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ABSTRAK

Heresy Vriscia Asnuar, 2025 Hubungan Lama Duduk, Konsumsi Serat
dan Masa Kerja dengan Gejala Hemoroid (Ambeien) pada Driver di PT. Arini
Kabupaten Kutai Kartanegara. Dibawah bimbingan Ir. Junser Naibaho,
S.Hut., M.Si selaku pembimbing I dan Istiarto SKM., M.Kes, selaku
pembimbing II.

Gejala Hemoroid adalah keadaan yang menjadi tanda-tanda akan timbulnya
(terjadinya, berjangkitnya) Hemoroid. Data di Puskesmas Sungai Mariam,
Kecamatan Anggana, Kabupaten Kutai Kartanegara, selama tahun 2024 tercatat
sebanyak 64 kasus Hemoroid. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan
lama duduk, konsumsi serat dan masa kerja dengan gejala Hemoroid (ambeien)
pada pekerja bagian driver di PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara.

Peneliti dengan 35 sampel ini menggunakan metode kuantitatif dengan
pendekatan cross-sectional, Metode penentuan sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah total sampling dengan melakukan uji analisis Chi-Square dan
uji alternative uji fisher exact untuk mengetahui hubungan Lama duduk, Konsumsi
Serat dan Masa Kerja dengan Gejala Hemoroid.

Hasil Penelitian ini menunjukkan bahwa ada tidak ada hubungan antara
Lama Duduk dengan Gejala Hemoroid dengan nilai P Value = (0,551) dan terdapat
hubungan antara hubungan antara Konsumsi Serat dengan Gejala Hemoroid dengan
nilai P Value = (0,019), dan tidak ada hubungan antara Lama Duduk dengan Gejala
Hemoroid dengan nilai P Value = (0,432)

Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan agar Pekerja bisa meningkatkan
konsumsi makanan berserat, seperti sayuran hijau, buah-buahan, dan biji-bijian,
serta memperbanyak minum air putih setiap hari. Pekerja juga perlu menghindari
kebiasaan menunda buang air besar dan mengejan terlalu kuat, serta menjaga pola
hidup sehat secara umum untuk mencegah timbulnya gejala Hemoroid.

Kata kunci: Gejala Hemoroid, Lama Duduk, Konsumsi Serat, Masa
Kerja

Kepustakaan : 37 (2015-2025)
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ABSTRACT

Heresy Vriscia Asnuar, 2025 Long Sitting, Fiber Consumption and
Working Period with Hemorrhoid Symptoms (Hemorrhoids) in Driver at PT.
Arini Kutai Kartanegara Regency. Under the guidance of Ir. Junser Naibaho,
S.Hut., M.Si as supervisor I and Istiarto SKM., M.Kes, as supervisor I1.

Hemorrhoid symptoms  are conditions that are signs of the onset
(occurrence, contagion) of hemorrhoids. Data at the Sungai Mariam Health
Center, Anggana District, Kutai Kartanegara Regency, during 2024 there were 64
cases of hemorrhoids. The purpose of this study was to determine the relationship
between length of sitting, fiber consumption and working time with hemorrhoid
symptoms (hemorrhoids) in driver workers at PT. Arini Kutai Kartanegara
Regency.

The researcher with these 35 samples used a quantitative method with a
cross-sectional approach, The sample determination method used in this study was
total sampling by conducting a Chi-Square analysis test and an alternative fisher
exact test to determine the relationship between length of sitting, fiber consumption
and working period with Hemorrhoid Symptoms.

The results of this study show that there is no relationship between sitting
time and Hemorrhoid Symptoms with P Value = (0.551) and there is a relationship
between Fiber Consumption and Hemorrhoid Symptoms with P Value = (0.019),
and there is no relationship between Sitting Time and Hemorrhoid Symptoms with
P Value = (0.432)

Based on the results of this study, it is suggested that workers can increase
the consumption of fibrous foods, such as green vegetables, fruits, and seeds, and
drink more water every day. Workers also need to avoid the habit of delaying bowel
movements and straining too hard, as well as maintaining a healthy lifestyle in
general to prevent the onset of hemorrhoid symptoms.

Keywords: Hemorrhoid Symptoms, Length of Sitting, Fiber Consumption,
Working Period

Literature : 37 (2015-2025)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indonesia semakin terindustrialisasi. Demi efisiensi dan efektivitas
produksi, pekerja dan pemberi kerja harus berkolaborasi. Keselamatan dan
kesehatan kerja memengaruhi produktivitas. Melindungi pekerja dari ancaman
baru sangatlah penting. Undang-Undang No. 17 Tahun 2023 tentang
Kesehatan. Bahwa kesehatan adalah pengaturan menyeluruh mengenai sistem
kesehatan nasional, mulai dari hak dan kewajiban individu dalam bidang
kesehatan, tanggung jawab pemerintah pusat dan daerah, hingga
penyelenggaraan upaya kesehatan.

Hemoroid (wasir) adalah peradangan dan pelebaran vena anus dari pleksus
hemoroid. Wasir menyebabkan rasa tidak nyaman, perdarahan, edema, dan
pruritus. Distres fisik dan psikologis akibat penyakit ini dapat menurunkan
kualitas hidup pasien. Perdarahan anus dan benjolan atau tonjolan merupakan
gejala utama wasir. Gejala wasir lainnya meliputi pruritus anus, nodul anus
yang nyeri, perdarahan rektum setelah buang air besar, dan keluarnya lendir
setelah buang air besar. Mengejan berlebihan saat buang air besar atau duduk
dapat menyebabkan wasir. Wasir juga dapat timbul akibat sembelit dan diare
kronis, angkat berat, kehamilan, dan obesitas (Rizal et al., 2023).

Wasir memengaruhi sekitar 230 juta orang di seluruh dunia pada tahun
2008, dengan perkiraan WHO mencapai 350 juta pada tahun 2030. Di seluruh
dunia, wasir memengaruhi 54% orang. Wasir paling umum terjadi di Australia
(38,93%), diikuti oleh Israel (16%) dan Korea Selatan (14,4%) (Widowati &
Ernawati, 2023)

Menurut data NCHS, wasir memengaruhi 10 juta orang Amerika. Wasir
4,4% umum terjadi di AS, dengan puncaknya antara usia 45 dan 65 tahun.
Kaum muda jarang mengalami wasir. Orang Kaukasia dan mereka yang
memiliki status sosial ekonomi lebih tinggi cenderung kurang gerak, kurang

mengonsumsi serat, mengalami sembelit, duduk terlalu lama, dan buang air



besar yang tidak benar (Reza et al., 2024).

Angka Hemoroid di Indonesia cukup tinggi. Kementerian Kesehatan
mengklaim 5,7% dari 10 juta penduduk Indonesia menderita wasir pada tahun
2015, meskipun hanya 1,5% yang terdiagnosis. Hemoroid memengaruhi 12,5
juta penduduk Indonesia, dengan 21,3 juta kasus pada tahun 2030, menurut
Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018 (Widowati & Ernawati, 2023).

Kementerian Kesehatan melaporkan 355 kasus hemoroid eksternal dan
internal setiap tahun dari 33 rumah sakit provinsi. Hemoroid memengaruhi
5,7% dari 10 juta penduduk Indonesia, namun hanya 1,5% yang terdiagnosis
(Reza et al., 2024). Puskesmas Sungai Mariam di Kecamatan Anggana,
Kabupaten Kutai Kartanegara, melaporkan 64 kasus Hemoroid pada tahun
2024.

Berdasarkan penelitian terdahulu yang di lakukan oleh Widowati, Ernawati
(2023) menunjukkan bahwa hasil p-value = 1,000 (p >0,05) hasil tidak ada
hubungan yang bermakna antara lama duduk dengan gejala Hemoroid.
Penelitian Hernawati (2025) menunjukkan bahwa hasil p= 0,002 (p <0,05)
hasil ini menunjukkan adanya hubungan konsumsi serat dengan gejala
Hemoroid. Penelitian Indra Kumala (2016) menunjukkan bahwa uji statistik
diperoleh nilai p=1,000 (p>0,05) maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara masa kerja dengan gejala Hemoroid.

PT. Arini merupakan perusahaan yang bergerak di bidang pertambangan
dan perdagangan batubara. PT. Arini terletak di Jl. Bhayangkara No.09 RT
012 Kel. Sungai Meriam Kec. Anggana Kab. Kutai Kartanegara. Perusahaan
ini memiliki cabang diantaranya PT. Els Energy Indonesia yang bergerak
dalam bidang perdagangan batubara, pertambangan dan kontraktor sedangkan
PT. Amanah Wira Persada bergerak dalam bidang perdagangan batubara.

Berdasarkan observasi awal yang dilakukan terhadap pekerja bagian driver
di PT Arini, ditemukan bahwa sebagian besar pekerja menghabiskan waktu
lebih dari 8 jam dalam posisi duduk setiap harinya, dengan posisi duduk yang
tidak ergonomis serta minimalnya istirahat atau peregangan. Beberapa pekerja

juga mengeluhkan nyeri di daerah anus serta rasa tidak nyaman saat buang air



besar, yang merupakan gejala umum dari Hemoroid (ambeien). Selain itu,
diketahui bahwa pola konsumsi makanan para pekerja cenderung rendah serat,
seperti kurang konsumsi sayuran dan buah-buahan, serta lebih memilih
makanan cepat saji. Kurangnya asupan serat menjadi salah satu faktor yang
berkontribusi terhadap konstipasi, yang merupakan pemicu utama timbulnya
Hemoroid. Selain itu, masa kerja yang panjang tanpa adanya penyesuaian
ergonomi atau edukasi kesehatan kerja juga dapat meningkatkan risiko
terjadinya Hemoroid akibat paparan kondisi kerja yang berulang dalam jangka
panjang. Oleh karena itu, observasi awal ini menunjukkan adanya indikasi
bahwa lama duduk, asupan serat dan masa kerja berkontribusi terhadap gejala
Hemoroid pada pekerja bagian driver di PT Arini.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang hubungan lama duduk, konsumsi serat dan masa kerja
dengan gejala Hemoroid (ambeien) pada driver di PT. Arini Kabupaten Kutai

Kartanegara.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah pada penelitian
ini apakah ada hubungan lama duduk, konsumsi serat dan masa kerja dengan
gejala Hemoroid (ambeien) pada driver di PT. Arini Kabupaten Kutai

Kartanegara?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan lama duduk,
konsumsi serat, dan masa kerja dengan gejala Hemoroid (ambeien) pada
driver di PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui hubungan lama duduk dengan gejala Hemoroid (ambeien)

pada driver di PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara.



b. Mengetahui hubungan konsumsi serat dengan gejala Hemoroid
(ambeien) pada driver di PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara.
c. Mengetahui hubungan masa kerja dengan gejala Hemoroid (ambeien)

pada driver di PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini dapat menjadi sumber referensi tambahan dalam
bidang ilmu kesehatan masyarakat, khususnya mengenai kesehatan
kerja dan pencegahan penyakit Hemoroid.
b. Bagi Peneliti
Penelitian ini bersifat eksperiensial dan praktis, yang bertujuan
untuk meningkatkan pengetahuan ilmiah kesehatan masyarakat,
khususnya dalam kesehatan dan keselamatan kerja (K3), yang diperoleh
melalui pendidikan.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Pekerja
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman tentang
pentingnya waktu duduk yang tidak berlebihan, pola makan serat tinggi
serta dampak masa kerja terhadap gejala Hemoroid. Dengan demikian,
pekerja dapat lebih sadar dan mulai menerapkan kebiasaan sehat untuk
mencegah gejala Hemoroid.
b. Bagi Tempat Penelitian
Temuan penelitian ini akan membantu peneliti kesehatan
masyarakat, khususnya di bidang kesehatan dan keselamatan kerja (K3),

mempelajari lebih lanjut.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori
1. Penyakit Akibat Kerja (PAK)
Masalah keselamatan dan kesehatan kerja di Indonesia seringkali

diabaikan, padahal kecelakaan kerja disebabkan oleh koordinasi kerja yang
buruk. Setiap industri harus memprioritaskan K3 untuk menyediakan
kondisi kerja yang aman dan nyaman. PAK merupakan masalah utama
karena muncul lama setelah tindakan dilakukan, sehingga pekerja
mengabaikan risikonya (Zaman et al., 2022).

