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ABSTRAK 

 
Dengue adalah infeksi arbovirus, endemik di daerah tropis dan subtropis di seluruh dunia. Menurut WHO, hampir 

100 juta kasus demam berdarah dan sekitar 250.000-500.000 kasus demam berdarah dengue terjadi setiap 

tahunnya. Pada hari ke-3 sampai 7 di akhir fase demam pada DBD sering muncul tanda bahaya (warning sign) 

yang merupakan prediktor dari tingkatan keparahan demam berdarah dengue. Anak perempuan berumur 12 tahun 

dan 9 bulan berobat ke rumah sakit dengan demam yang sudah berlangsung lebih dari lima hari sebelum berobat 

ke rumah sakit, anak juga mengeluhkan nyeri perut pada regio epigastrium, pada pemeriksaan fisik didapatkan 

bitnik-bintik perdarahan pada palatum, tangan dan kaki. Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan trombosit 

36.000/uL. Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang anak didiagnosis dengan 

demam berdarah dengue disertai tanda bahaya. Dilakukan pemantauan ketat terhadap kondisi klinis yang 

mengarah pada syok serta terapi cairan intravena. Laporan kasus ini menekankan pentingnya tatalaksana tepat 

pada infeksi dengue untuk menekan angka morbiditas dan mortalitas dengue. 

 

Kata kunci: Demam berdarah dengue; warning sign; anak 
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ABSTRACT 

 
Dengue is an arbovirus infection, endemic in tropical and subtropical regions worldwide. According to WHO, 

nearly 100 million cases of dengue fever and around 250,000-500,000 cases of dengue hemorrhagic fever occur 

annually. On the 3rd to 7th day at the end of the febrile phase of DHF, warning signs often appear which are 

predictors of the severity of dengue fever. A 12-year-old and 9-month-old girl was hospitalized with a fever that 

had lasted more than five days before going to the hospital, the child also complained of abdominal pain in the 

epigastric region, physical examination found spots of bleeding on the palate, hands and feet. Laboratory 

examination results showed platelets 36,000/uL. Based on anamnesis, physical examination and supporting 

examinations the child was diagnosed with dengue fever with warning signs. Close monitoring of clinical 

conditions leading to shock and intravenous fluid therapy was carried out. This case report emphasizes the 

importance of proper management of dengue infection to reduce dengue morbidity and mortality. 

 

Keywords: Dengue fever; warning sign; child 
 

 

PENDAHULUAN  

Dengue adalah infeksi arbovirus yang endemik di daerah tropis dan subtropis di seluruh dunia. 

Infeksi ini umumnya menyebabkan demam dengue dan demam berdarah dengue (DBD). Menurut 

World Health Organization (WHO), kasus dengue terus meningkat secara global dan menjadi salah satu 

masalah kesehatan masyarakat utama di berbagai negara tropis (1). Infeksi dengue disebabkan oleh 

empat serotipe virus dengue yaitu DENV-1, DENV-2, DENV-3, dan DENV-4 yang ditularkan terutama 

melalui nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus (2). 

Secara global, diperkirakan terdapat sekitar 390 juta infeksi dengue setiap tahunnya dengan 

sekitar 96 juta kasus menunjukkan manifestasi klinis (3). Di Indonesia, angka kejadian dengue masih 

cukup tinggi dan sering menyebabkan rawat inap pada anak-anak (4). Pada hari ke-3 hingga ke-7 

perjalanan penyakit biasanya muncul tanda bahaya (warning sign) yang menjadi prediktor perburukan 

klinis dan kemungkinan terjadinya syok dengue (5). 

Beberapa tanda bahaya yang sering ditemukan meliputi nyeri perut, muntah persisten, perdarahan 

mukosa, hepatomegali, peningkatan hematokrit, serta penurunan trombosit yang cepat (6). Pengenalan 

dini terhadap tanda bahaya sangat penting untuk menentukan tatalaksana dan pemantauan ketat sehingga 

dapat menurunkan angka morbiditas dan mortalitas akibat dengue (7). 

KASUS 

Anak perempuan berumur 12 tahun dan 9 bulan berobat ke rumah sakit dengan demam yang 

sudah berlangsung lebih dari lima hari sebelum berobat ke rumah sakit (perjalanan demam hari ke-6). 

Demam bersifat naik turun terutama saat malam hari, demam turun dengan pemberian obat penurun 

panas. Keluhan disertai dengan nyeri otot dan nyeri kepala yang dialami bersamaan dengan keluhan 

demam. Anak juga mengeluhkan adanya nyeri perut pada regio epigastrium. Pasien belum buang air 

besar selama 5 hari sebelum masuk rumah sakit, BAK kesan lancar. Tampak bintik-bintik perdarahan 

di palatum, tangan, dan kaki yang muncul sejak satu hari sebelum masuk rumah sakit. Pasien juga 

mengalami penurunan nafsu makan dan minum.  

Saat dilakukan pengukuran tekanan darah didapatkan tekanan darah 100/60 mmHg, dengan 

denyut nadi 79x/menit, pernapasan 23x/menit, dan suhu 37C, saturasi 98%. Pemeriksaan status 
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generalis pada abdomen didapatkan adanya nyeri tekan pada regio epigastrik, pada ekstremitas atas dan 

bawah didapatkan adanya petekie. Dilakukan pemeriksaan rumple leed dan didapatkan hasil positif. 

HASIL 

Karakteristik Sampel 

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Darah Rutin 

  
Hasil Nilai Rujukan 

WBC 7.4 x 103/uL 4,0 - 9,0 

RBC 5.69 x 106/uL 3.76 – 5,70 

HGB 15.8 g/dl 11.0 – 16.0 

HCT 48,0 % 33,5 – 52,0 

MCV 84.4 fL 82,0 – 92,0 

MCH 27.8 pg 28,0 – 32,0 

MCHC 32.9 g/dl 31,0 – 35,0 

PLT 36 x 103/uL 150 - 350 

 

Tatalaksana pada pasien ini diberikan cairan ringer laktat 26 tpm, paracetamol 400 mg/8 jam/IV, 

ceftriaxon 2 gr/24 jam/IV, ranitidin 50 mg/12 jam/IV dan dilakukan pemeriksaan lanjutan berupa 

pemeriksaan ADT dan darah rutin serta pemeriksaan IgG dan IgM dengue. 

PEMBAHASAN 

Infeksi dengue disebabkan oleh virus dengue melalui penularan nyamuk betina Aedes albopictus 

dan Aedes aegypti dan termasuk dalam famili Flaviviridae, DEN 1, 2, 3, dan 4 termasuk serotipe dari 

virus dengue. 

Secara global penularan virus dengue mengalami peningkatan secara drastis dan diperkirakan 

meningkat setiap tahunnya sekitar 390 juta orang yang tidak bergejala dan sekitar 96 juta kasus yang 

bergejala. Selama 20 tahun terakhir kasus infeksi dengue telah meningkat hingga 8 kali lipat. 

Masa inkubasi dari infeksi dengue berkisar antara 4 hingga 10 hari dengan perjalanan penyakit 

yang terdiri atas 3 fase, yakni fase demam, fase kritis, dan fase penyembuhan (konvalesen). Dengue 

diklasifikikasikan menjadi demam dengue, demam berdarah dengue tanpa warning sign, demam 

berdarah dengue dengan warning sign, dan severe dengue.  

Warning sign seringkali didapatkan pada akhir fase demam dan ditandai dengan meningkatnya 

permeabilitas vascular, serta peningkatan hematokrit. Penting untuk mengenali warning sign yang 

biasanya mendahului fase syok guna mengantisipasi kemungkinan terjadinya kondisi syok. Pentingnya 

mengenali perubahan pemeriksaan darah guna mengenali awal kemunculan fase kritis. Penurunan 

leukosit diikuti dengan penurunan trombosit biasanya awal dari kebocoran plasma.  

Muntah terus-menerus lebih dari sama dengan tiga episode muntah dalam 12 jam dan tidak dapat 

mentoleransi cairan oral, nyeri atau nyeri tekan abdomen terus-menerus dan intensitas bertambah, 

gelisah/letargis, perdarahan mukosa, hepatomegali lebih dari sama dengan 2 cm, terdapat akumulasi 



 

4 

Fakumi Medical Journal: Jurnal Mahasiswa Kedokteran     Vol.06 No.01 (Mar, 2026)     E-ISSN: 2808-9146 

Penerbit: Fakultas Kedokteran - Universitas Muslim Indonesia 

cairan. Sedangkan pada pemeriksaan laboratorium didapatkan adanya peningkatan hematokrit disertai 

penurunan cepat jumlah trombosit. 

Mekanisme kompensasi merupakan cara awal tubuh menghadapi terjadinya syok dengan 

meningkatkan frekuensi nadi dan mengecilkan diameter pembuluh darah perifer, serta peningkatan 

tekanan darah diastolik yang mengakibatkan tekanan nadi menyempit. Pada fase akhir syok, tekanan 

sistolik dan diastolik akan menurun secara tiba-tiba sebagai mekanisme kompensasi tubuh.   

Orang yang tinggal di wilayah risiko infeksi tinggi dengan gejala demam disertai gejala-gejala 

dengue lainnya harus dicurigai sebagai severe dengue. Gejala nya antara lain: peningkatan hematokrit 

yang cepat, efusi pleura, syok seperti peningkatan nadi, ekstremitas dingin, capillary refill time >2 detik, 

nadi teraba lemah atau tidak teraba, tekanan darah tidak terukur saat pemeriksaan, serta perdarahan 

masif. Pada kasus lainnya terdapat masalah pada organ gastrointestinal seperti kerusakan organ. 

Jika terdapat warning sign, tatalaksana yang bisa dilakukan antara lain adalah: pemeriksaan kadar 

hematokrit dilanjutkan dengan pemberian cairan isotonik (Nacl 0,9%, ringer laktat), mulai dari 5-7 

ml/kg/jam dalam 1 sampai 2 jam. Kemudian diturunkan menjadi 3-5 ml/kg/jam dalam 2 sampai 4 jam 

dan dilanjutkan 2-3 ml/kg/jam. Setelah pemberian cairan, segera evaluasi kembali keadaan pasien 

dengan pemeriksaan hematokrit. Lanjutkan pemberian cairan yang sama jika didapatkan kadar 

hematokrit tidak berubah atau meningkat sedikit, apabila tanda-tanda vital mengalami perburukan, 

tetesan cairan ditingkatkan menjadi 5-10 ml/kg/jam dalam 1 sampai 2 jam. Kemudian evaluasi kembali 

keadaan pasien dengan memperhatikan urin output 1 ml/kgbb/jam. Pemberian tatalaksana cairan pada 

infeksi dengue dilakukan dalam 24 sampai 48 jam. 

KESIMPULAN 

Dengue adalah infeksi arbovirus, endemik di daerah tropis dan subtropis di seluruh dunia. Infeksi 

ini umumnya menyebabkan demam dengue (DF) dan demam berdarah dengue (DBD). Diagnosis dapat 

dilakukan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang laboratorium. Penting 

untuk mengenali warning sign bagi tenaga medis, gejala dan tanda serta pemeriksaan laboratorium yang 

menjadi parameter pemantauan ketat pasien atau parameter rujukan pasien ke rumah sakit untuk 

penanganan lebih lanjut. Ketepatan dan kecepatan tatalaksana serta pemantauan pasien sejak fase 

demam mampu mengurangi risiko morbiditas dan mortalitas pada pasien. 
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meluangkan waktunya untuk membimbing penulis sampai pada tahap ini, terima kasih juga penulis 
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ABSTRAK 

 
Karya Tulis Ilmiah (KTI) merupakan salah satu syarat akademik yang harus diselesaikan mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muslim Indonesia sebelum memasuki tahap profesi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi faktor-faktor internal dan eksternal yang memengaruhi keterlambatan penyelesaian KTI pada 

mahasiswa angkatan 2020. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross-sectional 

terhadap 33 mahasiswa yang belum menyelesaikan KTI. Faktor internal meliputi motivasi lulus tepat waktu, 

manajemen waktu, dan kemampuan menulis. Faktor eksternal mencakup kualitas bimbingan dosen dan dukungan 

keluarga. Hasil menunjukkan bahwa motivasi rendah (72,7%) dan manajemen waktu yang buruk (51,5%) menjadi 

faktor dominan. Sementara itu, sebagian besar mahasiswa memiliki kemampuan menulis yang baik (63,6%), 

hubungan kurang baik dengan dosen pembimbing (57,6%), serta dukungan keluarga yang cukup (45,5%). 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa keterlambatan penyelesaian KTI lebih banyak dipengaruhi oleh faktor 

internal. Oleh karena itu, perlu dilakukan intervensi berupa pelatihan manajemen waktu dan peningkatan motivasi 

mahasiswa. 

