возрастает на 29,3 %, 
если заболевание присутствует в анамнезе у родите-
лей [11]. 

Цель исследования – изучение влияния, ока-
зываемого гипертонией в анамнезе у родителей, на 
риск заболеваемости гипертонией у работников 
угольных шахт. 

Материалы и методы. Осуществлено пере-
крестное исследование, которое включало две пере-
менные: гипертонию в анамнезе у родителей и ги-
пертонию у работников угольных шахт. В исследо-
вании были использованы первичные данные, 
полученные посредством опросов и измерения кро-
вяного давления респондентов. Данные о гиперто-
нии в анамнезе у родителей были получены с помо-
щью вопросника, который заполняли респонденты, 
а данные о наличии гипертонии у работников – пу-
тем прямого измерения кровяного давления респон-
дентов с помощью калиброванного ртутного сфиг-
моманометра. Измерение давления выполнялось на 
руке респондента квалифицированным медицин-
ским персоналом в местной клинике [12]. 

Результаты измерения давления были система-
тизированы (табл. 1) в соответствии с классифика-
цией гипертонии согласно JNC VII 2003 (Объеди-
ненный национальный комитет по профилактике, 
оценке, выявлению и лечению АГ) [12, 13]. 

Исследование кровяного давления включено в 
общее медицинское обследование, проводимое в 
рамках ежегодных/периодических медосмотров ра-
ботников согласно Приказу министра труда и ми-
грации Республики Индонезия № Per. 02/MEN/19802 
о медицинских осмотрах рабочей силы, предусмот-
ренных соблюдением правил безопасности труда. 

К участию в нашем исследовании были привле-
чены рабочие угольных шахт, расположенных в Ка-

лимантане, Индонезия. Выборка включала 360 шах-
теров. Рабочие включались в выборку согласно сле-
дующим критериям: мужской пол, опыт работы 
более года, рабочее место – угольная шахта. Эти кри-
терии призваны помочь избежать неточностей при 
исследовании. 

Респонденты были отобраны посредством про-
цедуры кластерной случайной выборки. Данные об-
работаны с помощью двумерного анализа с исполь-
зованием непараметрического критерия. 

Результаты и их обсуждение. В исследовании 
получены результаты, представленные в табл. 2. 

Данные табл. 2 показывают, что при обследовании 
гипертония была выявлена у 40 из 360 рабочих, вклю-
ченных в выборку, и не выявлена – у 320. С помощью 
опроса получены сведения, что у отцов 72 работников 
была гипертония в анамнезе, а у отцов оставшихся 288 – 
не было. 

На основании данных, приведенных в табл. 2, 
можно сделать вывод, что существует взаимосвязь 
между гипертонией у родителя и гипертонией у ра-
ботника угольной шахты при p = 0,001 < α = 0,05. Риск 
заболевания гипертонией для работника, у отца ко-
торого есть в анамнезе это заболевание, повышается 
в 3,143 раза, так как ОШ = 3,143; 95 % ДИ 
(1,568 < ОШ < 6,229). 

Полученные данные показывают, что при об-
следовании гипертония была выявлена у 40 из 360 
рабочих, включенных в выборку, и не была выявле-
на у 320. С помощью опроса мы выявили, что у ма-
терей 78 работников была гипертония в анамнезе, 
а у матерей оставшихся 282 – не было. 

На основании данных, приведенных табл. 2, мо-
жно сделать вывод, что существует взаимосвязь между 
гипертонией у родителя и гипертонией у работника 
при p = 0,000 < α = 0,05. Риск заболевания гипертонией 
для работника, у матери которого есть в анамнезе это 
заболевание, повышается в 6,519 раза: ОШ = 6,519; 
95 % ДИ (3,267 < ОШ < 13,008). 

Т а б л и ц а  1  

Классификация кровяного давления у взрослых 

Категория Систолическое / 
СКД, мм рт. ст.   Диастолическое / 

ДКД, мм рт. ст. 
Нормальное < 120 И < 80 
Прегипертония 120–139 Или 80–89 
Гипертония    
Стадия 1 140–159 Или 90–99 
Стадия 2 >160 Или > 100 

П р и м е ч а н и е :  адаптировано по JNC VII, 2003. 
 