Faktor tempat kerja dan lingkungan menyebabkan penyakit akibat kerja.
Penyakit akibat kerja adalah penyakit yang disebabkan oleh aktivitas
pekerja (faktor fisik, kimia, biologis), sistem organ yang terdampak
(gangguan pernapasan, dermatologis, mental dan perilaku, gangguan
muskuloskeletal), kanker akibat kerja, dan penyakit spesifik lainnya yang
didukung oleh bukti ilmiah dan metodologi yang tepat, sesuai dengan
Peraturan Presiden No. 7 Tahun 2019 (Zaman et al., 2022).

Penyakit akibat kerja adalah penyakit yang disebabkan oleh faktor-
faktor di lingkungan kerja atau sifat dari pekerjaan itu sendiri, yang dapat
mempengaruhi kesehatan pekerja dalam jangka pendek maupun jangka
panjang. Salah satu penyakit akibat kerja yang relevan pada pekerja driver
adalah Hemoroid (ambeien). Hemoroid merupakan kondisi peradangan dan
pelebaran pembuluh darah vena di sekitar anus yang berasal dari pleksus

Hemoroid (Safitri et al., 2023).

2. Hubungan Faktor risiko hemoroid dengan k3
a. Faktor fisika
Faktor risiko fisika di lingkungan kerja juga dapat memengaruhi
terjadinya hemoroid. Salah satu contohnya adalah getaran seluruh tubuh
(whole body vibration) yang dialami oleh pekerja seperti pengemudi

truk, bus, atau alat berat. Paparan getaran dalam jangka panjang dapat
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mengganggu sistem muskuloskeletal, memperlambat peredaran darah di
daerah panggul, serta meningkatkan tekanan intra-abdominal. Kondisi
ini memperbesar risiko terjadinya hemoroid. Dalam kerangka K3,
paparan getaran merupakan bagian dari faktor bahaya fisika yang harus
dikendalikan melalui standar batas pajanan getaran dan penerapan
sistem kerja yang aman (International Labour Organization, 2020).

Selain getaran, tekanan fisik akibat posisi kerja statis juga masuk
kategori risiko fisika. Duduk di kursi keras dalam waktu lama atau posisi
kerja yang tidak bervariasi menyebabkan distribusi beban tubuh tidak
merata. Tekanan terus-menerus pada area panggul menghambat aliran
vena dan meningkatkan risiko hemoroid. Prinsip K3 menekankan bahwa
lingkungan kerja harus dirancang agar tidak menimbulkan tekanan
berlebih pada bagian tubuh tertentu. Oleh karena itu, perusahaan
sebaiknya menyediakan kursi dengan bantalan empuk, sandaran
ergonomis, serta mengatur jadwal kerja yang memungkinkan pekerja
melakukan peregangan atau berjalan sejenak (Manoy et al., 2021).

Suhu lingkungan kerja yang ekstrem, baik terlalu panas maupun
terlalu dingin, dapat memperburuk kondisi tubuh pekerja. Suhu panas
yang tinggi, misalnya pada pekerja di lapangan atau sopir kendaraan
dengan ventilasi kurang baik, dapat menyebabkan dehidrasi dan
konstipasi. Kondisi ini secara tidak langsung meningkatkan risiko
hemoroid. Dari perspektif K3, suhu termasuk faktor risiko fisika yang
harus dikelola dengan pengendalian teknis (misalnya ventilasi atau
pendingin ruangan), administratif (pembatasan jam kerja di suhu
ekstrem), serta penyediaan air minum yang cukup agar pekerja terhindar
dari dehidrasi (Sari et al., 2023).
. Faktor Ergonomi

Faktor ergonomi berperan besar terhadap risiko terjadinya
hemoroid, terutama pada pekerja yang harus duduk dalam waktu lama
tanpa jeda, seperti pengemudi (driver), operator komputer, maupun

pekerja kantor. Posisi duduk yang statis akan meningkatkan tekanan



pada rektum sehingga memperlambat aliran balik vena. Kondisi ini
memicu pembengkakan pembuluh darah vena di area anus dan
menyebabkan hemoroid. Dalam kerangka K3, hal ini masuk dalam
kategori ergonomi kerja, yaitu penyesuaian antara tuntutan kerja dengan
kemampuan tubuh pekerja. Bila faktor ergonomi diabaikan, maka risiko
penyakit akibat kerja seperti hemoroid akan semakin meningkat (Manoy
etal., 2021).

Selain posisi duduk, fasilitas kerja yang tidak ergonomis seperti
kursi keras tanpa bantalan, tinggi kursi yang tidak sesuai dengan meja,
serta kabin kendaraan yang sempit dapat memperburuk tekanan pada
daerah panggul. Faktor-faktor ergonomi tersebut secara langsung
meningkatkan beban statis pada tubuh pekerja. Prinsip K3 di bidang
ergonomi menekankan pentingnya desain tempat kerja yang mendukung
kenyamanan pekerja, termasuk penyediaan kursi ergonomis, pengaturan
tinggi meja, serta adanya ruang gerak yang cukup. Dengan penerapan
ergonomi yang baik, risiko hemoroid akibat beban statis bisa
diminimalkan (Wijaya & Rahman, 2022).

Kaitan ergonomi dengan K3 juga tampak dari perlunya pengaturan
waktu kerja dan istirahat aktif. Duduk terlalu lama tanpa aktivitas
peregangan merupakan salah satu bentuk pelanggaran prinsip ergonomi.
Oleh karena itu, dalam sistem manajemen K3, perusahaan seharusnya
menetapkan kebijakan untuk memberikan waktu istirahat setiap 2—3 jam
agar pekerja bisa berdiri, berjalan sebentar, atau melakukan peregangan.
Program seperti ini tidak hanya mencegah kelelahan otot dan gangguan
muskuloskeletal, tetapi juga mencegah gangguan peredaran darah yang
dapat memicu hemoroid.

Secara keseluruhan, faktor risiko ergonomi terhadap kejadian
hemoroid menegaskan pentingnya penerapan prinsip ergonomi dalam
K3. Dengan perancangan tempat kerja yang sesuai, penyediaan fasilitas
kerja ergonomis, pengaturan jam kerja yang seimbang, serta promosi

peregangan dan aktivitas fisik, maka risiko hemoroid dapat ditekan. Hal



ini sejalan dengan tujuan K3 yaitu melindungi pekerja dari penyakit
akibat kerja, meningkatkan kenyamanan, serta menjaga produktivitas

jangka panjang.

3. Skill di bidang K3
a. Pendidikan dan pelatihan formal

1) Mengikuti pelatihan K3 umum maupun K3 spesialis (misalnya K3
listrik, K3 konstruksi, K3 kebakaran, K3 lingkungan, dll).

2) Mengikuti sertifikasi resmi dari lembaga berwenang, seperti
Kementerian Ketenagakerjaan, BNSP, atau lembaga pelatihan K3
yang terakreditasi.

3) Mengambil jurusan atau mata kuliah terkait K3 di perguruan tinggi
atau pendidikan vokasi.

b. Penguasaan regulasi dan standar

1) Memahami UU No. 1 Tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja, PP
No. 50 Tahun 2012 tentang SMK3, dan peraturan teknis lainnya.

2) Mempelajari  standar internasional, seperti ISO 45001
(Occupational Health and Safety Management System), OHSAS,
atau standar OSHA.

¢. Pengalaman Praktis di lapangan

1) Mengikuti magang atau kerja praktik di perusahaan yang
menerapkan sistem K3.

2) Terlibat dalam inspeksi, audit internal, atau penanganan risiko di
tempat kerja.

3) Membiasakan diri menggunakan alat pelindung diri (APD) dengan
benar sesuai standar.

d. Pengembangan Soft skill dan sikap

1) Melatih komunikasi efektif, karena K3 membutuhkan kemampuan
menyampaikan instruksi dan sosialisasi kepada pekerja.

2) Mengasah analisis risiko, pemecahan masalah, dan pengambilan

keputusan cepat dalam kondisi darurat.



3) Menumbuhkan sikap disiplin, tanggung jawab, dan kepedulian

terhadap keselamatan diri serta orang lain.

4. Implementasi K3 untuk mencegah hemoroid.
a. Pengaturan Posisi Kerja dan Waktu Istirahat

Akibat ketegangan vena rektal, pekerja yang duduk lebih mungkin
terserang hemoroid. Dalam konteks K3, pengaturan posisi kerja yang
benar sangat penting untuk mengurangi tekanan tersebut. Misalnya,
pekerja dianjurkan untuk tidak duduk dengan posisi membungkuk atau
menekuk tubuh terlalu lama, karena hal ini dapat memperburuk aliran
darah di area panggul.

Selain posisi kerja, interval istirahat juga penting. Karyawan yang
duduk lebih dari empat jam sebaiknya berdiri atau berjalan setiap satu
hingga dua jam. Hal ini dapat membantu mengurangi tekanan statis pada
rektum sekaligus memperlancar peredaran darah. Dengan adanya
kebijakan istirahat aktif, risiko timbulnya hemoroid dapat ditekan.

Praktik ini juga sejalan dengan prinsip ergonomi dalam K3 yang
menekankan pentingnya variasi gerakan untuk menghindari keluhan
akibat kerja yang bersifat monoton. Mengatur posisi kerja dan istirahat
merupakan langkah preventif yang sederhana namun sangat efektif
dalam pencegahan hemoroid.

b. Fasilitas Ergonomis di Tempat Kerja

Implementasi K3 dalam pencegahan hemoroid juga dapat dilakukan
melalui penyediaan fasilitas ergonomis di tempat kerja. Kursi yang
nyaman dengan bantalan duduk dan sandaran punggung yang sesuai
dapat membantu mengurangi tekanan pada area panggul. Kursi
ergonomis juga mendukung postur tubuh yang baik sehingga aliran
darah tetap lancar saat pekerja duduk dalam waktu lama.