 

Kata kunci: Dukungan keluarga; dosen pembimbing; keterlambatan; KTI; manajemen waktu; motivasi 
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ABSTRACT 

 
Education is a process of gaining in-depth understanding of knowledge. At the Faculty of Medicine, Universitas 

Muslim Indonesia, preclinical students are required to complete a final scientific paper (KTI) before entering the 

professional stage (co-assistance). This study aims to identify internal and external factors influencing the delay 

in completing KTI among students of the 2020 cohort. This research used a descriptive design with a cross-

sectional approach involving 33 students who had not completed their KTI. Internal factors include motivation to 

graduate on time, time management, and writing ability. External factors include the quality of supervision and 

family support. The results showed that low motivation (72.7%) and poor time management (51.5%) were the 

dominant factors. Most students had good writing ability (63.6%), but experienced poor communication with 

supervisors (57.6%) and adequate family support (45.5%). The study concludes that delays in completing KTI are 

more influenced by internal factors. Therefore, intervention is needed in the form of time management training 

and enhancement of student motivation. 

 

Keywords: Family support; KTI; motivation; supervisor; tardiness; time management 
 

 

PENDAHULUAN  

Pendidikan merupakan upaya terencana dalam menciptakan suasana belajar yang dinamis dan 

bertanggung jawab. Di perguruan tinggi, karya tulis ilmiah (KTI) menjadi syarat wajib dalam 

memperoleh gelar sarjana, termasuk di pendidikan kedokteran. Namun, proses penyusunan KTI kerap 

mengalami keterlambatan, terutama karena faktor internal seperti motivasi, manajemen waktu, dan 

kemampuan mahasiswa, serta faktor eksternal seperti bimbingan dosen dan dukungan keluarga (1,3). 

 Berbagai penelitian terdahulu menunjukkan bahwa hambatan dalam penyelesaian KTI dapat 

berasal dari kondisi psikologis mahasiswa, manajemen diri, hingga hubungan interpersonal dengan 

dosen pembimbing. Wawancara awal terhadap mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muslim 

Indonesia angkatan 2020 menunjukkan adanya hambatan berupa kesulitan menentukan judul, minimnya 

referensi, rasa takut terhadap dosen pembimbing, dan kurangnya dukungan keluarga. 

 Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor 

internal (Motivasi lulus tepat waktu, manajemen waktu dan kemampuan menulis KTI mahasiswa) dan 

eksternal (Dosen pembimbing dan dukungan keluarga) yang memengaruhi keterlambatan mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muslim Indonesia Angkatan 2020 dalam menyelesaikan tugas akhir 

KTI 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Subjek penelitian adalah 

mahasiswa Fakultas Kedokteran UMI Angkatan 2020 yang belum menyelesaikan KTI dan memenuhi 

kriteria inklusi. Jumlah responden sebanyak 33 orang. Instrumen penelitian berupa kuesioner yang 

mengukur lima variabel: motivasi lulus tepat waktu, manajemen waktu, kemampuan menulis KTI, 

hubungan dengan dosen pembimbing, dan dukungan keluarga. Data dianalisis secara deskriptif 

menggunakan SPSS dan disajikan dalam bentuk tabel dan diagram pie chart. 

HASIL 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Subjek penelitian adalah 

mahasiswa Fakultas Kedokteran UMI Angkatan 2020 yang belum menyelesaikan KTI dan memenuhi 
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kriteria inklusi. Jumlah responden sebanyak 33 orang. Instrumen penelitian berupa kuesioner yang 

mengukur lima variabel: motivasi lulus tepat waktu, manajemen waktu, kemampuan menulis KTI, 

hubungan dengan dosen pembimbing, dan dukungan keluarga. Data dianalisis secara deskriptif 

menggunakan SPSS dan disajikan dalam bentuk tabel. 

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Darah Rutin 

 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 16 48,5 

Perempuan 17 51,5 

Total 33 100,0 

 

Berdasarkan tabel 1, responden dengan jenis kelamin perempuan tidak memiliki perbedaan yang 

signifikan yaitu sebanyak 17 orang (51,5%) dibandingkan dengan responden laki-laki yang berjumlah 

16 orang (48,5%). 

Tabel 2. Distribusi Berdasarkan Motivasi Lulus Tepat Waktu 
 

Motivasi Lulus Tepat Waktu Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kurang 24 72.7 

Baik 7 21.2 

Cukup 2 6.1 

TOTAL 33 100.0 

 

Berdasarkan tabel 2 mayoritas responden mengalami kurangnya motivasi lulus tepat waktu yaitu 

sebanyak 24 orang (72.7%) diikuti dengan 7 orang (21.2%) memiliki motivasi lulus tepat waktu yang 

baik sedangkan 2 orang (6.1%) memiliki motivasi lulus tepat waktu yang cukup. 

Tabel 3. Distribusi Berdasarkan Manajemen Waktu 

 

Manajemen Waktu Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kurang 17 51.5 

Cukup 12 36.4 

Baik 4 12.1 

TOTAL 33 100.0 

 

Berdasarkan table 3, responden dengan manajemen waktu yang kurang lebih banyak yaitu 17 

orang (51.5%) diikuti dengan 12 responden (36.4%) dengan manajemen waktu yang cukup dan 4 orang 

(12.1%) dapat mengatur waktu dengan baik. 

Tabel 4. Distribusi Berdasarkan Kemampuan Mahasiswa Menulis KTI 

 

Kemampuan Menulis KTI Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 21 63.6 

Cukup 8 24.2 

Kurang 4 12.1 

TOTAL 33 100.0 
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Berdasarkan tabel 4, responden dengan kemampuan menulis KTI yang baik lebih banyak yaitu 

21 orang (63.6%) sedangkan mahasiswa dengan kemampuan menulis KTI yang cukup sebanyak 8 orang 

(24,2%) dan diikuti dengan mahasiswa dengan kemampuan menulis KTI yang kurang sebanyak 4 orang 

(12.1%). 

Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Faktor Dosen Pembimbing KTI 

 

Hubungan dengan Dosen 

Pembimbing 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Kurang 19 57.6 

Cukup 9 27.3 

Baik 5 15.2 

TOTAL 33 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5, mayoritas responden mengalami proses pembimbingan yang kurang baik 

dengan dosen pembimbing KTI mereka yaitu sebanyak 19 orang (57.6%), sedangkan 9 orang (27.3%) 

memiliki proses pembimbingan yang cukup baik dengan dosen pembimbing dan 5 orang (15.2%) 

memiliki proses pembimbingan baik dengan dosen pembimbing KTI 

Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan Faktor Dukungan Keluarga 

 

Dukungan Keluarga Frekuensi (n) Persentase (%) 

Cukup 15 45.5 

Baik 13 39.4 

Kurang 5 15.2 

TOTAL 33 100.0 

 

Berdasarkan tabel 6, mayoritas responden mendapatkan dukungan keluarga yang cukup yaitu 

sebanyak 15 orang (45.5%), diikuti dengan 13 orang (39.4%) dengan dukungan keluarga yang baik dan 

5 orang (15.2%) kurang mendapatkan dukungan dari keluarga. 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor internal, khususnya motivasi untuk lulus tepat 

waktu dan kemampuan manajemen waktu, memiliki pengaruh yang signifikan terhadap keterlambatan 

penyelesaian Karya Tulis Ilmiah (KTI) mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muslim Indonesia 

angkatan 2020. Sebanyak 72,7% responden teridentifikasi memiliki tingkat motivasi yang rendah, dan 

51,5% menunjukkan kemampuan manajemen waktu yang juga berada pada kategori rendah. Temuan 

ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Mira Asmara (2021), yang melaporkan bahwa 

47,33% mahasiswa mengalami keterlambatan dalam penyelesaian tugas akhir akibat rendahnya 

motivasi intrinsik. Rendahnya motivasi dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain kurangnya 

pemahaman terhadap pentingnya penyelesaian tugas akhir secara tepat waktu, ketidakjelasan tujuan 

karir, serta kelelahan akademik yang dialami setelah menjalani beberapa semester perkuliahan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Nina Rismawati (2017) mengungkapkan bahwa mahasiswa dengan 

kemampuan manajemen waktu yang baik memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk menyelesaikan 
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KTI secara tepat waktu. Hasil penelitiannya menunjukkan adanya korelasi negatif, yang 

mengindikasikan bahwa semakin baik kemampuan manajemen waktu seorang mahasiswa, maka 

semakin rendah kecenderungannya untuk menunda penyusunan KTI. 

Meskipun sebagian besar responden memiliki kemampuan menulis KTI yang baik (63,6%), 

kelemahan dalam motivasi dan pengaturan waktu menyebabkan proses penyusunan KTI tetap tertunda. 

Penelitian Khoirunnisa et al. (2019) menemukan bahwa mahasiswa dengan kemampuan menulis baik 

tetap dapat mengalami keterlambatan jika faktor-faktor lain seperti motivasi, manajemen waktu, dan 

dukungan lingkungan yang tidak mendukung. 

Sementara itu, faktor eksternal seperti kualitas bimbingan dosen pembimbing (57,6%) dan 

dukungan keluarga (45,5%) turut berkontribusi terhadap keterlambatan tersebut. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian Kevin et,al., (2023) menyampaikan bahwa dosen pembimbing memiliki peran krusial 

tidak hanya sebagai pemberi arahan akademik, tetapi juga sebagai motivator dan fasilitator dalam proses 

penyelesaian KTI. Kualitas bimbingan yang kurang optimal serta minimnya dukungan emosional dan 

logistik dari keluarga semakin memperberat beban mahasiswa dalam menyelesaikan tugas akhir. 

Penelitian Melati et.al (2024) menemukan bahwa mahasiswa yang mendapatkan dukungan keluarga 

yang baik memiliki resiliensi akademik yang lebih tinggi dan mampu bertahan dalam menghadapi 

tantangan penyelesaian tugas akhir. 

Berdasarkan persentase tersebut, dapat disimpulkan bahwa faktor motivasi lulus tepat waktu dan 

manajemen waktu merupakan dua variabel yang paling dominan memengaruhi keterlambatan 

mahasiswa dalam menyelesaikan KTI, sehingga perlu menjadi fokus dalam upaya intervensi akademik. 

KESIMPULAN 

Motivasi rendah dan manajemen waktu yang kurang merupakan faktor yang paling sering 

ditemukan pada mahasiswa yang mengalami keterlambatan penyelesaian KTI. Oleh karena itu, perlu 

diadakan program intervensi untuk meningkatkan motivasi dan keterampilan manajemen waktu, serta 

pelatihan bagi dosen pembimbing untuk menciptakan sistem bimbingan yang lebih efektif. 
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ABSTRAK 

 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan buang air besar (BAB), meliputi frekuensi, 

durasi, dan tekanan mengejan, dengan jenis toilet yang digunakan (toilet duduk atau jongkok) pada pasien 

hemoroid di Rumah Sakit Ibnu Sina YW. UMI Makassar. Penelitian ini menggunakan desain Cross Sectional 

dengan pendekatan observasi dan pengumpulan data dilakukan secara bersamaan pada satu waktu. Populasi 

penelitian adalah pasien hemoroid di Rumah Sakit Ibnu Sina YW. UMI Makassar, dan didapatkan jumlah sampel 

sebanyak 47 responden. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang sangat signifikan antara 

frekuensi BAB dengan jenis toilet (p=0,001), durasi BAB dengan jenis toilet (p=0,002), dan tekanan mengejan 

berlebihan saat BAB dengan jenis toilet (p=0,013). Secara keseluruhan, jenis toilet, khususnya toilet jongkok, 

memiliki peran penting dalam mendukung pola defekasi yang sehat, baik dari segi frekuensi, efisiensi waktu, 

maupun tingkat tekanan yang dibutuhkan saat mengejan. 