__________________________ 
 
2 Regulation of the Minister of Manpower and Transmigration of the Republic of Indonesia No. Per.02 / MEN / 1980 

[Электронный ресурс] // International Labour Organization. – URL: http://www.ilo.org/dyn/natlex/natlex4.listResults? 
p_lang=en&p_country=IDN&p_first=501&p_pagelength=100 (дата обращения: 03.08.2020). 
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Т а б л и ц а  2  

Гипертония в анамнезе у отца, матери и обоих родителей и ее влияние на риск гипертонии  
у работников угольных шахт 

Гипертония Параметр не выявлена выявлена Итого p ОШ 

Анамнез отца 
Не выявлена 264 56 320 Гипертония у работ-

ников угольных шахт Выявлена 24 16 40 0,001 3,143 

Итого 288 72 360   
Анамнез матери 

Не выявлена 265 55 320 Гипертония у работ-
ников угольных шахт Выявлена 17 23 40 0,000 6,519 

Итого  282 78 360   
Анамнез родителей 

Не выявлена 223 97 320 Гипертония у работ-
ников угольных шахт Выявлена 11 29 40 0,000 6,061 

Итого 234 126 360   

Источник: первичные данные. 
 
Также в табл. 2 показано, что при обследова-

нии гипертония была выявлена у 40 из 360 рабо-
чих, включенных в выборку, и не была выявлена у 
320. С помощью опроса мы выявили, что у родите-
лей 126 работников (у отца или матери, или у обо-
их) была гипертония в анамнезе, а у родителей ос-
тавшихся 234 – не было. 

На основании данных, приведенных в табл. 2, 
можно сделать вывод, что существует взаимосвязь 
между гипертонией у родителей и гипертонией 
у работника при p = 0,000 < α = 0,05. Риск заболе-
вания гипертонией для работника, у родителей ко-
торого она есть в анамнезе, повышается в 6,061 
раза, ОШ = 6,061; 95 % CI (2,910 < OR < 12,625). 

На основании результатов, полученных в дан-
ном исследовании, можно обсудить три основных 
пункта, включая влияние, оказываемое на риск за-
болеваемости гипертонией для работников уголь-
ных шахт, гипертонией в анамнезе у отца, матери, 
или обоих родителей. 

Исследование показало, что количество случаев 
гипертонии выше среди людей старшего поколения 
(126), чем среди работников угольных шахт (40), чей 
возраст варьируется от 18 до 56 лет. Это соответству-
ет результатам ранее проведенных исследований, 
в которых было обнаружено, что гипертония более 
распространена среди старшего поколения, особенно 
среди людей старше 60 лет; ее распространенность в 
данной возрастной группе составляет 60–80 % [14, 15]. 
В другом исследовании, проведенном в Сан-Пауло, 
выявлено, что распространенность гипертонии среди 
старших групп населения составляла 70 % от общего 
количества участников [16]. Исследования, прове-
денные в Китае, также помогли установить, что ги-
пертония встречается у 53 % людей из старших воз-
растных групп [17]. 

Результаты исследования выявили взаимосвязь 
между гипертонией в анамнезе отца, матери или 
обоих родителей и заболеваемостью гипертонией 

среди работников угольных шахт. Взаимосвязь ме-
жду гипертонией у родителей и у работника пока-
зывает, что генетическая гипертония может быть 
унаследована как от отца или матери, так и от обоих 
родителей. Согласно проведенным исследованиям, 
если оба родителя страдают от гипертонии, она бу-
дет передана потомству примерно в 45 % случаев, а 
если гипертонией страдает один из родителей, она 
передается по наследству в 30 % случаев [18, 19]. 

В нашем исследовании отношение шансов 
(ОШ) было рассчитано для каждой зависимости 
между переменными. ОШ = 3,143, рассчитанное 
для гипертонии в анамнезе у отца, означает, что 
если отец страдает гипертонией, риск заболеваемо-
сти ею для работника угольной шахты возрастает 
в 3,143 раза. ОШ, рассчитанное для гипертонии 
в анамнезе у матери, равно 6,519. Это означает, что 
если мать страдает от гипертонии, риск заболевае-
мости ею для работника угольной шахты возраста-
ет в 6,519 раза. ОШ, рассчитанное для гипертонии 
в анамнезе у родителей, равно 6,016. Это означает, 
что если родители страдают от гипертонии, риск 
заболеваемости ею для работника угольной шахты 
возрастает в 6,016 раза. 