Selain kursi, tinggi meja kerja juga harus disesuaikan dengan postur
tubuh pekerja. Meja yang terlalu rendah atau terlalu tinggi dapat

memaksa pekerja duduk dalam posisi tidak nyaman, sehingga
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memperparah risiko gangguan peredaran darah. Penyesuaian meja dan
kursi merupakan bentuk penerapan ergonomi yang mendukung
kesehatan pekerja.

Desain ruang kerja yang mendorong aktivitas bergerak juga menjadi
salah satu strategi K3. Misalnya, penyediaan ruang peregangan atau
jalur akses yang memudahkan pekerja untuk berjalan sejenak dapat
mengurangi risiko penyakit akibat kerja, termasuk hemoroid.

Edukasi Pola Hidup Sehat bagi Pekerja

Hemoroid tidak hanya disebabkan oleh faktor posisi kerja, tetapi
juga pola makan yang kurang sehat. Implementasi K3 dapat dilakukan
dengan memberikan edukasi kepada pekerja mengenai pentingnya
mengonsumsi makanan kaya serat, seperti buah, sayuran, dan biji-bijian.
Asupan serat membantu memperlancar pencernaan sehingga
mengurangi risiko sembelit, yang merupakan salah satu faktor utama
pemicu hemoroid.

Selain asupan serat, pekerja juga perlu diberikan edukasi tentang
pentingnya minum air putih yang cukup setiap hari. Dehidrasi dapat
membuat feses menjadi lebih keras dan sulit dikeluarkan, sehingga
meningkatkan risiko terjadinya hemoroid. Perusahaan dapat
mendukung hal ini dengan menyediakan air minum yang cukup di
tempat kerja.

Pendidikan kesehatan ini dapat dilakukan melalui penyuluhan rutin,
poster kesehatan, maupun program promosi kesehatan kerja (health
promotion). Dengan meningkatkan kesadaran pekerja tentang pola

hidup sehat, upaya pencegahan hemoroid dapat berjalan lebih efektif.

. Pemantauan dan Pemeriksaan Kesehatan Berkala

Implementasi K3 dalam pencegahan hemoroid juga mencakup
kegiatan pemeriksaan kesehatan berkala bagi pekerja. Medical check-
up secara rutin memungkinkan deteksi dini terhadap adanya keluhan
atau gejala hemoroid yang mungkin dialami oleh pekerja. Semakin

cepat kondisi ini terdeteksi, semakin mudah dilakukan penanganan
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sebelum berkembang menjadi lebih parah.

Selain pemeriksaan kesehatan, pengawasan dari petugas K3 atau
tenaga kesehatan kerja juga penting untuk memantau kebiasaan kerja
sehari-hari. Misalnya, apakah pekerja sudah memanfaatkan waktu
istirahat dengan baik atau apakah pekerja masih duduk terlalu lama
tanpa variasi gerakan. Pengawasan ini dapat menjadi bahan evaluasi
dalam kebijakan K3 perusahaan.

Pemeriksaan berkala juga bisa dilengkapi dengan kuesioner terkait
keluhan pencernaan, agar perusahaan mendapatkan data kesehatan
pekerja yang lebih lengkap. Dengan demikian, perusahaan dapat
membuat intervensi yang tepat sasaran untuk mencegah penyakit akibat

kerja, termasuk hemoroid.

5. Potensi Bahaya Pada Pekerja Driver
a. Menurunnya Konsentrasi dan Risiko Kecelakaan
Pekerja driver yang terkena hemoroid umumnya mengalami rasa
nyeri, gatal, atau perdarahan pada area anus terutama saat duduk terlalu
lama. Kondisi ini dapat menurunkan konsentrasi saat mengemudi,
sehingga berpotensi meningkatkan risiko terjadinya kecelakaan kerja di
jalan. Menurut penelitian Han et al. (2020), gejala nyeri kronis pada
pekerja transportasi dapat mengganggu fokus dan memperbesar risiko
kecelakaan lalu lintas.
b. Produktivitas Kerja Berkurang
Gejala hemoroid yang menimbulkan rasa tidak nyaman
menyebabkan pekerja sering berhenti untuk istirahat, mengurangi durasi
mengemudi, bahkan tidak masuk kerja. Akibatnya, produktivitas kerja
menurun baik dari sisi individu maupun perusahaan. Penelitian dari Riss
et al. (2012) menjelaskan bahwa hemoroid berdampak signifikan pada
kualitas hidup penderitanya, termasuk menurunkan efektivitas dalam

bekerja.



12

c. Risiko Perburukan Penyakit
Driver yang duduk terlalu lama tanpa peregangan berisiko
memperparah hemoroid. Jika tidak ditangani dengan baik, kondisi ini
dapat berkembang menjadi lebih serius, misalnya prolaps, perdarahan,
atau infeksi. Hal ini selaras dengan studi Sun & Migaly (2016) yang
menyatakan bahwa posisi duduk berkepanjangan menjadi salah satu
faktor risiko utama perburukan hemoroid.
d. Dampak Psikologis dan Kelelahan
Selain gangguan fisik, hemoroid juga menimbulkan stres dan rasa
cemas pada pekerja driver, terutama bila gejala nyeri muncul saat
bekerja. Kondisi ini dapat mengakibatkan kelelahan mental dan
menurunkan kewaspadaan di jalan. Menurut penelitian Riss et al.
(2012), penderita hemoroid tidak hanya mengalami gangguan fisik
tetapi juga tekanan psikologis yang berpengaruh pada kesehariannya,

termasuk dalam aktivitas kerja.

6. Hemoroid (Ambeien)
a. Pengertian Gejala Hemoroid.

Hemoroid berkembang ketika gejalanya muncul. Perdarahan anus
dan benjolan atau tonjolan merupakan gejala utama Hemoroid. Wasir
juga menyebabkan gatal di anus, nodul keras, pendarahan rektum, dan
produksi lendir setelah buang air besar. Perdarahan anus adalah tanda
Hemoroid yang paling umum, tetapi massa atau tonjolan juga umum
terjadi (Rizal et al., 2023),

Gejala Hemoroid adalah tanda-tanda atau manifestasi klinis yang
muncul akibat pelebaran dan peradangan pembuluh darah vena di
daerah rektum dan anus, baik yang bersifat internal maupun eksternal.
Gejala Hemoroid biasanya meliputi pendarahan saat buang air besar
(BAB), rasa gatal atau nyeri di sekitar anus, adanya benjolan di anus,
keluarnya lendir, serta perasaan tidak tuntas saat BAB (Pradiantini &

Dinata, 2021).
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Hemoroid menyebabkan rasa sakit, kualitas hidup yang buruk, dan
masalah fisik. Acara keluarga, profesional, dan komunitas dapat
terpengaruh oleh wasir. Terapi non-bedah biasanya dapat mengatasi
gejala wasir, tetapi jika gagal, operasi diperlukan (Amsriza & Fakhriani,
2024).

. Pengertian Hemoroid (Ambeien)

Hemoroid melebarkan dan mengiritasi pleksus arteri-vena di saluran
anus, sehingga mencegah flatus dan inkontinensia cairan. Wasir, atau
ambeien, telah umum terjadi sejak zaman kuno (Annisa & Yuliansyah,
2022).

Hemoroid umum terjadi pada semua orang. Untuk mencegah flatus
dan inkontinensia cairan, wasir memiliki pleksus arteri-vena yang
berfungsi sebagai katup di saluran anus (Pradiantini & Dinata, 2021).

Hemoroid merupakan penyakit yang dapat dengan sendirinya
sembuh, tetapi dapat menyebabkan terjadinya pendarahan kronis yang
berakhir dengan anemia dan juga mempengaruhi kualitas hidup
seseorang. Oleh karena itu, dengan pengetahuan dapat memperbaik
sikap suatu populasi tentang Hemoroid serta penting dalam membatasi
perilaku negatif seseorang dan mencegah terjadinya masalah lebih
lanjut. Tingginya gejala Hemoroid disebabkan gaya hidup dan pola
makan tidak sehat dan menu makanan yang tidak seimbang.
Meningkatnya perkembangan teknologi, industri, perbaikan sosial
ekomoni yang semakin maju pada era genarasi Z saat ini memiliki
kebiasaan mengubah gaya hidup remaja untuk mengikuti tren yang suka
mengkonsumsi makanan rendah gizi, serat dan protein (Nurromsyah,
2024).

Hemoroid dapat mengganggu fungsi sosial dan finansial,
menjadikannya penyakit serius. Gejala penyakit ini dapat bersifat fisik
dan mental, tergantung pada pola makan, kebersihan, dan perilaku
seksual (Kibret et al., 2021). Wasir disebabkan oleh sembelit kronis,

kehamilan, dan, paling sering, mengejan. Beberapa orang percaya
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bahwa sembelit yang berkepanjangan menyebabkan feses keras dan
kerusakan jaringan anus (Amsriza & Fakhriani, 2024).
Klasifikasi Hemoroid.
1) Hemoroid Internal
Hemoroid internal adalah superior memiliki hemoroid interna
yang terbungkus mukosa di atas garis dentata. Hemoroid interna
diklasifikasikan oleh Pradiantini & Dinata (2021) :

a) Derajat I : Buang air besar dengan wasir tidak menimbulkan
rasa sakit dan berwarna merah cerah. Prolaps tidak terjadi
pada tingkat ini.

b) Derajat I : Setelah mengejan ringan, wasir menonjol melalui
saluran anus tetapi dapat ditarik kembali.

¢) Derajat III : Mengejan dapat menyebabkan wasir yang
mengharuskan memasukkan kembali tangan setelah buang
air besar.

d) Derajat IV : Wasir yang tidak dapat diganti.

2) Hemoroid Eksternal

Hemoroid eksternal adalah varises pleksus hemoroid inferior
yang tertutup kulit di bawah garis dentata. Terdapat wasir akut dan
kronis. Hematoma tampak sebagai pembengkakan bulat kebiruan di
dekat tepi anus pada bentuk akut. Akibat reseptor nyeri pada ujung
saraf epidermis, wasir eksternal akut yang mengalami trombosis
menyebabkan rasa tidak nyaman dan gatal yang parah. Wasir
eksternal kronis adalah lipatan anus yang berisi jaringan dengan

pembuluh darah terbatas (Pradiantini & Dinata, 2021).

. Faktor Risiko Hemoroid.

Faktor risiko hemorhoid menurut (Rifki et al., 2024) antara lain:
1) Usia
Kerusakan jaringan akibat usia melemahkan otot sfingter.
Melemahnya sfingter dapat menyebabkan prolaps. Konstipasi

umum terjadi pada lansia (46 tahun ke atas) karena peningkatan



2)

3)

4)

5)

6)
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penyerapan air melalui gastrointestinal. Hal ini mengeraskan feses.
Mengejan untuk mengeluarkan feses memberikan tekanan yang
tidak perlu pada pleksus hemoroid.

Paritas

Paritas adalah memiliki anak, baik yang masih hidup maupun
yang sudah meninggal, tidak termasuk aborsi, berapa pun
jumlahnya. Dengan demikian, banyaknya kelahiran merupakan
paritas. Wasir meningkat seiring dengan paritas. Mengejan berat
saat persalinan dapat menyebabkan wasir. Hal ini menyebabkan
dilatasi vena anorektal.