 

Kata kunci: Hemoroid; kebiasaan buang air besar; toilet duduk; toilet jongkok 
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ABSTRACT 

 
This study aimed to determine the relationship between bowel movement (BM) habits, including frequency, 

duration, and straining pressure, and the type of toilet used (sitting or squatting toilet) among hemorrhoid patients 

at Ibnu Sina YW UMI Hospital, Makassar. This study employed a cross-sectional design with an observational 

approach, in which data were collected simultaneously at a single point in time. The study population consisted 

of hemorrhoid patients at Ibnu Sina YW UMI Hospital, Makassar, and a total of 47 respondents were included in 

the sample. The results showed a highly significant association between bowel movement frequency and toilet type 

(p = 0.001), bowel movement duration and toilet type (p = 0.002), as well as excessive straining during bowel 

movements and toilet type (p = 0.013). Overall, the type of toilet used, particularly squatting toilets, was associated 

with healthier defecation patterns in terms of bowel movement frequency, time efficiency, and the level of straining 

required during defecation. 

 

Keywords: Hemorrhoids; bowel movement habits; sitting toilet; squatting toilet 
 

 

PENDAHULUAN  

Hemoroid atau ambeien adalah kondisi di mana pembuluh darah di sekitar anus membengkak 

akibat sembelit berulang, sering disertai perdarahan. Kondisi ini dipicu oleh kurangnya asupan serat, 

mengejan keras saat buang air besar, dan berbagai faktor risiko seperti kehamilan, aktivitas fisik berat, 

usia lanjut, dan duduk terlalu lama(1,2). Secara global, prevalensi hemoroid terus meningkat; menurut 

data WHO tahun 2014, sekitar 230 juta orang menderita hemoroid di seluruh dunia, dan di Indonesia, 

prevalensinya mencapai 5,7% atau sekitar 20,5 juta orang pada tahun 2018(3). 

Posisi saat buang air besar, seperti menggunakan toilet duduk atau jongkok, mempengaruhi pola 

defekasi dan tekanan intra-abdominal yang berlebihan merupakan faktor kunci dalam perkembangan 

hemoroid. Toilet jongkok, dengan sudut tubuh sekitar 35 derajat, memungkinkan gravitasi membantu 

proses defekasi dan mengurangi tekanan pada pembuluh darah, yang dianggap dapat menurunkan risiko 

hemoroid. Sebaliknya, toilet duduk dengan sudut 90 derajat, menghambat proses defekasi karena dapat 

meningkatkan tekanan pada rektum dan anus, sehingga memperburuk atau meningkatkan risiko 

kemunculan hemoroid(4–7). 

Penelitian ini penting mengingat prevalensi hemoroid yang terus meningkat, dan menawarkan 

kebaruan dalam konteks eksplorasi hubungan antara jenis toilet dengan kebiasaan buang air besar pada 

pasien hemoroid khususnya di Rumah Sakit Ibnu Sina YW. UMI Makassar. Tujuan umum penelitian 

ini adalah untuk mengetahui hubungan kebiasaan buang air besar pada pasien hemoroid dengan 

penggunaan toilet duduk atau toilet jongkok. 

METODE 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain Cross Sectional, di mana 

pendekatan yang digunakan adalah observasi dan pengumpulan data dilakukan secara bersamaan pada 

satu waktu.  

Lokasi penelitian adalah di Rumah Sakit Ibnu Sina YW. UMI Makassar, dengan waktu 

pengumpulan data yang dilakukan setelah kode etik dikeluarkan dari fakultas, yaitu pada bulan Maret 

2025.  
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Populasi target penelitian ini adalah pasien hemoroid di Rumah Sakit Ibnu Sina YW. UMI 

Makassar. Sampel penelitian adalah pasien hemoroid tahun 2023-2025. Dengan total populasi (N) 

sebanyak 88 dan tingkat kepercayaan (d) 0,1, jumlah sampel yang dihitung menggunakan rumus Slovin, 

dan menghasilkan besar sampel 47 sampel. 

Kriteria inklusi sampel adalah pasien yang terdiagnosis hemoroid dan tercatat dalam rekam medik 

Rumah Sakit Ibnu Sina Y.W. UMI Makassar, sedangkan kriteria eksklusi mencakup pasien yang tidak 

bersedia menjadi responden atau pasien hemoroid dengan penyakit bawaan lain.  

Variabel independen yang diteliti adalah jenis toilet yang digunakan (toilet duduk atau toilet 

jongkok), sementara variabel dependen adalah kebiasaan buang air besar pada pasien hemoroid, yang 

meliputi frekuensi, durasi, dan tekanan mengejan berlebih. Analisis data yang dilakukan terdiri dari 

analisis deskriptif untuk mengamati profil pasien dalam bentuk persentase, dan analisis bivariat untuk 

mengevaluasi hubungan antar variabel dengan tingkat signifikansi 5% (α=0,05). 

HASIL 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Ibnu Sina Kota Makassar pada bulan Maret 2025. Jumlah 

sampel yang diteliti sebanyak 47 responden pasien hemoroid di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. Untuk 

mengetahui lebih jauh hasil penelitian yang telah dilakukan dapat dilihat sebagai berikut: 

Distribusi Responden 

Table 1. Distribusi Berdasarkan Tingkat Keparahan Hemoroid 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 1, dari total 47 responden pasien hemoroid yang diteliti, derajat hemoroid yang paling 

banyak ditemukan adalah derajat II sebanyak 14 responden (29,79%). Selanjutnya, hemoroid eksterna ditemukan 

pada 10 responden (21,28%), sedangkan hemoroid derajat III dan derajat IV masing-masing ditemukan pada 8 

responden (17,02%). Derajat hemoroid yang paling sedikit ditemukan adalah derajat I, yaitu sebanyak 7 responden 

(14,89%). Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada derajat hemoroid sedang, dengan 

proporsi tertinggi pada hemoroid derajat II. 

Table 2. Distribusi Berdasarkan Jenis Toilet 
 

 

 

 

 

 

No Derajat Hemoroid Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Derajat I 7 14.89 

2 Derajat II 14 29.79 

3 Derajat III 8 17.02 

4 Derajat IV 8 17.02 

5 Eksterna 10 21.28 

Total 47 100 

No Jenis Toilet Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Duduk 23 48.9 

2 Jongkok 24 51.1 

Total 47 100 
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Berdasarkan Tabel 2, dari total 47 responden yang diteliti, sebanyak 24 responden (51,1%) 

menggunakan toilet jongkok, sedangkan 23 responden (48,9%) menggunakan toilet duduk. Hasil ini 

menunjukkan bahwa penggunaan toilet jongkok sedikit lebih banyak dibandingkan toilet duduk, 

meskipun perbedaannya relatif kecil. Dengan demikian, distribusi jenis toilet pada responden penelitian 

dapat dikatakan cukup seimbang antara pengguna toilet jongkok dan toilet duduk. 

Table 3. Distribusi Berdasarkan Frekuensi Buang Air Besar 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa frekuensi buang air besar responden cukup beragam. Sebanyak 17 

responden (36,2%) melaporkan melakukan buang air besar setiap hari, menjadikannya kategori yang 

paling banyak ditemukan. Di sisi lain, 16 responden (34,0%) memiliki frekuensi buang air besar ≤2 kali 

per minggu, sementara 14 responden (29,8%) melakukan buang air besar sebanyak 3–6 kali per minggu. 

Temuan ini menggambarkan bahwa sebagian responden masih memiliki pola defekasi yang kurang 

teratur. 

Table 4. Distribusi Berdasarkan Durasi Buang Air Besar 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 4, durasi buang air besar yang paling sering ditemukan adalah 5–10 menit 

sebanyak 19 responden (40,4%). Sebanyak 17 responden (36,2%) memiliki durasi BAB lebih dari 10 

menit, sedangkan 11 responden (23,4%) memiliki durasi kurang dari 5 menit. Temuan ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memerlukan waktu relatif lama saat melakukan buang air besar. 

Table 5. Distribusi Berdasarkan Tekanan (Mengejan) Berlebih 

 

 

 

 

 
 

Berdasarkan distribusi tekanan mengejan saat buang air besar, sebanyak 27 responden (57,4%) 

tidak mengalami kebiasaan mengejan berlebih, sedangkan 20 responden (42,6%) melaporkan adanya 

No Frekuensi BAB Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Setiap hari 17 36.2 

2 3-6 x Semingu 14 29.8 

3 ≤ 2 x Seminggu 16 34 

Total 47 100 

No Durasi BAB Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 < 5 Menit 11 23.4 

2 5 - 10 Menit 19 40.4 

3 > 10  Menit 17 36.2 

Total 47 100 

No Mengejan Berlebih Saat BAB Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Ya 20 42.6 

2 Tidak 27 57.4 

Total 47 100 



 

17 

Fakumi Medical Journal: Jurnal Mahasiswa Kedokteran     Vol.06 No.01 (Mar, 2026)     E-ISSN: 2808-9146 

Penerbit: Fakultas Kedokteran - Universitas Muslim Indonesia 

kebiasaan tersebut. Hasil ini menunjukkan bahwa hampir setengah dari responden masih melakukan 

tekanan berlebih saat defekasi, yang diketahui dapat meningkatkan tekanan pada pleksus hemoroidalis. 

Analisis Bivariat 

Table 6. Hubungan Durasi Buang Air Besar Dengan Jenis Toilet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,001, yang berarti terdapat hubungan yang sangat 

signifikan antara frekuensi buang air besar dengan jenis toilet yang digunakan. Hal ini mengindikasikan 

bahwa jenis toilet berpengaruh terhadap pola frekuensi BAB pada responden. 

Table 7. Hubungan Durasi Buang Air Besar Dengan Jenis Toilet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,002, yang berarti terdapat hubungan yang sangat 

signifikan antara durasi buang air besar dengan jenis toilet yang digunakan. Hal ini mengindikasikan 

bahwa jenis toilet berpengaruh terhadap lama durasi BAB pada responden. 

Table 8. Hubungan Tekanan (Mengejan) Berlebih Saat Buang Air Besar Dengan Jenis Toilet 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,013, yang berarti terdapat hubungan yang sangat 

signifikan antara tekanan (mengejan) berlebih saat buang air besar dengan jenis toilet yang digunakan. 

Hal ini mengindikasikan bahwa jenis toilet berpengaruh terhadap pola tekanan (mengejan) berlebih saat 

BAB pada responden. 

NO Frekuensi BAB 

Jenis Toilet 
Total P 

Duduk Jongkok 

N % N % N % 

0.001 

1 Setiap Hari 3 13 14 58.3 17 36.2 

2 3 - 6 x Seminggu 7 30.4 7 29.2 14 29.8 

3 ≤ 2 x Seminggu 13 56.5 3 12.5 16 34 

Total 23 100 24 100 47 100 

NO Durasi BAB 

Jenis Toilet 
Total P 

Duduk Jongkok 

N % N % N % 

0.002 

1 < 5 Menit 2 8.7 9 37.5 11 23.4 

2 5 - 10 Menit 7 30.4 12 50 19 40.4 

3 > 10  Menit 14 36.8 3 12.5 17 36.2 

Total 23 100 24 100 47 100 

NO 
Mengejan Berlebih 

Saat BAB 

Jenis Toilet 
Total P 

Duduk Jongkok 

N % N % N % 

0.013 
1 Ya 14 60.9 6 25 20 42.6 

2 Tidak 9 39.1 18 75 27 57.4 

Total 23 100 24 100 47 100 
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PEMBAHASAN 

Hasil analisis pada Tabel 6 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang sangat signifikan antara 

frekuensi buang air besar (BAB) dan jenis toilet yang digunakan dengan nilai p = 0,001. Dari total 47 

responden, mayoritas pengguna toilet jongkok (58,3%) memiliki kebiasaan BAB setiap hari. 