Полученные результаты не противоречат дан-
ным ранее проведенных исследований. Так, целью 
исследования [20] было определение распростра-
ненности гипертонии и детерминант ее возникнове-
ния среди пожилых людей. Данное исследование 
является количественным и осуществлено методом 
перекрестного изучения людей из старших возрас-
тных групп. На основании полученных результатов 
выявлено, что гипертония в семейном анамнезе яв-
ляется фактором риска ее возникновения у после-
дующего поколения. Риск развития гипертонии у 
пациента, в семейном анамнезе которого присутст-
вует данное заболевание, выше в 3,216 раза, чем у 
пациента, в семье которого данное заболевание от-
сутствует.  
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В предыдущих исследованиях отмечалось, что 
люди, в семейном анамнезе которых отмечена гипер-
тония у родителей, сталкиваются с повышенным рис-
ком ее возникновения. Это происходит вследствие 
того, что человек, родители которого страдают ги-
пертонией, унаследует от них гены, вступающие во 
взаимодействие с факторами окружающей среды и 
вызывающие повышение кровяного давления. Гене-
тические факторы приводят к риску возникновения 
гипертонии, что подтверждается таким феноменом, 
как более частая встречаемость гипертонии среди 
однояйцевых близнецов (одна зигота), чем среди раз-
нояйцевых (разные зиготы). Если у человека есть 
генетическая предрасположенность к гипертонии, и 
он не получает лечение вовремя, то взаимодействие 
его организма с факторами окружающей среды при-
ведет к развитию заболевания, и примерно в возрасте 
30–50 лет могут появиться первые симптомы [21, 22]. 

Риск возникновения гипертонии, связанный с 
родительскими генами, повышается вследствие вред-
ного воздействия факторов рабочей среды, сущест-
вующих на угольных шахтах. В нашем исследовании 
рассматривается риск возникновения гипертонии для 
работников угольных шахт, вызванный воздействиями 
рабочей среды на их рабочих местах, и поведенчески-
ми практиками, которые нельзя назвать здоровыми. 

Рабочая среда на угольных шахтах в Индоне-
зии создает профессиональные риски для работни-
ков, вызванные физическими воздействиями – шу-
мом и жарой, химическими воздействиями – уголь-
ной пылью, и психологическими угрозами. Влияние 
экологических рисков играет значительную роль 
в  высокой распространенности гипертонии среди 
работников угольных шахт в Индонезии. 

Среда на угольных шахтах в Индонезии отлича-
ется сухостью и повышенными температурами вслед-
ствие расположения шахт вблизи экватора и в зонах с 
тропическим климатом. Это приводит к тому, что ра-
ботники подвержены воздействию высоких темпера-
тур. Воздействие высоких температур на работников 
возникает вследствие работы на открытом воздухе под 
прямым солнечным светом, так как угольные шахты в 
Индонезии принадлежат к открытому типу. 

Работники подвергаются воздействию жары на 
солнце во время работы в течение всего года. Средняя 
температура воздуха на угольных шахтах в Калиман-
тане составляет 27,6 oC, или 81,68 oF; наиболее низкая 
отмеченная температура – 19,1 oC, или 66,38 oF, а наи-
более высокая – 38 oC, или 100,4 oF [23]. Распределе-
ние температур указывает на повышенный риск воз-
действия жары на работников угольных шахт по срав-
нению с теми, условия труда которых не связаны с 
экстремальными температурами. 

Воздействие высоких температур во время ра-
бочего процесса влечет за собой риск возникнове-

ния гипертонии у работников угольных шахт. По-
добное воздействие влияет на внутреннюю темпера-
туру тела, которая в свою очередь влияет на 
сердечно-сосудистую систему. Воздействие высо-
кой температуры на организм рабочего приводит к 
его автоматическим попыткам адаптироваться к ней 
путем усиления притока крови к коже, на которую 
воздействует жара, для контроля нал температурой 
тела. Этот усилившийся приток крови возникает за 
счет более интенсивного оттока крови от сердца. 
Данный механизм приводит к тому, что при измере-
нии кровяное давление оказывается повышенным. 

Эти результаты совпадают с данными преды-
дущих лабораторных экспериментов, выполненных 
на мышах: было выявлено, что воздействие повы-
шенных температур приводит к повышению систо-
лического и диастолического давления у мышей. По-
вышение кровяного давления возникало в момент, 
когда температура достигала 27 oC, или 80,6 oF [24]. 