Keturunan.

Wasir dapat disebabkan oleh mengejan, sembelit, dan penyakit
lain akibat kelemahan dinding vena anorektal yang bersifat turunan.
Lama Duduk

Orang yang duduk terlalu lama rentan terhadap wasir. Duduk
menyebabkan kontraksi otot perut, yang dapat memberikan tekanan
dan gesekan pada rektum dan vena anus.

Konsumsi Serat.

Asupan serat yang tinggi dan asupan cairan yang sering
membantu mencegah dan meredakan sembelit. Asupan cairan
membantu fungsi serat makanan. Konsumsi serat secara teratur
mengurangi gejala wasir dan pendarahan, menurut meta-analisis
Barcelona.

Masa Kerja
Lamanya masa kerja menunjukkan pelajaran hidup seseorang.

Pekerjaan jangka panjang meningkatkan risiko di tempat kerja.
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7. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Terjadinya Hemoroid Pada
Pekerja Driver
a. Lama Duduk

Waktu duduk adalah waktu yang dihabiskan untuk melakukan
sesuatu. Wasir dapat menyebabkan perilaku mengganggu seperti
bergoyang saat duduk. Pasien mencari penghiburan dengan berbagai
cara. Rasa gatal atau tidak nyaman saat duduk seringkali membuat
penderitanya frustrasi.

Pekerjaan menetap jangka panjang menyebabkan nyeri leher, bahu,
tulang belakang, bokong, dan perut. Karena mengurangi ketegangan
otot kaki, duduk menggunakan lebih sedikit energi daripada berdiri.
Posisi duduk yang buruk menyebabkan masalah tulang belakang.
Kelelahan pekerja dapat dipengaruhi oleh masalah ergonomis tempat
duduk (Nurromsyah, 2024).

Duduk yang tidak ergonomis menyebabkan kontraksi isometrik
pada otot-otot yang bekerja secara spesifik. Kelelahan pekerja
berkurang dengan tempat duduk dan sistem yang ergonomis. Duduk
atau berdiri adalah hal yang umum selama bekerja. Dengan demikian,
metode kerja duduk harus menggantikan yang berdiri. Jaga punggung
tetap lurus, bahu ke belakang, dan bokong pada sandaran kursi untuk
postur duduk yang tepat. Teknik ini memerlukan duduk di tepi kursi dan
menekuk tubuh menjadi huruf C. Selanjutnya, posisikan tubuh hingga
lengkungan maksimal. Tahan posisi tersebut selama beberapa detik, lalu
lepaskan perlahan sejauh 10 derajat. Ini adalah tempat duduk terbaik.
Untuk menghindari persimpangan kaki, letakkan lutut Anda di atau
sedikit di atas panggul Anda (gunakan penyangga kaki). Hindari kaki
yang menjuntai dan duduk selama lebih dari 20-30 menit. Duduk,
sangga siku dan lengan di kursi dan rilekskan bahu (Dinda Fitrianingsih

et al., 2022).
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b. Konsumsi Serat

Konsumsi serat berarti mengonsumsi serat nabati. Serat pangan,
karbohidrat kompleks yang tidak dapat dicerna, mendukung pencernaan
dan fungsi tubuh lainnya. Serat melancarkan pencernaan dan
menurunkan kolesterol serta glukosa darah, sehingga mengurangi risiko
penyakit jantung dan diabetes.

Konsumsi serat yang rendah meningkatkan risiko sembelit dan
buang air besar yang tidak teratur. Sayur, buah, dan kacang-kacangan
mengandung serat. Buah dan sayur mengandung vitamin dan mineral
antioksidan yang melindungi tubuh dari penyakit. WHO dan standar gizi
global merekomendasikan 20-35 gram serat per hari untuk menjaga
kesehatan usus, mencegah sembelit, serta mengatur berat badan, gula
darah, dan kolesterol. Serat dalam makanan bergerak melalui saluran
pencernaan dengan mengikat air, memperlancar buang air besar, dan
mendukung pertumbuhan bakteri baik di usus. (Nur Hasanah & Tanziha,
2023).

c¢. Masa Kerja

Masa kerja adalah lamanya waktu pekerja berada di satu lokasi.
Keterampilan seseorang dapat dinilai dengan melihat riwayat dan
pengalaman kerjanya. Dari awal bekerja hingga saat ini, masa kerja
adalah lamanya waktu seseorang telah bekerja. Masa kerja adalah waktu
yang cukup bagi seorang karyawan untuk bekerja secara profesional
hingga batas waktu yang ditentukan.

Masa kerja merupakan salah satu faktor penting dalam dunia kerja
yang menunjukkan lamanya seseorang terlibat dalam suatu aktivitas
atau lingkungan kerja tertentu. Masa kerja dihitung sejak tenaga kerja
pertama kali bergabung hingga saat ini, dan sering kali digunakan
sebagai indikator pengalaman serta tingkat keterpaparan terhadap risiko
kerja. Seiring bertambahnya masa kerja, pekerja cenderung lebih sering
mengalami paparan terhadap faktor-faktor risiko di lingkungan kerja,

termasuk sikap kerja yang kurang ergonomis, beban kerja berulang,
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serta pola aktivitas yang monoton. Masa kerja yang panjang tanpa
pengelolaan kondisi kerja yang baik dapat mempengaruhi kesehatan
pekerja, terutama pada pekerjaan yang melibatkan posisi duduk

berkepanjangan seperti pada pekerja driver (Manik et al., 2024).

. Jenis Pekerjaan

Jenis-jenis pekerja driver yang menjadi faktir penyebab terjadinya

Hemoroid

a.

Driver Truk Jarak Jauh (Long Haul Driver)

1) Duduk terlalu lama (hingga 8—12 jam tanpa jeda)

2) Getaran dari kendaraan yang terus-menerus mengenai daerah
panggul

3) Kurang bergerak dan minim aktivitas fisik

Driver Taksi (Ojek Online)

1) Duduk statis berjam-jam, khususnya saat menunggu penumpang

2) Sering melewatkan waktu makan atau makan tidak teratur

3) Kurangnya konsumsi serat akibat pola makan cepat saji

4) Kurang minum air putih

Driver Alat Berat

1) Getaran dan tekanan berulang di bagian panggul

2) Duduk dalam postur yang sama dalam waktu lama

3) Kurangnya olahraga akibat pekerjaan monoton dan stasioner

. Rasionalisis Terjadinya Hemoroid

a. Peningkatan Tekanan pada Vena Rektal

Ketika pekerja duduk terlalu lama, mengejan saat buang air besar,
atau mengalami konstipasi kronis, terjadi peningkatan tekanan di area
rektum dan anus. Tekanan ini menyebabkan darah pada vena rektal
terhambat alirannya, sehingga pembuluh darah menjadi melebar dan

menonjol sehingga membentuk Hemoroid.
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b. Gangguan Proses Defekasi (Buang Air Besar)

Kebiasaan mengejan kuat saat buang air besar terjadi karena
sembelit atau feses yang keras dapat meningkatkan tekanan
intraabdomen dan rektal. Tekanan ini menyebabkan regangan
berlebihan pada dinding vena di sekitar anus, memicu terbentuknya
Hemoroid, terutama jika dilakukan berulang dalam waktu lama.

¢. Kurangnya Serat dalam Makanan

Asupan serat yang rendah menyebabkan feses menjadi keras dan
sulit dikeluarkan, sehingga memicu konstipasi. Konstipasi
menyebabkan individu mengejan lebih keras saat BAB, yang
memperbesar risiko terjadinya Hemoroid.

d. Gaya Hidup Sedenter (Kurang Gerak)

Kurangnya aktivitas fisik menyebabkan lambatnya pergerakan usus
(motilitas). Hal ini memperlambat pengeluaran feses, menyebabkan
penumpukan dan pengerasan tinja, sehingga berkontribusi pada
terbentuknya Hemoroid.

e. Faktor Pekerjaan dan Lingkungan

Pekerjaan yang menuntut duduk dalam waktu lama (seperti driver,
pekerja kantoran, penjahit) berkontribusi besar terhadap tekanan terus-
menerus di area panggul dan rektum. Selain itu, lingkungan kerja yang
tidak mendukung pola makan sehat atau waktu BAB yang teratur juga

memperburuk kondisi.

10. Pencegahan dan Pengendalian Hemoroid
a. Pencegahan Hemoroid
Beberapa cara pencegahan Hemoroid adalah sebagai berikut
(Amsriza & Fakhriani, 2024) :
1) Hindari buang air besar yang terlalu kuat.
2) Untuk meredakan sembelit, makanlah banyak sayuran, buah-
buahan, dan kacang-kacangan yang kaya serat, serta minumlah

delapan gelas air setiap hari.



3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)
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Segera buang air besar untuk mencegah pengerasan usus.

Makan banyak sayuran dan buah-buahan.

Kurangi makanan pedas.

Tidur yang cukup.

Beristirahatlah selama 5 hingga 15 menit setiap dua jam jika Anda
harus duduk dalam waktu lama.

Senam atau olahraga rutin.

Hindari minuman beralkohol.

10) Hindari makanan berlemak tinggi. Jaringan adiposa merelaksasi

dinding usus.

Penderita wasir sebaiknya menghindari angkat berat.

. Pengendalian Hemoroid

Beberapa cara pengendalian Hemoroid adalah sebagai berikut

(Amsriza & Fakhriani, 2024) :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Memberikan edukasi kesehatan tentang pentingnya konsumsi serat
dan aktivitas fisik.

Menerapkan sistem kerja ergonomis di lingkungan kerja, khususnya
untuk pekerja yang duduk dalam waktu lama.

Menyediakan waktu istirahat teratur dalam jadwal kerja untuk
mengurangi tekanan pada rektum.

Melakukan skrining kesehatan rutin untuk mendeteksi gejala
Hemoroid sejak dini.

Memberikan akses terhadap layanan medis bagi pekerja yang
menunjukkan gejala awal Hemoroid.

Memberikan promosi kesehatan di tempat kerja mengenai pola

makan sehat dan pentingnya hidrasi yang cukup.



B. Penelitian Terdahulu

Tabel 2. 1 Penelitian Terdahulu
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No

Nama

Penelitian

Judul

Penelitian

Metode

Variabel

Hasil

(Widowati,
Ernawati,

2023)

Faktor-faktor
yang
berhubungan
dengan gejala
Hemoroid
pada pekerja
usia

produktif.

Cross

Sectional

Lama
duduk,
Usia dan
masa

kerja.