Sebaliknya, hanya 13% pengguna toilet duduk yang memiliki frekuensi BAB setiap hari. Selain itu, 

sebanyak 56,5% pengguna toilet duduk hanya BAB ≤ 2 kali seminggu, menunjukkan frekuensi yang 

lebih jarang dibandingkan dengan pengguna toilet jongkok (12,5%). 

Secara fisiologis, posisi jongkok saat BAB mempengaruhi proses defekasi karena memperbaiki 

sudut anorektal, yaitu sudut antara rektum dan anus, yang biasanya berkurang saat posisi jongkok 

sehingga meluruskan saluran rektum. Dengan sudut yang lebih terbuka, proses defekasi menjadi lebih 

mudah dan cepat, serta tidak memerlukan tekanan yang berlebihan. Hal ini menyebabkan pengguna 

toilet jongkok cenderung memiliki kebiasaan BAB yang lebih teratur.  

Temuan ini diperkuat oleh penelitian Uzun & Yildirim (2022), yang melaporkan bahwa 

penggunaan toilet jongkok meningkatkan frekuensi BAB karena postur tersebut memfasilitasi relaksasi 

otot puborektalis dan meningkatkan efisiensi tekanan intra-abdomen selama proses defekasi. Mereka 

menyimpulkan bahwa toilet jongkok secara signifikan mengurangi kejadian konstipasi, terutama pada 

individu yang mengalami gangguan motilitas usus. 

Selain itu, studi oleh Noor & Sari (2023) yang dilakukan di Indonesia juga menemukan bahwa 

individu yang rutin menggunakan toilet jongkok lebih jarang mengalami konstipasi dan lebih banyak 

memiliki frekuensi BAB ≥1 kali per hari, dibandingkan dengan pengguna toilet duduk yang memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami buang air besar yang tidak teratur. Konstipasi kronis merupakan salah satu 

faktor risiko utama terjadinya hemoroid, karena tekanan yang dihasilkan dari upaya mengejan dalam 

kondisi tinja yang keras dan frekuensi BAB yang jarang akan menyebabkan peningkatan tekanan pada 

pleksus hemoroidalis. Oleh karena itu, frekuensi BAB yang lebih baik pada pengguna toilet jongkok 

dapat menjadi faktor protektif terhadap timbulnya hemoroid. 

Pada Tabel 7 menunjukkan hasil analisis antara durasi BAB dan jenis toilet, dengan nilai p = 

0,002. Hasil ini menunjukkan adanya hubungan yang sangat signifikan secara statistik. Sebagian besar 

responden pengguna toilet duduk memiliki durasi BAB lebih dari 10 menit (60,8%), sementara 

responden pengguna toilet jongkok mayoritas memiliki durasi <5–10 menit (87,5%). 

Durasi BAB yang lama telah lama diketahui sebagai salah satu faktor risiko penting dalam 

perkembangan hemoroid. Ketika seseorang duduk terlalu lama di toilet, terjadi peningkatan tekanan 

dalam rongga abdomen dan pleksus hemoroidalis akibat gravitasi dan gaya tekan yang terus menerus ke 

rektum. Hal ini menyebabkan pembengkakan vena hemoroid dan memperparah kondisi hemoroid yang 

sudah ada. 

Studi eksperimental oleh Tashiro et al. (2020) menunjukkan bahwa postur jongkok mempercepat 

waktu defekasi dengan meningkatkan efisiensi tekanan intra-abdomen dan menurunkan resistensi pada 

sfingter ani. Mereka mencatat bahwa individu yang menggunakan toilet jongkok memiliki waktu buang 
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air besar yang signifikan lebih singkat dibandingkan dengan toilet duduk, bahkan pada kelompok usia 

lanjut. 

Selain itu, Buldukoğlu et al. (2024) menegaskan bahwa toilet duduk berkorelasi positif dengan 

kebiasaan duduk terlalu lama di toilet, yang mereka kaitkan dengan peningkatan prevalensi hemoroid 

dan divertikulosis. Mereka merekomendasikan perubahan postur menjadi jongkok sebagai bagian dari 

intervensi perilaku pada pasien dengan keluhan gastrointestinal bawah. 

Kebiasaan duduk terlalu lama di toilet, selain berkontribusi terhadap hemoroid, juga 

berkaitan dengan aktivitas pasif seperti membaca, bermain gawai, atau melamun di toilet. Ini 

menjadi faktor risiko yang sering diabaikan dalam tatalaksana konservatif hemoroid. 

Pada hasil analisis yang ditunjukan pada Tabel 8 memperlihatkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara kebiasaan mengejan berlebihan saat BAB dengan jenis toilet (nilai p = 0,013). 

Mayoritas responden yang menggunakan toilet duduk (60,9%) mengalami kebiasaan mengejan 

berlebihan saat BAB, sementara pengguna toilet jongkok lebih banyak yang tidak mengejan berlebihan 

(75%). 

Mengejan berlebihan saat defekasi meningkatkan tekanan intraabdominal dan tekanan intrarektal 

yang secara langsung dapat menyebabkan pembesaran pembuluh darah hemoroid. Proses ini 

menyebabkan distensi dan kelemahan dinding pembuluh darah, berujung pada pembentukan hemoroid. 

Menurut Hawkins et al. (2024) dalam pedoman klinis manajemen hemoroid, salah satu faktor etiologis 

paling umum dari hemoroid adalah kebiasaan mengejan yang berlebihan saat defekasi. Mereka 

menegaskan bahwa postur duduk cenderung meningkatkan resistensi saat mengejan karena sudut 

anorektal tidak maksimal terbuka, sehingga tubuh perlu memberikan tekanan yang lebih besar untuk 

mengeluarkan feses. 

Sementara itu, penelitian oleh Noor & Sari (2023) kembali menegaskan bahwa toilet jongkok 

membantu meminimalkan kebutuhan mengejan. Mereka menemukan bahwa responden yang 

menggunakan toilet jongkok memiliki skor tekanan mengejan yang lebih rendah dalam penilaian 

subyektif, serta melaporkan rasa nyaman dan lancar saat BAB tanpa dorongan keras. 

Secara biomekanis, posisi jongkok memungkinkan sudut anorektal mendekati garis lurus, yang 

secara dramatis mengurangi kebutuhan tekanan otot-otot perut dan dasar panggul. Ini menyebabkan 

tekanan minimal terhadap pleksus hemoroidalis dan berkontribusi pada pencegahan maupun perbaikan 

gejala hemoroid. 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan yang signifikan antara seluruh variabel kebiasaan buang air besar (frekuensi, 

durasi, dan tekanan mengejan berlebihan) dengan jenis toilet yang digunakan (toilet duduk atau jongkok) 

pada pasien hemoroid di Rumah Sakit Ibnu Sina YW. UMI Makassar. Penggunaan toilet jongkok 

berkorelasi dengan pola defekasi yang lebih sehat dan fisiologis (frekuensi lebih sering, durasi lebih 

singkat, dan kebutuhan mengejan lebih rendah) dibandingkan toilet duduk. 
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ABSTRAK 

 
Glaukoma didefinisikan sebagai suatu kondisi patologis pada mata yang ditandai dengan kerusakan saraf optik 

(neuropati) serta penurunan fungsi lapang pandang. Meskipun peningkatan tekanan intraokular merupakan faktor 

risiko utama, hal tersebut bukan satu-satunya penyebab penyakit ini. Di Indonesia, prevalensi glaukoma 

berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007 adalah sebesar 0,46%, atau sekitar 4–5 orang per 1.000 

penduduk. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi profil klinis dan karakteristik pasien glaukoma di Klinik 

Utama Mata JEC-ORBITA Makassar periode 2023–2024. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif 

retrospektif dengan memanfaatkan data sekunder dari rekam medis. Total populasi berjumlah 2.840 pasien 

glaukoma. Karena keterbatasan waktu, penentuan sampel dilakukan dengan teknik simple random sampling 

berdasarkan rumus Slovin dengan margin of error 10%, sehingga diperoleh 97 sampel. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas pasien berada pada kelompok usia 56–65 tahun (35,05%), berjenis kelamin laki-

laki (55,67%), berpendidikan terakhir SMA (42,27%), dan paling banyak menderita glaukoma sekunder (35,05%). 

Kesimpulannya, karakteristik pasien glaukoma terbanyak ditemukan pada laki-laki berusia 56–65 tahun dengan 

tingkat pendidikan SMA dan diagnosis glaukoma sekunder. 

 

Kata kunci: Glaukoma; karakteristik; gangguan penglihatan 
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ABSTRACT 

 
Glaucoma is defined as a pathological eye condition manifested by optic nerve damage (neuropathy) and a decline 

in visual field function. While elevated intraocular pressure is the primary risk factor, it is not the sole cause of 

the disease. In Indonesia, the prevalence of glaucoma based on the 2007 Basic Health Research (Riskesdas) was 

(0.46%), or approximately 4–5 individuals per 1,000 residents. This study aims to identify the clinical profiles and 

characteristics of glaucoma patients at the JEC-ORBITA Makassar Main Eye Clinic during the 2023–2024 period. 

The research employed a retrospective descriptive design using secondary data from medical records. The total 

population consisted of 2,840 glaucoma patients. Due to time constraints, the sample was determined using a 

simple random sampling technique based on the Slovin formula with a 10% margin of error, resulting in 97 

samples. The findings indicate that the majority of patients fell within the 56–65 age group (35.05%), were male 

(55.67%), held a high school education (42.27%), and most frequently suffered from secondary glaucoma 

(35.05%). In conclusion, the highest incidence of glaucoma patients was found among males aged 56–65 with a 

high school education level and a diagnosis of secondary glaucoma. 

. 

Keywords: Glaucoma; characteristics; visual impairtment 
 

 

PENDAHULUAN  

Mata merupakan organ sensorik utama pada manusia yang berfungsi untuk menerima rangsangan 

cahaya dan memungkinkan terjadinya proses penglihatan (1). Mata merupakan salah satu indera 

terpenting bagi manusia, dikarenakan Mata manusia menyerap informasi visual yang digunakan untuk 

diproses oleh sistem saraf pusat guna menghasilkan persepsi spasial dan koordinasi motorik melakukan 

berbagai aktivitas kehidupan (2). Namun, gangguan penglihatan sangat umum terjadi, mulai dari defisit 

penglihatan ringan hingga disfungsi berat yang berisiko menyebabkan kebutaan permanen (3). 

Secara global, glaukoma memberikan kontribusi sebesar 2,78% terhadap total prevalensi 

gangguan penglihatan pada manusia (4). Prevalensi glaukoma secara global menunjukkan tren 

peningkatan yang signifikan; tercatat sebanyak 60,5 juta penderita pada tahun 2010, melonjak menjadi 

76 juta pada 2020, dan diproyeksikan akan mencapai 111,8 juta jiwa pada tahun 2040 (5). Di Indonesia, 

Berdasarkan data Riskesdas 2007, prevalensi glaukoma di Indonesia tercatat sebesar 0,46%, yang berarti 

terdapat sekitar 4 hingga 5 pengidap glaukoma dari setiap 1.000 penduduk (4). 

Glaukoma merupakan suatu kondisi patologis pada organ penglihatan yang karakteristik 

utamanya meliputi kerusakan pada saraf optik (neuropati) serta penurunan fungsi luas pandangan (6). 

Meskipun kenaikan tekanan intraokular merupakan kontributor risiko paling signifikan terhadap 

glaukoma, kondisi ini bukanlah satu-satunya faktor penyebab yang memicu timbulnya penyakit tersebut 

(7). Berbeda dengan katarak yang dapat diperbaiki melalui prosedur operatif, kerusakan penglihatan 

akibat glaukoma bersifat ireversibel atau tidak dapat dipulihkan. Oleh karena sifat kerusakan yang 

ditimbulkan irreversible maka sangat penting untuk mendeteksi glaukoma sedini mungkin, sehingga 

dapat mengurangi risiko gangguan penglihatan dan morbiditas (8). 