Продолжительное воздействие повышенной 
температуры приводит к необходимости значитель-
ной адаптации организма, которая происходит благо-
даря функционированию сердечно-сосудистой сис-
темы, работающей сверх возможностей, что и приво-
дит к развитию гипертонии у работников угольных 
шахт в Индонезии. 

Высокий риск гипертонии вследствие воздей-
ствия жары может быть предотвращен с помощью 
тщательного планирования. Одним из инструментов 
профилактики может стать сокращение продолжи-
тельности рабочей смены при температуре воздуха, 
превышающей 27 oC, или 80,6 oF. Данный уровень 
применяется как основание для введения ограниче-
ний по причине того, что в исследованиях отмечено 
повышение кровяного давления именно при такой 
температуре. Ограничение длительности рабочей 
смены призвано сократить продолжительность воз-
действия жары на организм работников угольных 
шахт, особенно в летний сезон. 

Воздействие шума также увеличивает риск 
развития гипертонии у работников угольных шахт в 
Индонезии. Шум на угольных шахтах возникает по 
причине применения тяжелого оборудования, кон-
вейеров, взрывов грунта и выемки угля. Шахтеры 
постоянно подвергаются воздействию шума в тече-
ние всей 8-часовой рабочей смены. 

Согласно данным Центра по контролю и пре-
дотвращению заболеваний работники угольных 
шахт на рабочих местах подвержены воздействию 
шума на уровне более 90 дБА [25]. В Индонезии 
уровень шумового воздействия на рабочем месте 
для 8-часовой рабочей смены установлен Приказом 
министра трудовых ресурсов Республики Индоне-
зия № 5 от 2018 г. по гигиене и безопасности тру-
да3. Согласно данному приказу шум на рабочем 

__________________________ 
 
3 Regulation of the Minister of Manpower of the Republic of Indonesia Number 5 of 2018 concerning Occupational Safety 

and Health [Электронный ресурс] // International Labour Organization. – URL: https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-
health-at-work/country-profiles/asia/indonesia/WCMS_189431/lang--en/index.htm (дата обращения: 03.08.2020). 
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месте не должен превышать 85 дБА, а максимально 
допустимый уровень равен 139 дБА при времени 
воздействия не более 0,11 с. На основании данного 
Приказа можно сделать вывод, что шум на рабочих 
местах шахтеров должен контролироваться как 
фактор риска. 

Воздействие шума на заболеваемость гиперто-
нией классифицируется как неслуховой эффект и 
повышает возможность развития гипертонии у ра-
ботников угольных шахт. При воздействии шума 
шахтеры чувствуют тревогу, что приводит к беспо-
койству и развитию стресса. Стресс, в свою очередь, 
ведет к сердечно-сосудистым изменениям, одним из 
которых является повышение кровяного давления. 
Продолжительное воздействие шума влечет за со-
бой необходимость восстановления организма, а 
именно устранение последствий воздействия шума, 
не связанного со слухом. Стресс, вызванный шумом, 
может стать хроническим. Хронический стресс, 
приводящий к повышению кровяного давления, в 
конечном счете вызывает гипертонию у работников 
угольных шахт. 

Таким образом, шум повышает риск возникно-
вения гипертонии у работников, что не противоре-
чит данным предыдущих исследований, в которых 
было показано, что шум оказывает влияние на воз-
никновение продолжительного стресса. В свою оче-
редь, стресс влечет за собой повышение в крови 
уровня липидов, вязкости крови, кровяного давле-
ния, минутного сердечного выброса, уровня сахара 
и свертываемости; все это приводит к сердечно-
сосудистым заболеваниям, включая инсульт, ише-
мическую болезнь сердца и артериальную гипертен-
зию [26]. 

Что касается работников угольных шахт, то 
воздействие шума на них может быть уменьшено 
путем применения индивидуальных средств защи-
ты, особенно тех, что призваны сокращать шумовые 
воздействия во время работы, например затычки для 
ушей или наушники. Использование подобных 
средств защиты может сократить уровень шумового 
воздействия на 10–20 дБА. 