Hasil uji
statistik lama
duduk p=
1,000 (p=
>(0,05) maka
di simpulkan
lama duduk
tidak
berhubungan
dengan
gejala
Hemoroid.
Hasil uji
statistic usia
p= 0,466 (p=
>(0,05) maka
di simpulkan
usia tidak
berhubungan
dengan
gejala
Hemoroid.
dan hasil uji
statistic masa
kerja p=
0,599 (p=
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>(0,05) maka
di simpulkan
masa kerja
tidak
berhubungan
dengan
gejala
Hemoroid.
(indra Hubungan Cross Lama Hasil uji
kumala, lama duduk Sectional | Duduk statistic di
2016) dan Masa dan Masa | dapatkan
Kerja dengan Kerja lama duduk
gejala nilai p=
Hemoroid 0,551
pada sopir bus (p>0,05),
akap di tidak ada
terminal hubungan
induk raja lama duduk
basa bandar dengan
lapung gejala
Hemoroid.
Pada masa

kerja nilai
p=1,000
(p>0,05)
tidak ada
hubunga
masa kerja

dengan

gejala
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Hemoroid
(Waren, | Hubungan Cross Masa Hasil uji
2020) Masa kerja Sectional | Kerja dan | statistic di
dan lama Lama dapatkan
duduk duduk masa kerja
terhadap nilai p=0,73
gejala (p>0,05),
Hemoroid tidak ada
pada pekerja hubungan
sopir Payung masa kerja
Sekaki dengan
Pekanbaru, gejala
Riau Hemoroid.
Pada lama
duduk nilai
p=1,000
(p>0,05)
tidak ada
hubunga
lama duduk
dengan
gejala
Hemoroid
(Hernawati, | Faktor-faktor | cross aktivitas | Hasilp =
2025) yang sectional | fisik, 0,016 (p <
berhubungan konsumsi | 0,05)
dengan gejala serat dan | sehingga
Hemoroid di usia dapat
rumah sakit disimpulkan
budi bahwa HO
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kemuliaan
kota Batam

tahun 2023.

ditolak, yaitu
terdapat
hubungan
aktivitas
fisik dengan
gejala
Hemoroid,
Hasil nilai p
=0,002 (p <
0,05)
sehingga
dapat
disimpulkan
bahwa HO
ditolak, yaitu
terdapat
hubungan
konsumsi
serat dengan
gejala
Hemoroid.
Hasil p =
0,031

(p <0,05)
sehingga
dapat
disimpulkan
bahwa HO
ditolak, yaitu
terdapat

hubungan
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antara usia

dengan
gejala
Hemoroid.
(Farid, The Cross Usia, Hasil p =0,
2024) Relationship Sectional | Konsumsi | 057 (p <
Between Serat 0,05)
Dietary Fiber schingga
Consumption dapat
Patterns and .
disimpulkan
Physical
s bahwa HO
Activity with

the Incidence
of

Hemorrhoids

ditolak, yaitu
terdapat
hubungan
usia dengan
gejala
Hemoroid,
Hasil nilai p
=0,001 (p<
0,05)
sehingga
dapat
disimpulkan
bahwa HO
ditolak, yaitu
terdapat
hubungan
konsumsi
serat dengan
gejala

Hemoroid.
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(Lokarjana
et al., 2021)

The
Relationship
Between Low
Fiber
Consumption
and the
Incidence of
Haemorrhoids

Patients

Cross

Sectional

Usia,
Konsumsi

Serat

Hasil p =0,
032 (p<
0,05)
sehingga
dapat
disimpulkan
bahwa HO
ditolak, yaitu
terdapat
hubungan
usia dengan
gejala
Hemoroid,
Hasil nilai p
=0,016 (p <
0,05)
sehingga
dapat
disimpulkan
bahwa HO
ditolak, yaitu
terdapat
hubungan
konsumsi
serat dengan
gejala

Hemoroid.




C. Kerangka Teori

Faktor Risiko Hemoroid

1. Usia
2. Paritas

3. Keturunan Kurang

4. Lama Duduk
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5. Konsumsi Serat
6. Masa Kerja

Klasifikasi Hemoroid

1 1
1 1
1 1
1 1
I 1. Hemoroid Internal v
1 1
i 2. Hemoroid Eksternal !
1 1
1 1

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

Gejala
Hemoroid
(Ambeien)

Sumber : (Rifki et al., 2024), (Pradiantini & Dinata, 2021)

Keterangan
I:l : Variabel yang ditelit

I b Variabel yang tidak diteliti
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D. Kerangka Konsep
Dalam penelitian ini variabel yang diteliti adalah variabel terikat

(Dependen) adalah Gejala Hemoroid (Ambeien). Variabel Bebas (Independen)

adalah Lama duduk, konsumsi serat dan masa kerja.

Lama Duduk
Gejala Hemoroid
Konsumsi Serat (Ambeien)
Masa Kerja

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep

E. Hipotesis Penelitian

1. Hipotesis Awal (Ho)

a.

Tidak ada hubungan lama duduk dengan gejala Hemoroid (ambeien)
pada pekerja bagian driver di PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara.
Tidak ada hubungan konsumsi serat dengan gejala Hemoroid (ambeien)
pada pekerja bagian driver di PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara.
Tidak ada hubungan masa kerja dengan gejala Hemoroid (ambeien)

pada pekerja bagian driver di PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara.

2. Hipotesis Alternatif (Ha)

a.

Adanya hubungan lama duduk dengan gejala Hemoroid (ambeien) pada
driver di PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara.

. Adanya hubungan konsumsi serat dengan gejala Hemoroid (ambeien)

pada driver di PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara.
Adanya hubungan masa kerja dengan gejala Hemoroid (ambeien) pada

driver di PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian dan Metode Penelitian
Metode kuantitatif cross-sectional digunakan dalam penelitian ini.
Penelitian cross-sectional mengukur atau mengamati variabel independen dan

dependen secara bersamaan (Basuki, 2019)

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di PT. Arini yang berlokasi di JI. Bhayangkara
No0.09 RT 012 Kelurahan Sungai Meriam, Kecamatan Anggana, Kabupaten
Kutai Kartanegara. Waktu pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan Juni

hingga Juli Tahun 2025.

C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Menurut Sugiyono dalam (Amin et al., 2023) Populasi adalah wilayah
generik yang terdiri dari item atau orang dengan kualitas dan atribut tertentu
yang ditentukan oleh peneliti untuk keperluan investigasi dan pengambilan
kesimpulan. Penelitian ini melibatkan 35 pengemudi PT. Arini.
2. Sampel
Menurut Sugiyono (2019) total sampling adalah teknik pengambilan
sampel dimana seluruh anggota populasi dijadikan sampel semua. Sampel
dalam penelitian ini adalah pekerja driver PT. Arini Kabupaten Kutai
Ketanegara. Metode penentuan sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah total sampling, dimana peneliti menjadikan semua populasi sebagai
sampel. Dalam penelitian ini sampel yang di ambil adalah seluruh pekerja

PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara yaitu sebanyak 35 orang.
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a. Kiriteria inklusi
Kriteria sampel yang dapat dimasukkan atau layak untuk diteliti
(Nursalam, 2018), dimana subjek penelitian dapat mewakili dalam
sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel yaitu :
1) Pekerja bagian driver PT Arini
2) Bersedia Menjadi Responden

b. Kriteria ekslusi
Kriteria eksklusi melarang subjek penelitian untuk mewakili sampel
karena standar inklusi tidak terpenuhi. Kriteria eksklusi untuk penelitian
ini meliputi:
1) Pekerja yang tidak bersedia menjadi responden

2) Pekerja yang sedang dalam pengobatan

D. Sumber Data
Sumber data penelitian merupakan subjek darimana data diperoleh yang
dimana pada penelitian ini menggunakan :
1. Data Primer
Data primer merupakan data yang diperoleh secara langsung dari objek
yang diteliti. Data primer diperoleh dari hasil wawancara yang dilakukan
peneliti dengan pekerja driver dan berdasarkan data yang didapatkan dari
PT Arini.
2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sumber yang telah ada,
seperti buku, laporan penelitian, jurnal, atau dokumen lain yang mendukung
penelitian. Dalam penelitian ini menggunakan data skundar yang diperoleh

dari Jurnal-Jurnal.
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E. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner untuk mengukur variabel-
variabel yang diteliti.
1. Gejala Hemoroid
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah gejala Hemoroid, yang
diidentifikasi berdasarkan tanda-tanda yang dialami oleh pekerja. Gejala
Hemoroid diukur berdasarkan frekuensi dan intensitas gejala yang dialami
responden. Instrumen ini menanyakan mengenai adanya rasa nyeri saat
buang air besar, perdarahan dari anus, benjolan di sekitar anus, rasa gatal
atau tidak nyaman di anus, serta keluarnya lendir saat defekasi. Responden
mengisi kuesioner sehingga dapat di nilai gejala Hemoroid seperti nyeri,
benjolan, atau perdarahan yang dialami dalam tiga bulan terakhir,
menggunakan skala Likert 1-5. Skor total dikategorikan sebagai: tidak ada
gejala (0-5) dan ada gejala (6-15) (Lohsiriwat, V. (2016)).
2. Lama Duduk
Lama duduk diukur dengan menanyakan rata-rata durasi duduk
responden saat bekerja setiap harinya, frekuensi peregangan atau istirahat,
serta postur tubuh saat duduk. Kategori skor terdiri dari tiga tingkat: <4 jam
dikategorikan sebagai rendah dan >4 jam dikategorikan tinggi ( Chau, J. Y.,
et al. (2016)).
3. Konsumsi Serat
Untuk menilai konsumsi serat, responden mengisi kuesioner yang
telah disesuaikan untuk mencakup konsumsi makanan berserat seperti
sayuran, buah-buahan, dan biji-bijian selama satu minggu terakhir. Skor
dikategorikan sebagai berikut: buruk (0-5) dan baik (6-12) (Willett, W., et
al. (2016)).
4. Masa Kerja
Masa kerja diukur berdasarkan lamanya responden telah bekerja di
bagian driver PT Arini. Responden diminta menyebutkan berapa lama
mereka telah bekerja di tempat kerja saat ini. Masa kerja diklasifikasikan

menjadi <5 Tahun (Pendek) dan >5 Tahun (Lama) Pradiantini, K. H. Y., &
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Dinata, I. G. S. (2021)).

F. Teknik Pengumpulan Data

1.

Kuesioner

Kuesioner memperoleh data dengan meminta individu menjawab
pertanyaan. Metode ini menghasilkan respons partisipan yang akurat.
Penelitian ini menggunakan kuesioner tertutup dengan jawaban yang telah
dipilih sebelumnya.
Dokumentasi

Dokumentasi mengumpulkan data melalui pengambilan gambar atau
dokumen. Penelitian ini didokumentasikan melalui foto-foto yang diambil

selama proses berlangsung.

G. Teknik Analisis Data

1.

Analisis Univariat

Analisis  univariat ~ mengkarakterisasikan  setiap  variabel
(Notoatmodjo, 2018). Analisis dilakukan pada independent variable yaitu
lama duduk, konsumsi serat, masa kerja dan dependent variable yaitu gejala
Hemoroid.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk menentukan hubungan antara
lama duduk, asupan serat, dan masa kerja dengan gejala hemoroid.
Sebanyak 35 partisipan dalam penelitian ini diambil sampelnya secara
lengkap (complete sampling), sehingga data yang diteliti mencakup
semuanya.