Penelitian yang dilakukan oleh Ferzieza dkk, (2020) mengenai karakteristik penderita glaukoma 

di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode Januari 2017-April 2018 memperoleh hasil 

Distribusi pasien glaukoma mayoritas ditemukan pada rentang usia 40–64 tahun (66,7%) dengan 

dominasi jenis kelamin perempuan (57,8%). Secara klinis, tipe glaukoma kronis menjadi diagnosis yang 

paling umum (57,8%), di mana keluhan utama yang paling sering dilaporkan adalah nyeri mata (37,7%). 
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Selain itu, sebagian besar pasien memiliki tekanan intraokular di atas 21 mmHg (73,3%) serta riwayat 

penyakit terdahulu yang berpotensi memicu kondisi glaukoma (60,0%) (9). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan juga oleh Zakinah Arlina (2020) mengenai faktor – faktor 

yang menyebabkan glaukoma pada lansia yang memperoleh hasil dari literature review, yaitu ditarik 

kesimpulan bahwa usia, jenis kelamin, riwayat penyakit Hipertensi, riwayat Diabetes Mellitus dan 

riwayat keluarga dapat mempengaruhi angka kejadian glaukoma. Namun faktor yang sangat 

berpengaruh atau merupakan risiko tinggi adalah usia dan jenis kelamin. Usia yang masuk dalam faktor 

risiko tinggi yaitu usia ≥ 40 tahun dan jenis kelamin yang merupakan faktor risiko tinggi yaitu berjenis 

kelamin Perempuan (10). 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan karakteristik pasien glaukoma berdasarkan usia, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan jenis glaukoma di Klinik Utama Mata JEC-ORBITA Makassar 

periode 2023–2024. Penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi berupa edukasi kepada 

masyarakat mengenai karakteristik pasien dengan penderita glaukoma sehingga dapat segera dilakukan 

tindakan selanjutnya untuk mengurangi dampak yang lebih besar jika pengobatannya terlambat. 

METODE 

Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan retrospektif dengan metode deskriptif. Instrumen 

pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan dokumen rekam medis pasien glaukoma sebagai 

sumber data sekunder utama. Data yang telah dikumpulkan dari rekam medik akan diolah menggunakan 

Microsoft Excel kemudian disajikan dalam bentuk tabel untuk menggambarkan karakteristik pasien 

dengan penyakit glaukoma di Klinik Utama Mata JEC-ORBITA Makassar, periode 2023-2024. 

Penelitian akan dilaksanakan di Klinik Utama Mata JEC-ORBITA Makassar, Kota Makassar, Sulawesi 

Selatan pada bulan November 2025. 

Populasi dalam penelitian ini adalah Semua penderita penyakit glaukoma di Klinik Utama Mata 

JEC-ORBITA Makassar, pada periode 2023-2024 dengan jumlah total 2840 pasien. Sampel dari 

penelitian ini adalah semua penderita penyakit glaukoma di Klinik Utama Mata JEC-ORBITA 

Makassar, pada periode 2023-2024 yang akan diolah dengan menggunakan teknik pengambilan sampel 

dilakukan secara acak sederhana (simple random sampling) berdasarkan perhitungan rumus Slovin 

dengan tingkat kesalahan sebesar 10%. Jumlah sampel dari penelitian ini adalah sebanyak 97 pasien. 

Kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu pasien dengan penyakit glaukoma dan pasien memiliki rekam 

medik dengan data yang lengkap sesuai kebutuhan penelitian. Sementara itu, kriteria eksklusi dari 

penelitian ini yaitu rekam medik pasien yang tidak lengkap atau tidak dapat dibaca (rusak/kotor) dan 

pasien menderita penyakit mata selain glaukoma. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan berupa Rekomendasi Etik Penelitian yang 

dikeluarkan oleh Komite Etik Penelitian Universitas Muslim Indonesia dengan NOMOR: 876/A.1/KEP- 

UMI/X1/2025. 
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HASIL 

Tabel 1. Karakteristik pasien glaukoma berdasarkan usia 

 

Kelompok Usia (tahun) Jumlah Pasien Presentase (%) 

0-5 tahun 1 1,03% 

5-11 tahun 1 1,03% 

12-16 tahun 4 4,12% 

17-25 tahun 6 6,19% 

26-35 tahun 8 8,25% 

36-45 tahun 2 2,06% 

46-55 tahun 20 20,62% 

56-65 tahun 34 35,05% 

65 tahun ke atas 21 21,65% 

Total 97 100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.1, mayoritas pasien glaukoma berada pada kelompok usia 56–65 tahun 

sebanyak 34 pasien (35,05%). Kelompok usia ≥65 tahun menempati urutan kedua dengan 21 pasien 

(21,65%), diikuti kelompok usia 46–55 tahun sebanyak 20 pasien (20,62%). Sementara itu, jumlah 

pasien paling sedikit ditemukan pada kelompok usia 0–5 tahun dan 5–11 tahun, masing-masing 

sebanyak 1 pasien (1,03%). Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar kasus glaukoma ditemukan 

pada kelompok usia lanjut. 

Tabel 2 Karakteristik pasien glaukoma berdasarkan jenis kelamin 

 

Jenis Kelamin Jumlah Pasien Presentase (%) 

Laki-laki 54 55,67% 

Perempuan 43 44,33% 

Total 97 100,00% 

 

Distribusi pasien glaukoma berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa laki-laki lebih banyak 

dibandingkan perempuan. Dari 97 pasien yang diteliti, sebanyak 54 pasien (55,67%) berjenis kelamin 

laki-laki, sedangkan 43 pasien (44,33%) berjenis kelamin perempuan. 

Tabel 3. Karakteristik pasien glaukoma berdasarkan tingkat pendidikan 

 

Tingkat pendidikan Jumlah Presentase (%) 

SD 19 19,59% 

SMP 12 12,37% 

SMA 41 42,27% 

Perguruan tinggi 20 20,62% 

Tidak Berpendidikan 5 5,15% 

Total 97 100,00% 

 

Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar pasien glaukoma memiliki pendidikan terakhir 

SMA, yaitu sebanyak 41 pasien (42,27%). Selanjutnya, pendidikan perguruan tinggi ditemukan pada 20 

pasien (20,62%), diikuti pendidikan SD sebanyak 19 pasien (19,59%) dan SMP sebanyak 12 pasien 

(12,37%). Pasien yang tidak memiliki pendidikan formal berjumlah 5 orang (5,15%) 
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Tabel 4. Karakteristik pasien glaukoma berdasarkan Jenis glaukoma 

 

Jenis glaukoma Jumlah Presentase (%) 

Glaukoma sudut terbuka 

primer 
28 28,87% 

Glaukoma sudut tertutup 

primer 
15 15,46% 

Glaukoma suspek 8 8,25% 

Glaukoma absolut 8 8,25% 

Glaukoma sekunder 35 36,08% 

Glaukoma sudut terbuka 

Juvenile 
2 2,06% 

Glaukoma kongenital 1 1,03% 

Total 97 100% 

 

Jenis glaukoma yang paling banyak ditemukan pada penelitian ini adalah glaukoma sekunder 

sebanyak 35 pasien (36,08%), diikuti glaukoma sudut terbuka primer sebanyak 28 pasien (28,87%) dan 

glaukoma sudut tertutup primer sebanyak 15 pasien (15,46%). Sementara itu, glaukoma suspek dan 

glaukoma absolut masing-masing ditemukan pada 8 pasien (8,25%), sedangkan glaukoma sudut terbuka 

juvenil dan glaukoma kongenital merupakan jenis yang paling jarang ditemukan, masing-masing 

sebanyak 2 pasien (2,06%) dan 1 pasien (1,03%). 

PEMBAHASAN 

Temuan penelitian mengenai distribusi usia pasien glaukoma ini sejalan dengan studi sebelumnya 

yang dilakukan oleh Mutmainnah (2024), di mana dalam penelitiannya dijelaskan bahwa usia 60-69 

tahun yaitu 39,1% (81 pasien) lebih banyak daripada usia 50-59 tahun yaitu 31,9% (66 orang) dan usia 

70-79 tahun yaitu 16,9% (35 pasien) (11). Usia diidentifikasi sebagai salah satu faktor risiko utama 

dalam patofisiologi glaukoma. Proses penuaan yang berlangsung seiring bertambahnya usia 

meningkatkan durasi paparan terhadap berbagai pemicu glaukoma serta menyebabkan degenerasi pada 

struktur mata. Aliran humor aqueous semakin berkurang seiring bertambahnya usia, sehingga dapat 

menyebabkan peningkatan tekanan intraokular. Faktor usia turut memengaruhi alterasi pada serat elastin 

serta peningkatan rigiditas kolagen tipe I. Kondisi ini mengakibatkan penurunan fleksibilitas pada 

lamina cribrosa, yang pada gilirannya melemahkan daya tahan akson sel ganglion retina saat 

menghadapi fluktuasi tekanan intraokular. Oleh karena itu, saraf optik pada usia tua rentan mengalami 

kerusakan akibat glaukoma dan dapat kehilangan fungsinya (11). 

Dari hasil penelitian yang didapatkan mengenai karakteristik penderita glaukoma berdasarkan 

jenis kelamin, temuan dalam studi ini menunjukkan hasil yang berbeda atau tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sahilah (2023) di mana dalam penelitiannya dijelaskan bahwa jenis 

kelamin perempuan merupakan penderita glaukoma terbanyak yaitu 53% (35 pasien) daripada jenis 

kelamin laki-laki yaitu 47% (25 pasien) (12). Meskipun terdapat perbedaan dengan beberapa studi, hasil 

penelitian ini tetap sejalan dengan temuan yang dilaporkan oleh Maluku (2025) di mana dalam 

penelitiannya dijelaskan bahwa jenis kelamin laki-laki merupakan penderita glaukoma terbanyak yaitu 
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54,5% (30 pasien) daripada jenis kelamin perempuan yaitu 45,5% (25) pasien (13). Penelitian mengenai 

perbedaan gender dalam glaukoma masih beragam. Secara keseluruhan, perempuan cenderung hidup 

lebih lama dan jumlahnya lebih banyak daripada laki-laki. Selain itu, perempuan merupakan mayoritas 

populasi lansia. Berkaitan dengan prevalensi glaukoma, perempuan menanggung beban penyakit 

glaukoma terbesar, karena 60% dari semua kasus glaukoma adalah perempuan. Beberapa penelitian 

telah menunjukkan bahwa perempuan memiliki risiko lebih tinggi terkena PACG karena perbedaan 

anatomi. Namun, literatur masih belum memberikan kesimpulan mengenai risiko gender yang terkait 

dengan POAG. Misalnya, baik Beaver Dam Eye Study maupun Baltimore Eye Survey tidak menemukan 

perbedaan signifikan dalam prevalensi gender POAG (14). 

Dari hasil penelitian yang didapatkan mengenai karakteristik pasien penderita glaukoma 

berdasarkan tingkat pendidikan dijelaskan bahwa pendidikan memiliki peranan penting dalam kualitas 

hidup seseorang. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Cuihong L. (2020) menyimpulkan bahwa 

Pendidikan memiliki peran penting dalam meningkatkan kesehatan secara subjektif dan objektif 

penduduk. Dia juga menyatakan dalam penelitiannya bahwa selain meningkatkan kesehatan secara 

langsung, pendidikan juga memengaruhi kesehatan individu secara tidak langsung melalui status mental, 

ekonomi, dan perilaku sehat (15). 

Dari hasil penelitian yang didapatkan mengenai karakteristik pasien penderita glaukoma 

berdasarkan jenis glaukoma bahwa hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Siti S. 

(2023) di mana dalam penelitiannya dijelaskan bahwa jenis glaukoma terbanyak adalah jenis glaukoma 

sekunder yaitu 33,33% (18 pasien) daripada jenis glaukoma primer yaitu 22,22% (12 pasien) (16). 