В нашем исследовании также изучена взаимо-
связь между гипертонией у рабочих угольных шахт 
и воздействием пыли. Высокая распространенность 
гипертонии может быть вызвана воздействием пыли 
на рабочем месте. Выше мы уже упоминали, что 
среда на шахтах в Индонезии отличается сухостью, 
особенно во время жаркого засушливого времени 
года, что приводит к высыханию почв и образова-
нию большого количества пыли. Пыль как фактор 
риска здоровью рабочих на угольных шахтах возни-
кает как вследствие сухости почвы, так и во время 
процессов обработки угля. 

 
 
 
 

Воздействие пыли, проникающей в организм 
через дыхательные пути, приводит к повышению 
риска гипертонии у рабочих угольных шахт вследст-
вие того, что микроскопические частицы пыли, про-
никая в легкие через дыхательные пути, разносятся 
по всему организму по мере того, как кровь из легких 
поступает к сердцу. Эти жесткие частицы могут за-
блокировать кровоток к сердцу, что, в свою очередь, 
вызывает подъем кровяного давления, способствуя 
возникновению гипертонии. 

Экспериментальные исследования с участием 
людей, подвергающихся воздействию пыли, выяви-
ли, что люди, подвергающиеся воздействие частиц с 
диаметром 2,5–10 мкм страдают учащенным серд-
цебиением, и их давление повышено, как систоли-
ческое, так и диастолическое. Это происходит 
вследствие способности данных частиц блокировать 
кровоток к сердцу [27, 28].  

Для предотвращения повышенных рисков 
возникновения гипертонии вследствие воздейст-
вия пыли рабочим необходимо носить маски во 
время трудовой смены. Нужны пылевые маски, 
способные отфильтровывать частицы с диаметром 
2,5 мкм так, чтобы предотвратить их проникнове-
ние в дыхательные пути. При использовании та-
ких масок необходимо периодически менять в них 
картриджи фильтра. 

Наше исследование показало, что изученная 
рабочая среда на угольных шахтах создает значи-
тельный риск повышенной распространенности ги-
пертонии. Система работы, принятая на угольных 
шахтах в Индонезии, влечет за собой проживание 
работников в поселке при шахте, где они ночуют 
группами в коттеджах в течение нескольких недель, 
что создает возможность еще более высокого риска 
гипертонии вследствие рабочего стресса, психоло-
гических проблем, связанных с оторванностью от 
семьи, плохого питания и физических нагрузок.  

Выводы. На основании результатов нашего ис-
следования можно заключить, что существует взаимо-
связь между гипертонией в анамнезе у родителей и 
заболеваемостью гипертонией среди работников 
угольных шахт. Данные результаты являются доста-
точным доказательством того, что наследственность 
или генетика играют свою роль в возникновении по-
вышенных рисков гипертонии для рабочих угольных 
шахт. Рабочая среда на угольных шахтах также созда-
ет значительные риски повышенной распространенно-
сти гипертонии среди работников угольных шахт. 
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Hypertension is a chronic disease with its prevalence increasing from 2013 to 2018 among population in Indonesia. In 

2013 the prevalence of hypertension was 25.8%, and in 2018 it increased to 34.1 %. Therefore, to control hypertension, it is 
necessary to involve all related parties, doctors and health professionals from various fields of hypertension specialization, 
government, the private sector, and the public.  

Business is a private party that has the authority to participate in the prevention of hypertension in Indonesia. Coal 
mining sector traditionally creates a lot of workplaces in the country. This study aimed to look at the influence exerted by 
hypertension in parents’ case history on risks of  incidence with hypertension among coal mining workers.  

This study is a cross-sectional one with two variables, namely hypertension in parents’ case histories and hypertension 
among coal mining workers performed on a sampling  including 360 coal mining workers. The results showed that if a father 
had hypertension in his case history the risk of incidence with hypertension among coal mining workers was 3.143 times 
higher because OR = 3.143; 95 % CI (1.568 < OR < 6.229), while if a mother had hypertension in her case history the risk 
of incidence with hypertension among coal mining workers was 6.519 times higher because OR = 6.519; 95 % CI  
(3,267 < OR < 13,008) and if both parents have hypertension in their case history, the risk of incidence with hypertension 
among coal mine workers was 6.061 times higher because OR = 6.061; 95% CI (2,910 <OR <12,625). The obtained results are 
enough to prove that hereditary or genetic factors play their role in elevated  risks of hypertension in coal mining workers. 

Key words: workers, coal mining, coal mining workers, hypertension, risks of hypertension, parental hypertension, hy-
pertension in workers, hypertension in coal mining workers, hypertension in Indonesia. 
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