Teknik analisis yang digunakan dalam uji bivariat adalah uji Chi-
Square (¥?). Uji ini digunakan untuk menganalisis hubungan antara dua
variabel kategori, dalam hal ini antara variabel independen yang
dikategorikan ke dalam dua kelompok (misalnya: Baik dan Buruk) dan
variabel dependen dikategorikan (misalnya: Gejala Hemoroid Tidak ada

gejala dan ada gejala). Penggunaan uji Chi-Square sesuai karena data yang
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diperoleh berskala ordinal.

Uji ini menarik kesimpulan jika nilai p kurang dari 0,05, yang
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara variabel independen dan
dependen. Tidak terdapat hubungan signifikan antara variabel jika nilai p
lebih besar dari 0,05.

Analisis bivariat akan menguji hipotesis bahwa durasi duduk,
asupan serat, dan lama bekerja memengaruhi gejala wasir pada pengemudi
PT Arini. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel distribusi silang
(crosstab) dan dilengkapi dengan nilai ¥* hitung dan nilai signifikansi (p-

value).

H. Jadwal Penelitian
Tabel 3. 1 Jadwal Penelitian

Uraian Bulan

Feb | Maret | April | Mei | Juni | Juli | Ags

Pengajuan Judul
Proses Bimbingan
Seminar Proposal
Penelitian
Seminar Hasil
Pendadaran




Definisi Operasional

Tabel 3. 2 Definisi Operasional
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No | Variabel Definisi Alat Kriteria Skala
Oprasional Ukur Data
Variabel Terikat
1. | Gejala Tanda-tanda | Kuesioner | 1. 0-5: Tidak Ordinal
Hemoroid | subjektif yang ada gejala
dialami
i 2.6-15: Ada
responden Gejala
dalam 3 bulan
terakhir (Lohsiriwat, V.
seperti nyeri, (2016))
benjolan,
perdarahan,
dil
Variabel Bebas
1. | Lama Durasi waktu | Kuesioner | 1. <4 jam: Ordinal
Duduk yang Rendah
dihabiskan 2. >4 jam:
pekerja dalam Tinggi
posisi duduk
selamajam ( Chau, J. Y., et
kerja setiap al. (2016))
harinya..
2. | Konsumsi | Jumlah Kuesioner | 1. 0-5: Buruk Ordinal
Serat k i
cra onsumst 2. 6-12: Baik
makanan
berserat




35

seperti sayur,

(Willett, W., et

buah, dan biji- al. (2016))

bijian dalam

satu minggu.
Masa Lama waktu Kuesioner | 1. <5 tahun: Ordinal
Kerja bekerja Pendek

seseorang 2. >5 tahun:

jak pert
sejak pertama Lama

kali menjadi
pekerja
ditempat
tersebut,
diukur dalam

tahun.

(Pradiantini, K.
H.Y, &
Dinata, I. G. S.
(2021))




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Penelitian

PT. Arini merupakan perusahaan yang berlokasi di Jl. Bhayangkara No.09
RT 012 Kelurahan Sungai Meriam, Kecamatan Anggana, Kabupaten Kutai
Kartanegara. PT. Arini bergerak dalam bidang pertambangan dan perdagangan
batubara yang didirikan pada tanggal 21 September 2005 dan memiliki
beberapa anak perusahaan antara lain PT. Els Energy Indonesia yang didirikan
pada tanggal 24 Maret 2017 pada dan PT. Amanah Wira Persada yang didirikan
pada tanggal 29 September 2017. PT. Arini adalah perusahaan pemilik Ijin
Usaha Jasa Pertambangan (IUJP) No. 503/2202/TUJP/DPMPTSP/XI1/2017 dan
Surat Izin Usaha Perdagangan No. 510/52/PM/X/2017.

Site Office Pt Sinar @: ' Pt arini
Kumala Naga/ Pt @ Perumahan Sawit

@ Jety PT ARINI
COAL MINNING

Rumah Acil ilas Cﬁ

SON 020 Hi

Gambar 4. 1 Peta Wilayah PT. Arini
(sumber : https://google.maps.com)
1. Visi PT. Arini
PT. Arini bertekat Menjadi perusahaan pertambangan, perdagangan
batubara dan kontraktor terbaik di Indonesia yang memfokuskan diri
pada laju pertumbuhan dengan membangun kompetensi melalui
pengembangan karyawan, kinerja keuangan yang kuat, dan keuntungan

yang solid untuk laju perputaran ekonomi perusahaan kami.
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2. Misi PT. Arini.

a) Membangun sumber daya manusia yang berkualitas.

b) Berpasrtisipasi dalam mensupplai komoditas batubara di Lokal
indonesia maupun Eksport Luar Negri.

¢) Mengelola biaya operasional penambangan secara efektif.

d) Meningkatkan integrasi rantai pasokan batubara untuk memastikan
keandalan dan efisiensi.

e) Mewujudkan kepemimpinan di bidang keselamatan kerja,
perlindungan lingkungan dan tanggung jawab sosial.

f) Mengutamakan kerja tim serta komunikasi yang jujur dan terbuka.

g) Mendukung perubahan yang positif dengan mendorong inovasi dan

menerapkan praktek yang telah disepakati.

B. Hasil Penelitian dan Analisis Data
1. Karakteristik Responden
Pekerja PT. Arini di Kabupaten Kutaikartanegara berpartisipasi dalam
penelitian ini. Responden dikategorikan berdasarkan usia, jenis kelamin,
dan pendidikan terakhir.
a. Usia

Tabel 4. 1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia

No Usia Frekuensi Persentase (%)

1.  20-40 Tahun 26 74.3%

2. 41-65 Tahun 9 25.7%
Total 35 100%

Sumber: Data Primer 2025
Berdasarkan tabel diatas terdapat 23 (74.3%) responden
berumur kisaran 20-40 tahun dan terdapat 9 (25.7) responden yang

berumur kisaran 41-65 tahun.
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b. Jenis Kelamin

Tabel 4. 2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

No  Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
1. Laki-Laki 35 100%
Total 35 100%

Sumber: Data Primer 2025
Berdasarkan tabel diatas terdapat 35 (100%) responden

berjenis kalamin laki-laki.
c¢. Pendidikan Terakhir
Tabel 4. 2 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan
Terakhir

No Pendidikan Terakhir Frekuensi Persentase (%)

1. SMA/SLTA/SMK 35 100%

Total 33 100%

Sumber: Data Primer 2025
Berdasarkan tabel diatas terdapat 35 (100%) responden

dengan pendidikan terakhir SMA/SLTA/SMK .
2. Analisis Univariat
a. Gambaran Gejala Hemoroid
Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Pekerja Yang Mengalami
Gejala Hemoroid Pada Pekerja PT. Arini Kabupaten Kutai

Kartanegara Tahun 2025
No Gejala Hemoroid Frekuensi Persentase (%)
1. Tidak Ada Gejala 14 40.0%
2.  AdaGejala 21 60.0%
Total 35 100%

Sumber: Data Primer 2025
Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa sebanyak 14
(40.0%) responden mengalami tidak ada gejala, sedangkan sebanyak

21 (60.00) responden mengalami ada gejala.
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b. Lama duduk
Tabel 4. 4 Distribusi frekuensi lama duduk pada pekerja
PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara Tahun 2025

No Lama duduk Frekuensi Persentase (%)

1. <4 Jam 3 8.6%

2.  >4Jam 32 91.4%
Total 35 100%

Sumber: Data Primer 2025
Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui sebanyak 3 (8.6%)
pekerja memiliki frekuensi lama duduk selama <4 jam, sedangkan
sebanyak 32 (91.4%) pekerja memiliki frekuensi lama duduk >4
jam.
c¢. Konsumsi Serat
Tabel 4. 5 Distribusi frekuensi konsumsi serat pada pekerja

PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara Tahun 2025

No Konsumsi Serat Frekuensi Persentase (%)

1. Buruk 16 45.7%

2. Baik 19 54.3%
Total 35 100%

Sumber: Data Primer 2025
Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui sebanyak 16 (45.7%)
responden memiliki frekuensi konsumsi serat buruk, sedangkan
sebanyak 19 (54.3%) responden memiliki frekuensi konsumsi serat
baik.
d. Masa Kerja
Tabel 4. 6 Distribusi frekuensi masa kerja pada pekerja PT.
Arini Kabupaten Kutai Kartanegara Tahun 2025

No Masa Kerja Frekuensi Persentase (%)

1. <5 Tahun 26 74.3%

2. >5 Tahun 9 25.7%
Total 35 100%

Sumber: Data Primer 2025
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Tabel 4.7 menunjukkan bahwa 26 responden (74,3%) telah
bekerja kurang dari 5 tahun dan 9 (25,7%) telah bekerja lebih dari 5

tahun.

3. Analisis Bivariat
a. Hubungan Lama Duduk dengan Gejala Hemoroid.
Tabel 4. 7 Hubungan Lama Duduk Dengan Gejala Hemoroid
(Ambeien) Di PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara

Tahun 2025
Gejala Lama Duduk
Hemoroid
<4 Jam >4 Jam  Total PValue

% N % N %

Tidak Ada 2 5,7 12 343 14 40,0
Gejala

0,551

Ada Gejala 1 2,9 20 57,1 21 60,0

Total 3 8.6 32 914 35 100
Sumber: Data Primer 2025

Tabel 4.8 menunjukkan bahwa 2 (5,7%) dari 35 responden yang
duduk kurang dari 4 jam tidak mengalami gejala hemoroid. Satu
pekerja (2,9%) mengalami gejala hemoroid setelah duduk kurang
dari 4 jam. Dua belas (34,3%) dari mereka yang duduk selama 4 jam
atau lebih tidak mengalami gejala hemoroid, sementara 20 (57,1%)
mengalami gejala hemoroid.

Dengan menggunakan uji chi-kuadrat dan uji eksak Fisher, nilai
p sebesar 0,551 melebihi kriteria signifikansi a = 0,05, sehingga
menolak hipotesis alternatif (Ha) dan menerima hipotesis nol (Ho).
Dengan demikian, durasi duduk tidak memengaruhi gejala

hemoroid.
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b. Hubungan Konsumsi Serat dengan Gejala Hemoroid.
Tabel 4. 8 Hubungan Konsumsi Serat Dengan Gejala Hemoroid

(Ambeien) Di PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara

Tahun 2025
Gejala Konsumsi Serat
Hemoroid
Buruk Baik Total PValue

N % N % N %
Tidak Ada 3 8,6 11 314 14 40,0
Gejala

0,019

Ada Gejala 13 37,1 & 229 21 60,0

Total 16 45,7 19 543 35 100
Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 4.9 di atas, di ketahui data mengenai
hubungan konsumsi serat dengan risiko terjadinya gejala Hemoroid
dapat dilihat dari 35 responden menunjukkan bahwa pekerja dengan
konsumsi serat buruk dan tidak mengalami gejala Hemoroid
sebanyak 3 orang (8.6%). Pekerja dengan konsumsi serat buruk dan
mengalami gejala Hemoroid sebanyak 13 orang (37.1%), pekerja
dengan konsumsi serat baik dan tidak mengalami gejala Hemoroid
sebanyak 11 orang (31.4%) dan pekerja dengan konsumsi serat baik
dan mengalami gejala Hemoroid sebanyak 8 orang (22.9%).