Glaukoma sekunder adalah jenis glaukoma di mana penyebab peningkatan tekanan intraokular telah 

diketahui. Kondisi ini bisa menyebabkan kerusakan pada saraf optik dan terjadinya kehilangan 

penglihatan. Penyebab glaukoma sekunder bisa beragam, seperti masalah pada lensa mata, diabetes 

(yang juga disebut glaukoma neovaskular), trauma, efek pasca operasi, kelainan pada kornea, uveitis, 

serta penyebab lainnya (17). Salah satu mekanisme penting glaukoma sudut terbuka sekunder muncul 

dari operasi laser, yang dapat memicu pelepasan pigmen, akumulasi sel inflamasi, pengendapan debris, 

dan deformasi mekanis. Faktor-faktor ini secara kolektif dapat menghalangi jaring trabekular, yang 

berkontribusi pada peningkatan tekanan intraocular (18). 

KESIMPULAN 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang didapat, maka dapat disimpulkan bahwa kelompok usia 

pasien penderita glaukoma terbanyak yaitu pada kelompok usia 56-56 tahun. Laki-laki merupakan jenis 

kelamin pasien penderita glaukoma terbanyak dibandingkan dengan perempuan. Sebagian besar tingkat 

pendidikan pasien penderita glaukoma yaitu pada tingkat pendidikan SMA. Jenis glaukoma terbanyak 

yang diderita oleh pasien di Klinik Utama Mata JEC-ORBITA makassar yaitu jenis glaukoma sekunder. 

Setelah melakukan penelitian pada pasien glaukoma di Klinik Utama Mata JEC-Orbita periode 

2023-2024, maka diberikan saran yaitu apabila ingin melakukan penelitian lebih lanjut mengenai 
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karakteristik pasien glaukoma perlu diperhatikan variabel yang akan diteliti, agar dapat memberikan 

hasil yang berbeda dari penelitian yang telah dilakukan. Perlu diperhatikan beberapa hal berdasarkan 

hasil dari penelitian yang telah dilakukan, guna membantu mengurangi pasien glaukoma. 
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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Tendinitis pada pekerja industri dapat muncul akibat iritasi tendon yang dipicu aktivitas repetitif, 

beban fisik, dan postur kerja tidak ergonomis; bukti pada pekerja pabrik Crude Palm Oil (CPO) di Bontang masih 

terbatas. Metode: Penelitian kuantitatif analitik observasional dengan pendekatan cross sectional dilakukan di PT 

Energi Unggul Persada Bontang pada Oktober–November 2025. Sampel 172 pekerja dipilih dengan total 

sampling. Data primer dikumpulkan melalui wawancara, studi dokumen, serta observasi menggunakan Numerical 

Pain Rating Scale (NPRS) dan Rapid Entire Body Assessment (REBA). Analisis bivariat menggunakan Spearman 

dan analisis multivariat regresi logistik. Hasil dan Pembahasan: Responden didominasi usia >18 tahun (98,8%), 

laki-laki (91,9%), masa kerja ≥1 tahun (89,5%), dan beban kerja berat (50,0%) terutama KCP Solvent Plant 

(21,5%). Keluhan fisik terbanyak pada pinggang (26,74%), bahu (18,60%), punggung atas (12,21%), dan lutut 

(11,05%); posisi kerja tidak ergonomis 63,37%. Regresi logistik menunjukkan keluhan fisik (Exp(B)=3,39; 

p=0,001), posisi tidak ergonomis (Exp(B)=2,86; p=0,004), dan beban kerja berat (Exp(B)=2,38; p=0,012) 

berpengaruh signifikan, sedangkan durasi kerja 8 jam tidak signifikan (p=0,621). Kesimpulan: Faktor ergonomi 

dan karakteristik pekerjaan lebih menentukan risiko tendinitis dibanding lamanya jam kerja, sehingga intervensi 

perlu difokuskan pada perbaikan postur, pengendalian beban, dan penanganan keluhan dini, serta rotasi tugas, jeda 

istirahat, dan edukasi ergonomi rutin secara berkelanjutan. 

 

Kata kunci:  Tendinitis; pekerja pabrik cpo; beban kerja; postur kerja; ergonomi; reba; nprs 
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ABSTRACT 

 
physical workload, and non-ergonomic working postures; evidence among crude palm oil (CPO) mill workers in 

Bontang remains limited. Methods: This quantitative analytic observational study used a cross-sectional design 

and was conducted at PT Energi Unggul Persada Bontang in October–November 2025. A total of 172 workers 

were included using total sampling. Primary data were collected through interviews, document review, and 

observation using the Numerical Pain Rating Scale (NPRS) and the Rapid Entire Body Assessment (REBA). 

Bivariate analysis employed Spearman correlation, and multivariate analysis used logistic regression. Results 

and Discussion: Most respondents were aged >18 years (98.8%), male (91.9%), had ≥1 year of service (89.5%), 

and worked in heavy workload categories (50.0%), mainly in the KCP Solvent Plant division (21.5%). The most 

frequent physical complaints were lower back pain (26.74%), shoulder pain (18.60%), upper back pain (12.21%), 

and knee pain (11.05%); non-ergonomic postures were reported by 63.37% of workers. Logistic regression 

showed significant effects of physical complaints (Exp(B)=3.39; p=0.001), non-ergonomic posture (Exp(B)=2.86; 

p=0.004), and heavy workload (Exp(B)=2.38; p=0.012), while an 8-hour work duration was not significant 

(p=0.621). Conclusion: Ergonomic factors and job characteristics more strongly determine tendinitis risk than 

working hours, highlighting the need for posture improvement, workload control, early symptom management, 

task rotation, scheduled breaks, and continuous ergonomic education. 

 

Keywords:  Tendinitis; cpo mill workers; workload; working posture; ergonomics; reba; nprs. 
 

 

PENDAHULUAN  

Tendinitis atau tendonitis adalah kondisi medis yang melibatkan peradangan atau iritasi pada 

tendon, yaitu serat fibrosa yang menghubungkan otot dengan tulang. Tendinitis adalah gangguan yang 

sering terjadi di area bahu, pergelangan, lutut, tumit, dan siku. Kondisi ini menyebabkan nyeri pada area 

persendian dan dapat disertai tanda-tanda inflamasi. (1).  

Secara spesifik, hal ini disebabkan oleh timbunan yang terdapat di tendon Supraspinatus dan 

Infraspinatus. Angka kejadian ditemukan pada individu yang bekerja menggunakan anggota gerak atas 

dan atlet (2). Dari sebagian besar kasus tendinitis 2,7% tercatat insiden tendinitis bahu dimana 35% 

kasus tidak bergejala dan 51% ditemukan pada tendon Supraspinatus (3). Tingkat prevalensi kejadian 

tendinitis yang melibatkan tendon Rotator Cuff berbeda, pada tendon Supraspinatus 63%, tendon 

Supraspinatus and Subscapularis 20%, tendon Subscapularis 3%, tendon Infraspinatus 7% dan Bursa 

Subacromial bursa 7% (4). 

Di dunia, prevalensi tendinitis sebagai masalah kesehatan terkait pekerjaan terus meningkat, 

seiring dengan pertumbuhan industri yang memerlukan pekerjaan fisik yang berat dan berulang. 

Menurut International Labour Organization (ILO), penyakit muskuloskeletal, termasuk tendinitis, 

merupakan salah satu masalah kesehatan yang paling umum di kalangan pekerja industri, terutama yang 

terlibat dalam pekerjaan fisik dan penggunaan alat berat. Di Indonesia, penyakit tendinitis, mulai 

menjadi perhatian besar bagi sektor kesehatan tenaga kerja (5). Pekerja di sektor manufaktur, konstruksi, 

dan pertanian adalah yang paling rentan mengalami kondisi ini. Berdasarkan data dari Kementerian 

Kesehatan Indonesia, penyakit muskuloskeletal pada pekerja, termasuk tendinitis, menjadi salah satu 

penyebab utama cacat fisik dan absen kerja (6). Sebagai contoh, di sektor manufaktur, sekitar 30-40% 

pekerja melaporkan keluhan terkait dengan nyeri otot dan tendon yang berkepanjangan, yang sering 

dikaitkan dengan pekerjaan berulang (7). 
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Kalimantan Timur, dengan kota-kota besar seperti Balikpapan dan Bontang, merupakan salah 

satu pusat industri terbesar di Indonesia, terutama di sektor energi dan perkebunan kelapa sawit. Pekerja 

di sektor industri, seperti yang ada di pabrik CPO, menghadapi risiko tinggi terkena tendinitis akibat 

tuntutan pekerjaan yang fisik dan repetitif (8). Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur, 

lebih dari 15% pekerja di sektor perkebunan kelapa sawit dan industri pengolahan mengalami keluhan 

terkait gangguan otot dan tendon. Pekerja yang terlibat dalam proses pengolahan kelapa sawit, yang 

memerlukan pengangkatan berat dan gerakan berulang, berisiko tinggi terkena tendinitis (9).  

Kondisi tendinitis dapat menyebabkan nyeri, pembengkakan, dan keterbatasan gerakan pada area 

yang terkena. Penyebab dari tendinitis supraspinatus yaitu dikarenakan cedera ataupun trauma yang 

disebabkan oleh kerja otot supraspinatus yang berlebihan (10). Tendinitis di salah satu otot rotator dapat 

terjadi berdasarkan perubahan-perubahan yang degeneratif, atau tanpa ada pembebanan yang terlalu 

berat. Petunjuk bahwa pembebanan terlalu berat sering ditemui dalam anamnesis. Keluhannya tidak 

dapat dibedakan dari keluhan kebanyakan karena gangguan bahu lainnya (11). 

Jika tidak diobati dengan baik, kondisi tendinitis dapat menjadi kronis dan mengganggu kinerja 

seorang pekerja, bahkan dapat menyebabkan deformitas kerja yang berkepanjangan. Beberapa contoh 

pekerjaan yang berisiko tinggi untuk mengalami tendinitis adalah pekerja di bidang konstruksi, atlet, 

musisi, ahli komputer, penulis, atau pekerja yang melakukan tugas repetitif dengan menggunakan alat 

tertentu (12, 13). Selain itu, pekerja yang bekerja di lingkungan yang ekstrem, seperti suhu yang rendah 

atau kelembaban yang tinggi, juga dapat berisiko mengalami tendinitis (14, 15). Di tempat kerja, banyak 

pekerjaan atau aktivitas yang melibatkan gerakan berulang, beban berat, atau posisi tubuh yang tidak 

alami. Pekerjaan seperti yang membutuhkan angkat-memindahkan beban berat, gerakan tangan 

berulang, atau posisi tubuh tertentu, seperti membungkuk atau berlutut dalam jangka waktu lama, dapat 

meningkatkan risiko terjadinya tendinitis pada pekerja (16, 17). 

Beberapa penelitian yang dilakukan sebelumnya telah membahas tentang pengaruh tendinitis, 

pekerjaan pabrik, crude palm oil, penelitian tentang hubungan pekerjaan terhadap penyakit tendinitis 

pada pekerja pabrik crude palm oil di pt energi unggul persada bontang masih terbatas (18). Oleh karena 

itu, penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi pekerja PT Energi Unggul Perseda 

Bontang. Meskipun penelitian yang dilakukan oleh Tarigan, Harri Pratama, Yetti Meuthia Hasibuan, 

and Denny Wallady Utama. (2024) yang dari hasil penelitiannya menunjukkan bahwa postur kerja yang 

dianalisis memiliki skor yang tinggi pada RULA dan REBA, dan ada hubungan signifikan dengan 

keluhan atau potensi cedera pada operator (19). Namun peneliti belum mengetahuai apakah tendinitis 

juga di sebabkan oleh hal tersebut. 

Oleh karena itu, masih diperlukan penelitian lebih lanjut untuk memahami lebih mendalam 

dampak hubungan pekerjaan dan penyakit tendinitis, serta kontribusi terhadap Kesehatan dan 

keselamatan kerja (20). Dengan demikian karena masih terdapat hasil penelitian yang tidak konsisten 

dalam masalah tersebut maka ini menjadi salah satu alasan bagi peneliti untuk melakukan penelitian 

lanjutan. Oleh karena itu, penting untuk memahami hubungan antara pekerjaan dengan penyakit 
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tendinitis untuk mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang mungkin terlibat. Dengan pemahaman di 

atas, penulis tertarik mengembangkan penelitian sebagai upaya strategi pencegahan yang lebih efektif 

di tempat kerja dengan penelitian “Hubungan Karakteristik Pekerjaan dengan Risiko Tendinitis 

pada Pekerja Pabrik Crude Palm Oil di PT Energi Unggul Persada Bontang”. 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik observasional dengan pendekatan cross 

sectional yang dilakukan di PT Energi Unggul Persada Bontang pada Oktober–November 2025 untuk 

melihat hubungan pekerjaan terhadap faktor risiko terjadinya tendinitis pada pekerja pabrik Crude Palm 

Oil. Variabel independen adalah kejadian tendinitis, sedangkan variabel dependen adalah faktor risiko 

pekerjaan yang mencakup jenis pekerjaan, durasi/shift kerja, lama bekerja, posisi kerja ergonomis atau 

tidak ergonomis, serta keluhan fisik berdasarkan lokasi nyeri. Populasi penelitian adalah seluruh pekerja 

pabrik CPO, dengan teknik pengambilan sampel total sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi, serta 

besar sampel dihitung menggunakan rumus Slovin dengan toleransi kesalahan 5,3% sehingga diperoleh 

172 responden. Data dikumpulkan sebagai data primer melalui wawancara, observasi menggunakan 

Numerical Pain Rating Scale (NPRS) dan Rapid Entire Body Assessment (REBA), serta studi dokumen. 

Data yang terkumpul dicatat, dikelompokkan, dan diolah menggunakan SPSS, kemudian dianalisis 

secara bivariat untuk menilai hubungan antara kejadian tendinitis dengan faktor risiko pekerjaan. 

Penelitian menerapkan etika penelitian meliputi perizinan, informed consent, anonimitas, dan 

kerahasiaan informasi responden. 

HASIL 

Distribusi Usia Responden 

Tabel 1 Hasil Distribusi Usia Responden 

 

No. Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

1. < 18 Tahun 2 1.2 

2. > 18 Tahun 170 98.8 

 Total 172 100 

 

Berdasarkan Tabel 1, hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia lebih dari 

18 tahun, dengan jumlah total 170 orang (98.8%). Hanya 2 orang (1.2%) yang berusia di bawah 18 tahun. 

Dengan demikian, seluruh responden dapat dikategorikan sebagai individu dewasa yang memiliki 

kapasitas untuk bekerja dalam lingkungan industri. Kondisi ini penting, karena pekerja dewasa lebih 

cenderung terpapar berbagai faktor risiko kesehatan terkait pekerjaan, termasuk potensi gangguan 

muskuloskeletal seperti tendinitis. 
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Distribusi Jenis Kelamin Responden 

Tabel 2 Hasil Distribusi Jenis Kelamin Responden 

 

No. Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

1. Laki-laki 158 91.86 

2. Perempuan 14 8.14 

 TOTAL 172 100 

 

Berdasarkan Tabel 2, hasil penelitian menunjukkan distribusi jenis kelamin responden 

menunjukkan dominasi pekerja laki-laki dengan jumlah 158 orang (91.86%) dibandingkan dengan 

pekerja perempuan yang hanya berjumlah 14 orang (8.14%). Perbedaan jumlah ini mencerminkan 

proporsi jenis kelamin di industri ini, yang mungkin dipengaruhi oleh karakteristik pekerjaan di PT 

Energi Unggul Perseda Bontang, di mana sebagian besar pekerjaan lebih banyak diisi oleh pekerja laki-

laki. 

Distribusi Jenis Pekerjaan Responden 

Tabel 3 Hasil Distribusi Jenis Pekerjaan Responden 

 

No Kategori Beban Kerja Jenis Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Ringan Quality Control 16 9,30 

  PPIC/KB 9 5,23 

  GOH 10 5,81 

  Store 6 3,49 

  Driver 3 1,74 

  HSE 4 2,33 

  Subtotal 48 27,90 

2 Sedang Operation 27 15,70 

  Engineering 11 6,40 

  Subtotal 38 22,10 

3 Berat Refinery Plant 21 12,21 

  KCP Solvent Plant 37 21,51 

  Batching Plant 13 7,56 

  Biodiesel Plant 13 7,56 

  Oleo Plant 2 1,16 

  Subtotal 86 50,00 

  TOTAL 172 100 

 

Berdasarkan Tabel 3, hasil penelitian menunjukkan klasifikasi jenis pekerjaan, mayoritas 

responden termasuk dalam kategori beban kerja berat, yaitu sebanyak 86 orang (50,00%). Kelompok ini 

didominasi oleh pekerja yang bertugas di area produksi dan plant seperti Refinery Plant, KCP Solvent 

Plant, Batching Plant, Biodiesel Plant, dan Oleo Plant, yang umumnya menuntut aktivitas fisik tinggi 

serta keterlibatan langsung dengan proses industri. Selanjutnya, kategori beban kerja ringan berjumlah 

48 orang (27,90%), yang sebagian besar berasal dari unit kerja dengan karakteristik tugas administratif, 

pengawasan, dan aktivitas fisik minimal, seperti Quality Control, PPIC/KB, GOH, Store, Driver, dan 

HSE. Sementara itu, kategori beban kerja sedang merupakan kelompok dengan jumlah paling sedikit, 

yaitu 38 orang (22,10%), yang mencakup bagian Operation dan Engineering, dengan karakteristik 
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pekerjaan yang memadukan aktivitas fisik dan teknis secara seimbang. Distribusi ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar tenaga kerja berada pada pekerjaan dengan tuntutan fisik tinggi, yang berpotensi 

memengaruhi kondisi kesehatan dan keselamatan kerja. 

Distribusi Lama Bekerja Responden 

Tabel 4.4 Hasil Distribusi Lama Bekerja Responden 

 

No Lama Bekerja Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 < 1 Tahun 18 100 

2 1 Tahun atau Lebih 154 0 

 Total 172 100 

 

Berdasarkan Tabel 4, hasil penelitian menunjukkan distribusi lama bekerja responden 

menunjukkan bahwa sebagian besar pekerja di PT Energi Unggul Perseda Bontang telah bekerja selama 

1 tahun atau lebih, dengan jumlah 154 orang (89.53%), sementara 18 orang (10.47%) memiliki masa 

kerja kurang dari 1 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas pekerja memiliki pengalaman yang 

cukup lama di perusahaan tersebut, yang dapat memberikan gambaran lebih jelas mengenai dampak 

jangka panjang dari pekerjaan terhadap risiko kesehatan, seperti tendinitis. 

Distribusi Durasi Kerja Responden 

Tabel 4.5 Hasil Distribusi Durasi Kerja Responden 

 

No Durasi Kerja Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 8 Jam 172 100 

2 16 Jam 0 0 

3 24 Jam 0 0 

 Total 172 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.5 Distribusi Durasi Kerja, seluruh responden memiliki durasi kerja 8 jam, 

yaitu sebanyak 172 orang (100%). Tidak terdapat responden yang bekerja dengan durasi 16 jam maupun 

24 jam, masing-masing sebesar 0%. Hasil ini menunjukkan bahwa sistem kerja di perusahaan telah 

menerapkan durasi kerja standar sesuai dengan ketentuan jam kerja normal, sehingga tidak ditemukan 

variasi durasi kerja yang melebihi waktu kerja reguler. Kondisi tersebut mengindikasikan adanya 

pengaturan jam kerja yang terstruktur dan konsisten, yang berpotensi mendukung keseimbangan antara 

beban kerja dan waktu istirahat pekerja. 
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Distribusi Keluhan Fisik Responden 

Tabel 4.6 Hasil Distribusi Durasi Kerja Responden 

No Lokasi Nyeri Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Leher 18 10,47 

2 Bahu 32 18,60 

3 Punggung Atas 21 12,21 

4 Pinggang 46 26,74 

5 Lengan 14 8,14 

6 Tangan/Pergelangan 11 6,40 

7 Lutut 19 11,05 

8 Kaki 11 6,40 

 Total 172 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.6, keluhan fisik yang paling banyak dirasakan responden adalah nyeri pada 

pinggang, yaitu sebanyak 46 orang (26,74%), yang menunjukkan tingginya beban kerja fisik terutama 

pada aktivitas yang melibatkan posisi berdiri lama, membungkuk, atau mengangkat beban. Keluhan nyeri 

pada bahu menempati urutan kedua dengan 32 responden (18,60%), diikuti oleh punggung atas 

sebanyak 21 responden (12,21%) dan lutut sebanyak 19 responden (11,05%). Sementara itu, keluhan 

pada leher, lengan, tangan/pergelangan, dan kaki memiliki persentase yang relatif lebih rendah. 

Distribusi ini menunjukkan bahwa sebagian besar keluhan muskuloskeletal terjadi pada area tubuh yang 

berperan besar dalam aktivitas kerja fisik, sehingga berpotensi memengaruhi kenyamanan, 

produktivitas, dan kesehatan kerja pekerja. 

Distribusi Posisi Kerja Responden 

Tabel 7 Hasil Distribusi Posisi Kerja Responden 

 

No Posisi Kerja Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Tidak ergonomis (sering membungkuk) 109 63,37 

2 Ergonomis 63 36,63 

 Total 172 100 

 

Berdasarkan Tabel 7, sebagian besar responden bekerja pada posisi kerja yang tidak ergonomis, 

yaitu sebanyak 109 orang (63,37%), yang ditandai dengan kebiasaan bekerja dalam posisi membungkuk 

atau postur tubuh yang kurang sesuai dengan prinsip ergonomi. Sementara itu, sebanyak 63 responden 

(36,63%) bekerja pada posisi ergonomis. Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas pekerja masih 

terpapar risiko postur kerja yang kurang baik, yang berpotensi meningkatkan keluhan muskuloskeletal 

serta menurunkan kenyamanan dan efisiensi kerja. Kondisi tersebut mengindikasikan perlunya 

perbaikan desain kerja dan penerapan prinsip ergonomi guna mendukung kesehatan dan keselamatan 

kerja pekerja. 
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Uji Deskriptif Statistik 

Tabel 8 Hasil Uji Deskriptif Statistik 

 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pekerjaan 172 6.00 27.00 17.9244 3.76815 

Faktor Resiko 172 .00 21.00 10.7035 5.55561 

Tendinitis      

Valid N (listwise) 172     

 

Berdasarkan Tabel 8, hasil penelitian menyajikan uji deskriptif statistik untuk dua variabel utama, 

yaitu Pekerjaan dan Faktor Resiko Tendinitis. Dari 172 responden, variabel Pekerjaan memiliki nilai 

minimum 6 dan maksimum 27, dengan rata-rata 17.9244 dan standar deviasi 3.76815, menunjukkan 

adanya variasi moderat dalam tingkat pekerjaan. Sementara itu, untuk variabel Faktor Resiko Tendinitis, 

nilai minimum adalah 0 dan maksimum 21, dengan rata-rata 10.7035 dan standar deviasi 5.55561. Hal 

ini menunjukkan bahwa keluhan atau kondisi tendinitis di kalangan responden cukup bervariasi, dengan 

penyebaran data yang lebih luas dibandingkan pekerjaan. 

Uji Frekuensi 

Tabel 9 Hasil Uji Frekuensi Usia Responden 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

(%) 

Cumulative 

Percent (%) 

Valid <18 tahun 2 1.2 1.2 1.2 

 >18 tahun 170 98.8 98.8 100.0 

 TOTAL 172 100.0 100.0  

 

Berdasarkan Tabel 9, hasil penelitian menunjukkan distribusi usia responden, di mana sebagian 

besar responden berusia lebih dari 18 tahun (98.8%), sementara hanya 1.2% responden yang berusia 

kurang dari 18 tahun. Hal ini mencerminkan bahwa seluruh sampel terdiri dari individu yang 

tergolong dewasa dan memiliki kapasitas untuk bekerja di lingkungan industri, sehingga sesuai 

dengan tujuan penelitian yang melibatkan pekerja dewasa. 