Analisis data menggunakan uji chi-kuadrat menunjukkan nilai p
sebesar 0,019, di bawah tingkat signifikansi o = 0,05, yang
mendukung hipotesis alternatif (Ha) dan menolak hipotesis nol (Ho).

Asupan serat berhubungan dengan gejala wasir.
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c¢. Hubungan Masa Kerja dengan Gejala Hemoroid.
Tabel 4. 9 Hubungan Masa Kerja Dengan Gejala Hemoroid
(Ambeien) Di PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara

Tahun 2025
Gejala Masa Kerja
Hemoroid
<5 Tahun >5 Tahun Total PValue

N % N % N %
Tidak Ada 9 2577 5 143 14 40,0
Gejala

0,432

Ada Gejala 17 48,6 4 11,4 21 60,0

Total 26 74,3 9 2577 35 100

Sumber: Data Primer 2025

Tabel 4.10 menunjukkan bahwa 9 (25,7%) dari 35 responden
dengan lama bekerja kurang dari 5 tahun tidak mengalami gejala
hemoroid. Gejala hemoroid dilaporkan oleh 17 (48,6%) orang
dengan masa kerja kurang dari 5 tahun. Namun, 5 (14,3%) dari
mereka yang memiliki masa kerja 5 tahun atau lebih tidak
melaporkan  masalah  hemoroid, sementara 4 (11,4%)
melaporkannya.

Analisis data menggunakan uji chi-square dan uji Fisher exact
menunjukkan nilai p sebesar 0,432 (a = 0,05), yang menolak
hipotesis alternatif (Ha) dan menerima hipotesis nol (Ho). Dengan

demikian, masa kerja tidak memengaruhi gejala hemoroid.
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C. Pembahasan
Berdasarkan data yang diolah dan tujuan penelitian, simpulan penelitian
dibahas di bawah ini:
1. Hubungan Lama Duduk Dengan Gejala Hemoroid Pada Pekerja
Driver PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara.

Durasi kerja adalah waktu yang dihabiskan seseorang untuk
mengerjakan suatu tugas. Saat duduk, pasien wasir biasanya bergerak ke kiri
atau ke kanan. Pekerjaan menetap jangka panjang menyebabkan nyeri leher,
bahu, tulang belakang, bokong, dan perut. Duduk menggunakan lebih
sedikit energi daripada berdiri karena mengurangi beban statis otot kaki.
Posisi duduk yang buruk menyebabkan masalah punggung. Gejala akibat
pekerjaan duduk yang tidak ergonomis dapat memengaruhi kelelahan kerja
(Nurromsyah, 2024).

Berdasarkan hasil penelitian di PT. Arini di temukan bahwa pekerja
driver yang memiliki lama duduk >4 jam per hari di sebabkan karena posisi
duduk yang dengan waktu lama, terutama dalam kondisi kendaraan yang
panas sehingga dapat menyebabkan tekanan berlebih di area rektum. Hal ini
berpotensi meningkatkan gejala Hemoroid. Selain itu, kondisi kendaraan
yang sering terpapar debu dan panas turut memperburuk kenyamanan saat
kerja. Sementara itu pekerja driver yang memiliki lama duduk <4 jam
cenderung memiliki waktu kerja yang lebih untuk istirahat.

Dari 35 peserta, 2 orang (5,7%) tidak mengalami gejala hemoroid
setelah duduk kurang dari 4 jam. Satu pekerja (2,9%) mengalami gejala
hemoroid setelah duduk kurang dari 4 jam. Dua belas orang (34,3%) yang
duduk selama 4 jam atau lebih tidak mengalami gejala. Gejala hemoroid
terjadi pada 20 orang (57,1%) yang duduk selama 4 jam atau lebih.

Hasil pengujian dalam penelitian ini menunjukkan bahwa lama duduk
tidak memiliki hubungan dengan gejala hemeroid. Hal ini terbukti melalui
hasil pengujian hipotesis dengan nilai p-value > 0,05.

Hasil uji statistic menggunakan uji chi-square tabel 2x2 menggunakan

hasil alternatif wji fisher exact p-value di karenakan terdapat 2 cell yang
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kurang dari 5 sehingga di peroleh nilai pvalue= 0,551 >0,05 nilai tersebut
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara lama duduk dengan gejala
hemeroid pada pekerja driver di PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara.
Hal ini disebabkan oleh faktor-faktor lain yang lebih dominan, seperti pola
makan rendah serat, kebiasaan buang air besar, kondisi kendaraan yang
tidak ergonomis, serta frekuensi istirahat selama bekerja. Selain itu, tidak
semua pekerja dengan durasi duduk yang tinggi mengalami gejala
Hemoroid, yang mengindikasikan adanya kontribusi dari faktor individu
dan lingkungan kerja yang kompleks. Oleh karena itu, lama duduk saja tidak
dapat dijadikan indikator tunggal dalam menentukan risiko gejala Hemoroid
pada pekerja driver di PT. Arini.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang di
lakukan oleh Widowati & Ernawati (2023) yang menyatakan tidak ada
hubungan lama duduk dengan gejala Hemoroid dengan hasil pvalue= 1,000
(p=>0,05).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang di
lakukan oleh indra kumala (2016) yang menyatakan tidak ada hubungan
lama duduk dengan gejala Hemoroid dengan hasil pvalue 0,551 (p=>0,05).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang di
lakukan oleh Waren (2020) yang menyatakan tidak ada hubungan lama
duduk dengan gejala Hemoroid dengan hasil pvalue 1,000 (p=>0,05).

. Hubungan Konsumsi Serat Dengan Gejala Hemoroid Pada Pekerja

Driver PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara.

Konsumsi serat berarti mengonsumsi serat nabati. Serat pangan,
karbohidrat kompleks yang tidak dapat dicerna, mendukung pencernaan dan
fungsi tubuh lainnya. Serat melancarkan pencernaan dan menurunkan
kolesterol serta glukosa darah, sehingga mengurangi risiko penyakit jantung
dan diabetes (Nur Hasanah & Tanziha, 2023).

Berdasarkan hasil penelitian di PT. Arini di temukan bahwa pekerja
yang mengalami konsumsi serat buruk disebabkan karena kurang

mengonsumsi buah-buahan atau sayur sayuran atau memakan makanan
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instan yang dapat membuat system pencernaan. Sedangkan pekerja yang
mengalami konsumsi serat baik disebabkan karena lebih menjaga pola
makan atau memiliki kebiasaan mengonsumsi buah-buahan atau sayur-
sayuran.

Hasil penelitian dari 35 responden menunjukkan bahwa pekerja dengan
konsumsi serat buruk dan tidak mengalami gejala Hemoroid sebanyak 3
orang (8.6%). Pekerja dengan konsumsi serat buruk dan mengalami gejala
Hemoroid sebanyak 13 orang (37.1%), pekerja dengan konsumsi serat baik
dan tidak mengalami gejala Hemoroid sebanyak 11 orang (31.4%) dan
pekerja dengan konsumsi serat baik dan mengalami gejala Hemoroid
sebanyak 8 orang (22.9%)).

Hasil pengujian dalam penelitian ini menunjukkan bahwa konsumsi
serat memiliki hubungan dengan gejala hemeroid. Hal ini terbukti melalui
hasil pengujian hipotesis dengan nilai p-value < 0,05.

Hasil uji statistik yang diperoleh melalui uji chi-square dengan p-value=
0,019 < 0,05 nilai tersebut menunjukkan terdapat hubungan antara konsumsi
serat dengan gejala hemeroid pada pekerja driver di PT. Arini Kabupaten
Kutai Kartanegara. Hal ini di sebabkan karena kurang makan makanan
berserat, sehingga tinja menjadi keras dan susah dikeluarkan, yang dapat
menimbulkan tekanan di bagian anus dan menyebabkan Hemoroid. Oleh
karena itu, pekerja yang memiliki kebiasaan makan rendah serat lebih
berisiko mengalami gejala Hemoroid dibandingkan dengan pekerja yang
cukup mengonsumsi serat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang di
lakukan oleh Hernawati (2025) yang menyatakan ada hubungan konsumsi
serat dengan gejala Hemoroid dengan hasil pvalue=0,031 (p <0,05).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang di
lakukan oleh Farid (2024) yang menyatakan ada hubungan konsumsi serat
dengan gejala Hemoroid dengan hasil pvalue=0,001 (p <0,05).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang di

lakukan oleh Lokarjana et al., (2021) yang menyatakan ada hubungan
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konsumsi serat dengan gejala Hemoroid dengan hasil pvalue=0,016 (p

<0,05).

. Hubungan Masa Kerja Dengan Gejala Hemoroid Pada Pekerja Driver

PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara.

Masa kerja merupakan salah satu faktor penting dalam dunia kerja yang
menunjukkan lamanya seseorang terlibat dalam suatu aktivitas atau
lingkungan kerja tertentu. Masa kerja dihitung sejak tenaga kerja pertama
kali bergabung hingga saat ini, dan sering kali digunakan sebagai indikator
pengalaman serta tingkat keterpaparan terhadap risiko kerja. Seiring
bertambahnya masa kerja, pekerja cenderung lebih sering mengalami
paparan terhadap faktor-faktor risiko di lingkungan kerja, termasuk sikap
kerja yang kurang ergonomis, beban kerja berulang, serta pola aktivitas
yang monoton. Masa kerja yang panjang tanpa pengelolaan kondisi kerja
yang baik dapat mempengaruhi kesehatan pekerja, terutama pada pekerjaan
yang melibatkan posisi duduk berkepanjangan seperti pada pekerja driver
(Manik et al., 2024).

Penelitian di PT. Arini membagi masa kerja pengemudi menjadi
kategori pendek (<5 tahun) dan panjang (>5 tahun). Pekerja dengan masa
kerja kurang dari lima tahun masih beradaptasi dengan ritme kerja,
lingkungan, dan tuntutan. Meskipun belum lama bekerja tetap berisiko
mengalami  gangguan kesehatan seperti kelelahan otot atau
ketidaknyamanan akibat posisi duduk yang lama dan kondisi lapangan yang
panas serta berdebu. Namun, karena masa paparan belum terlalu panjang,
risiko akumulatif terhadap gangguan seperti Hemoroid atau masalah
muskuloskeletal cenderung lebih rendah dibandingkan kelompok masa
kerja lama. Sebaliknya, pekerja dengan masa kerja >5 tahun telah terpapar
beban kerja, seperti duduk berkepanjangan dan kurangnya aktivitas fisik,
dalam jangka waktu yang lebih lama. Paparan terus-menerus terhadap
kondisi kerja seperti suhu panas, jalanan tidak rata, serta pola kerja yang
monoton dapat menyebabkan penurunan kesehatan secara bertahap.

Dari 35 responden, 9 (25,7%) melaporkan durasi duduk kurang dari
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5 tahun dan tidak ada gejala hemoroid. Sebanyak 17 pekerja (48,6%) dengan
masa kerja kurang dari 5 tahun melaporkan hemoroid. Namun, 5 (14,3%)
dari mereka yang memiliki masa kerja 5 tahun atau lebih tidak melaporkan
gejala, sementara 4 (11,4%) melaporkan gejala.