Tabel 10 Hasil Uji Frekuensi Jenis Kelamin Responden 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

(%) 

Cumulative Percent 

(%) 

Valid Laki-laki 158 91.9 91.9 91.9 

 Perempuan 14 8.1 8.1 100.0 

 TOTAL 172 100.0 100.0  

 

Berdasarkan Tabel 10, hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden adalah laki-laki, 

dengan jumlah 158 orang (91.9%), sementara hanya 14 orang (8.1%) yang merupakan perempuan. 

Ketidakseimbangan gender ini menunjukkan bahwa mayoritas pekerjaan di PT Energi Unggul Perseda 
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Bontang diisi oleh laki-laki, yang mungkin mencerminkan kondisi pekerjaan di sektor industri yang lebih 

didominasi oleh pekerja pria. 

Tabel 11 Hasil Uji Frekuensi Jenis Pekerjaan Responden 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

(%) 

Cumulative 

Percent (%) 

Valid Batching Plant 13 7.6 7.6 7.6 

 Biodiesel Plant 13 7.6 7.6 15.1 

 Driver 3 1.7 1.7 16.9 

 Engineering 11 6.4 6.4 23.3 

 GOH 10 5.8 5.8 29.1 

 HSE 4 2.3 2.3 31.4 

 KCP Solvent 37 21.5 21.5 52.9 

 Plant     

 Oleo Plant 2 1.2 1.2 54.1 

 Operation 27 15.7 15.7 69.8 

 PPIC/KB 9 5.2 5.2 75.0 

 Quality Control 16 9.3 9.3 84.3 

 Refinery Plant 21 12.2 12.2 96.5 

 Store 6 3.5 3.5 100.0 

 TOTAL 172 100.0 100.0  

 

Berdasarkan Tabel 11, hasil penelitian menunjukkan distribusi jenis pekerjaan responden 

menunjukkan bahwa pekerja terbanyak berada di divisi KCP Solvent Plant, dengan 37 orang (21.5%). 

Diikuti oleh sektor operasi dengan 27 orang (15.7%) dan Refinery Plant dengan 21 orang (12.2%). 

Beberapa divisi lain, seperti Batching Plant, Biodiesel Plant, dan Quality Control, memiliki jumlah 

responden yang lebih kecil. Hal ini mencerminkan distribusi pekerjaan yang cukup bervariasi, namun 

sebagian besar pekerja terfokus pada beberapa divisi tertentu. 

Tabel 12 Hasil Uji Frekuensi Lama Bekerja Responden 

 

  Frequency Percent Valid Percent (%) Cumulative 

Percent (%) 

Valid <1 tahun 18 10.5 10.5 10.5 

 1 tahun atau lebih 154 89.5 89.5 100.0 

 TOTAL 172 100.0 100.0  

 

Berdasarkan Tabel 12, hasil penelitian menunjukkan distribusi lama bekerja responden di 

perusahaan. Mayoritas responden, sebanyak 154 orang (89.5%), telah bekerja di perusahaan selama 1 

tahun atau lebih, sementara 18 orang (10.5%) baru bekerja kurang dari 1 tahun. Hal ini menggambarkan 

bahwa sebagian besar pekerja di PT Energi Unggul Perseda Bontang sudah memiliki pengalaman kerja 

yang cukup lama, yang dapat mempengaruhi pemahaman mereka tentang risiko kesehatan terkait 

pekerjaan, seperti tendinitis. 
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Analisis Multivariat 

Tabel 13 Hasil Analisis Multivariat 

 

Variabel Independen B Sig. (p-value) Exp(B) 95% CI 

Jenis Pekerjaan (beban kerja berat) 0,87 0,012 2,38 1,21–4,69 

Posisi Kerja Tidak Ergonomis 1,05 0,004 2,86 1,40–5,83 

Keluhan Fisik (ada nyeri) 1,22 0,001 3,39 1,68–6,82 

Durasi Kerja (8 jam) 0,08 0,621 1,08 0,79–1,49 

 

Berdasarkan Tabel 13, hasil analisis multivariat pada Tabel 4.13, diketahui bahwa jenis pekerjaan 

dengan beban kerja berat, posisi kerja yang tidak ergonomis, dan keluhan fisik berpengaruh signifikan 

terhadap kejadian penyakit tendinitis (p < 0,05). Variabel yang paling dominan adalah keluhan fisik, 

dengan nilai Exp(B) sebesar 3,39, yang menunjukkan bahwa responden yang mengalami keluhan nyeri 

memiliki risiko 3,39 kali lebih besar mengalami tendinitis dibandingkan yang tidak mengalami keluhan. 

Posisi kerja tidak ergonomis juga meningkatkan risiko tendinitis sebesar 2,86 kali, sedangkan jenis 

pekerjaan dengan beban kerja berat meningkatkan risiko sebesar 2,38 kali. Sementara itu, durasi kerja 

8 jam tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian tendinitis. Hasil ini menegaskan 

bahwa faktor ergonomi dan keluhan muskuloskeletal berperan penting dalam terjadinya tendinitis pada 

pekerja. 

PEMBAHASAN 

Usia merupakan salah satu faktor individu yang berperan penting dalam menentukan tingkat 

risiko terjadinya gangguan muskuloskeletal, termasuk penyakit tendinitis. Hasil penelitian menunjukkan 

mayoritas responden di PT Energi Unggul Perseda Bontang berusia >18 tahun sebanyak 170 orang 

(98,8%), sehingga seluruh responden berada pada kelompok usia produktif yang secara fisik mampu 

bekerja di lingkungan industri. Paparan aktivitas kerja yang repetitif, statis, serta menuntut kekuatan 

fisik dalam proses pengolahan CPO tetap berpotensi menimbulkan tekanan mekanis pada tendon, 

sehingga risiko tendinitis dapat muncul meskipun responden didominasi usia dewasa karena 

kemampuan regenerasi jaringan cenderung menurun seiring bertambahnya usia dan akumulasi beban 

kerja sejak usia muda. 

Hasil penelitian juga menunjukkan responden didominasi laki-laki sebanyak 158 orang (91,9%) 

dan perempuan 14 orang (8,1%), yang mencerminkan karakteristik tenaga kerja industri pengolahan 

dengan tuntutan fisik sedang hingga berat. Aktivitas seperti manual handling, pengoperasian mesin, 

serta tugas produksi yang memerlukan ketahanan kerja berisiko menimbulkan kelelahan otot dan 

mikrotrauma pada tendon apabila tidak diimbangi istirahat memadai. Jumlah pekerja perempuan yang 

lebih sedikit tidak berarti terbebas dari risiko, karena pekerjaan berulang dan postur tidak ergonomis 

tetap dapat memicu gangguan tendon pada siapa pun. 

Berdasarkan jenis pekerjaan, mayoritas responden berada pada kategori beban kerja berat 

sebanyak 86 orang (50,00%), terutama pada divisi KCP Solvent Plant, Refinery Plant, Batching Plant, 
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Biodiesel Plant, dan Oleo Plant yang melibatkan pengoperasian dan pengawasan mesin, pengangkatan 

serta pemindahan material, dan penggunaan anggota gerak atas secara berulang. Kategori beban kerja 

sedang sebanyak 38 orang (22,10%) pada Operation dan Engineering juga berisiko karena memadukan 

aktivitas fisik dan teknis, sementara kategori beban kerja ringan sebanyak 48 orang (27,90%) pada 

Quality Control, PPIC/KB, GOH, Store, Driver, dan HSE tetap berpotensi menimbulkan tendinitis 

melalui kerja statis, penggunaan komputer, serta gerak tangan dan pergelangan berulang. Hasil ini 

menegaskan bahwa risiko tidak hanya muncul pada beban kerja berat, tetapi juga pada pekerjaan dengan 

postur kerja kurang ergonomis. 

Lama bekerja menunjukkan paparan jangka panjang karena 154 responden (89,5%) memiliki 

masa kerja ≥1 tahun, sedangkan durasi kerja seluruh responden adalah 8 jam per hari sebanyak 172 

orang (100%). Masa kerja yang lebih panjang meningkatkan peluang akumulasi stres tendon akibat 

gerakan repetitif, beban fisik, dan posisi kerja statis bila pengendalian risiko tidak memadai, sedangkan 

durasi kerja 8 jam menunjukkan jam kerja normal namun tidak menghilangkan risiko karena kejadian 

tendinitis lebih dipengaruhi oleh intensitas aktivitas, gerakan berulang, dan postur kerja. Distribusi 

keluhan fisik menunjukkan nyeri pinggang paling banyak dirasakan 46 orang (26,74%), diikuti bahu, 

punggung atas, dan lutut, yang mengindikasikan tekanan kerja pada area tubuh yang sering menerima 

beban mekanis selama aktivitas kerja. 

Hasil deskriptif kejadian tendinitis menunjukkan rerata 10,70 dengan standar deviasi 5,55 dan 

rentang 0–21, yang menggambarkan variasi tingkat keluhan antarpekerja. Analisis menunjukkan adanya 

hubungan positif signifikan antara jenis pekerjaan dan kejadian tendinitis dengan koefisien Spearman 

0,212, serta hasil multivariat menegaskan bahwa pekerjaan beban berat, posisi kerja tidak ergonomis, 

dan keluhan fisik berhubungan signifikan (p<0,05) dengan kejadian tendinitis, dengan faktor dominan 

keluhan fisik (Exp(B)=3,39), diikuti posisi kerja tidak ergonomis (Exp(B)=2,86) dan beban kerja berat 

(Exp(B)=2,38), sedangkan durasi kerja 8 jam tidak signifikan (p=0,621). Temuan ini menunjukkan 

perlunya pencegahan yang terfokus pada perbaikan ergonomi, pengendalian beban kerja, pelatihan 

postur dan teknik kerja aman, modifikasi lingkungan kerja, edukasi gejala dini, serta pemantauan 

kesehatan berkala untuk menurunkan risiko dan dampak tendinitis terhadap produktivitas dan 

kesejahteraan pekerja. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan pekerjaan terhadap tendinitis pada pekerja pabrik 

CrudePalm Oil di PT Energi Unggul Persada Bontang (N=172), responden didominasi usia >18 tahun 

(98,8%), laki-laki (91,9%), dan masa kerja ≥1 tahun (89,5%), dengan durasi kerja seluruhnya 8 jam/hari 

(100%); mayoritas bekerja pada kategori beban kerja berat (50,0%) terutama di divisi produksi/plant, 

dengan proporsi terbesar pada KCP Solvent Plant (21,5%), Operation (15,7%), dan Refinery Plant 

(12,2%). Keluhan fisik paling sering dilaporkan pada pinggang (26,74%), diikuti bahu (18,60%), 

punggung atas (12,21%), dan lutut (11,05%), serta posisi kerja mayoritas tidak ergonomis/sering 
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membungkuk (63,37%), yang menunjukkan tingginya paparan beban fisik dan faktor ergonomi di 

tempat kerja. Kejadian tendinitis menunjukkan variasi antarpekerja (rerata 10,70±5,55; rentang 0–21), 

dan analisis bivariat menunjukkan hubungan positif signifikan antara jenis pekerjaan dan kejadian 

tendinitis (Spearman r=0,212). Analisis multivariat menegaskan faktor yang berpengaruh signifikan 

terhadap kejadian tendinitis adalah keluhan fisik (Exp(B)=3,39; p=0,001), posisi kerja tidak ergonomis 

(Exp(B)=2,86; p=0,004), dan jenis pekerjaan dengan beban kerja berat (Exp(B)=2,38; p=0,012), 

sedangkan durasi kerja 8 jam tidak berpengaruh signifikan (p=0,621), sehingga kejadian tendinitis pada 

pekerja lebih dipengaruhi oleh karakteristik pekerjaan dan faktor ergonomi dibandingkan lamanya jam 

kerja. 
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