Hasil pengujian dalam penelitian ini menunjukkan masa kerja tidak
memiliki hubungan dengan gejala hemeroid. Hal ini terbukti melalui hasil
pengujian hipotesis dengan nilai p-value > 0,05.

Hasil uji statistic menggunakan wuji chi-square tabel 2x2 menggunakan
hasil alternatif wji fisher exact p-value di karenakan terdapat 1 cell yang
kurang dari 5 sehingga di peroleh nilai p-value= 0,432 >0,05 nilai tersebut
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara masa kerja dengan gejala
hemeroid pada pekerja driver di PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara.
Hal ini disebabkan karena munculnya Hemoroid lebih dipengaruhi oleh
faktor lain seperti kebiasaan makan rendah serat, kurang minum air putih
serta sering mengejan saat buang air besar. Meskipun pekerja dengan masa
kerja lebih lama sudah lebih sering terpapar kondisi kerja yang kurang
nyaman, namun jika mereka memiliki pola hidup sehat, maka risiko
Hemoroid bisa tetap rendah. Sebaliknya, pekerja yang baru bekerja pun bisa
mengalami Hemoroid jika memiliki kebiasaan yang tidak sehat. Oleh
karena itu, masa kerja bukan faktor utama yang menyebabkan gejala
Hemoroid.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang di
lakukan oleh Widowati & Ernawati (2023) yang menyatakan tidak ada
hubungan masa kerja dengan gejala Hemoroid dengan hasil pvalue= 0,599
(p=>0,05).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang di
lakukan oleh indra kumala (2016) yang menyatakan tidak ada hubungan
masa kerja dengan gejala Hemoroid dengan hasil pvalue 1,000 (p=>0,05).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang di
lakukan oleh Waren (2020) yang menyatakan tidak ada hubungan lama
duduk dengan gejala Hemoroid dengan hasil pvalue 1,073 (p=>0,05).
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D. Keterbatasan Dalam Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada pekerja PT. Arini yang berada di wilayah

Kabupaten Kutai Kartanegara. Peneliti menyadari bahwa penelitian ini

memiliki keterbatasan dalam penelitian, berikut adalah keterbatasannya

1. Waktu penelitian cukup terbatas karena pengumpulan data, observasi dan
wawancara dilakukan pada saat responden sedang tidak ada pekerjaan di
jam kerja.

2. Pengukuran variabel lama duduk dan konsumsi serat didasarkan pada

ingatan subjek (self-report).



BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian terkait lama duduk, konsumsi serat dan masa kerja
dengan gejala Hemoroid pada driver pekerja PT. Arini Kabupaten Kutai
Kartanegara tahun 2025, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Hasil P= 0,551>0,05, Tidak ada hubungan lama duduk dengan gejala
Hemoroid (ambeien) pada driver di PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara.
2. Hasil P= 0,019<0,05, Adanya hubungan konsumsi serat dengan gejala
Hemoroid (ambeien) pada driver di PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara.
3. Hasil P= 0,432>0,05, Tidak ada hubungan masa kerja dengan gejala
Hemoroid (ambeien) pada driver di PT. Arini Kabupaten Kutai Kartanegara.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian terkait lama duduk, konsumsi serat dan masa kerja
dengan gejala Hemoroid pada driver pekerja PT. Arini Kabupaten Kutai
Kartanegara tahun 2025, maka diberikan beberapa saran bagi beberapa pihak
sebagai berikut :
1. Perusahaan PT. Arini

a. Perusahaan juga disarankan membuat jadwal istirahat secara berkala
agar pekerja, khususnya yang duduk selama >4 jam, bisa berdiri dan
melakukan peregangan ringan. Hal ini penting untuk mengurangi
tekanan pada bagian anus.

b. Perusahaan diharapkan memberikan edukasi kepada pekerja mengenai
pentingnya mengonsumsi makanan yang mengandung serat tinggi
seperti sayur, buah, dan biji-bijian.

c. Perusahaan juga bisa memberikan sosialisasi mengenai gaya hidup
sehat serta informasi mengenai gejala dan pencegahan Hemoroid

melalui penyuluhan atau media edukasi seperti leaflet K3.
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2. Pekerja Driver PT. Arini
a. Para driver disarankan untuk meningkatkan asupan makanan berserat
(buah, sayuran hijau, biji-bijian), serta mencukupi kebutuhan cairan
harian dengan minum air putih minimal 8 gelas per hari.
b. Hindari kebiasaan menunda buang air besar dan mengejan terlalu kuat,
karena hal ini merupakan pemicu utama gejala Hemoroid.
c. Upayakan untuk berdiri, berjalan ringan, atau melakukan peregangan
setiap 2—3 jam guna mengurangi tekanan akibat duduk terlalu lama.
3. Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mempertimbangkan variabel lain
seperti (Pola makan, posisi duduk, obesitas, dan lain-lain) yang juga dapat
memengaruhi gejala Hemoroid dan melakukan penelitian lanjutan dengan

jumlah sampel yang lebih besar.
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Lampiran 3 Kuisioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN LAMA DUDUK, KONSUMSI SERAT DAN MASA KERJA
DENGAN GEJALA HEMOROID (AMBEIEN) PADA PEKERJA
BAGIAN DRIVER DI PT. ARINI KABUPATEN KUTAI KARTANEGARA

A. Identitas Responden
Nama

Usia

Jenis Kelamin
Pendidikan Terakhir | 1. SD

2. SMP

3. SMA/SLTA/SMK
4. Diploma/Sarjana

Petunjuk Pengisian :
Silakan beri tanda centang («”) pada kolom yang sesuai dengan
pendapat Anda terhadap pernyataan di bawabh ini.

B. Gejala Hemoroid
Keterangan :
1 : Tidak Pernah
2 : Jarang
3 : Kadang-kadang
4 : Sering
5 : Selalu
No Pertanyaan Skala

Perdarahan saat buang air besar
Rasa nyeri di anus saat duduk
Benjolan keluar saat BAB
Gatal atau iritasi pada anus
Kesulitan saat BAB

(konstipasi kronis)

(Lohsiriwat, V. (2016))
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C. Lama Duduk
Keterangan:
<4 jam: Rendah

>4 jam: Tinggi

No Pertanyaan

1. | Berapa total jam kerja Anda dalam sehari? jam
Dari total waktu kerja Anda, berapa persen (%) waktu yang
digunakan untuk aktivitas berikut:

a. Duduk: %

b. Berdiri: %

c. Berjalan: %

d. Melakukan pekerjaan berat: %

(Chau, J. Y., et al. (2016))

Petunjuk Pengisian :
Silakan beri tanda centang («”) pada kolom yang sesuai dengan
pendapat Anda terhadap pernyataan di bawabh ini.

D. Konsumsi Serat
Keterangan :
1. 0-5: Buruk
2. 6-12: Baik

No Makanan Sumber Serat Frekuensi Per Minggu
Ox | 1-2x 3-4x Sx

1. | Sayuran hijau (bayam,
kangkung)

2. | Buah-buahan (pepaya, apel,
pisang)

3. | Biji-bijian/roti gandum
(Willett, W, et al. (2016))

Petunjuk Pengisian :
Silakan beri tanda centang («”) pada kolom yang sesuai dengan
pendapat Anda terhadap pernyataan di bawabh ini.

E. Masa Kerja

Keterangan :

1. <5 Tahun: Pendek

2.>5 Tahun: Lama
Berapa lama Anda telah bekerja di tempat ini?
<1 tahun 1-5 tahun 6-10 >10 tahun
tahun
(Pradiantini, K. H. Y., & Dinata, I. G. S. (2021))




Lampiran 4 Master Data

Nama Usia JK Pendidikan Terakhir
Ket Kode Ket Kode Ket Kode

H 25 1 L 1 SMA 3
R 44 2 L 1 SMA 3
B 40 2 L 1 SMA 3
E 38 1 L 1 SMA 3
B 21 1 L 1 SMA 3
M 25 1 L 1 SMA 3
RA 30 1 L 1 SMA 3
ML 23 1 L 1 SMA 3
CH 45 2 L 1 SMA 3
G 39 1 L 1 SMA 3
E 27 1 L 1 SMA 3
N 29 1 L 1 SMA 3
I 48 2 L 1 SMA 3
D 35 1 L 1 SMA 3
J 30 1 L 1 SMA 3
Y 42 2 L 1 SMA 3
B 25 1 L 1 SMA 3
R 26 1 L 1 SMA 3
F 28 1 L 1 SMA 3
T 30 1 L 1 SMA 3
F 25 1 L 1 SMA 3
A 43 2 L 1 SMA 3
GS 25 1 L 1 SMA 3
D 24 1 L 1 SMA 3
M 42 2 L 1 SMA 3
A 32 1 L 1 SMA 3
K 30 1 L 1 SMA 3
Y 28 1 L 1 SMA 3
J 40 2 L 1 SMA 3
B 46 2 L 1 SMA 3
T 24 1 L 1 SMA 3
E 27 1 L 1 SMA 3
N 37 1 L 1 SMA 3
T 30 1 L 1 SMA 3
BW 39 1 L 1 SMA 3
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Lama Duduk
Bl B2 Kode Keterangan
8 Jam 6 Jam 24 Menit 2 Tinggi
8 Jam 6 Jam 24 Menit 2 Tinggi
8 Jam 6 Jam 40 Menit 2 Tinggi
8 Jam 5 Jam 27 Menit 2 Tinggi
8 Jam 4 Jam 48 Menit 2 Tinggi
8 Jam 5 Jam 12 Menit 2 Tinggi
8 Jam 5 Jam 36 Menit 2 Tinggi
8 Jam 6 Jam 48 Menit 2 Tinggi
8 Jam 7 Jam 12 Menit 2 Tinggi
8 Jam 6 Jam 24 Menit 2 Tinggi
8 Jam 5 Jam 36 Menit 2 Tinggi
8 Jam 6 Jam 2 Tinggi
8 Jam 6 Jam 24 Menit 2 Tinggi
8 Jam 5 Jam 36 Menit 2 Tinggi
8 Jam 5 Jam 12 Menit 2 Tinggi
8 Jam 5 Jam 36 Menit 2 Tinggi
8 Jam 6 Jam 48 Menit 2 Tinggi
8 Jam 6 Jam 48 Menit 2 Tinggi
8 Jam 5 Jam 36 Menit 2 Tinggi
8 Jam 6 Jam 2 Tinggi
8 Jam 4 Jam 48 Menit 2 Tinggi
8 Jam 5 Jam 36 Menit 2 Tinggi
8 Jam 4 Jam 1 Rendah
8 Jam 5 Jam 12 Menit 2 Tinggi
8 Jam 6 Jam 24 Menit 2 Tinggi
8 Jam 6 Jam 2 Tinggi
8 Jam 5 Jam 36 Menit 2 Tinggi
8 Jam 4 Jam 24 Menit 2 Tinggi
8 Jam 6 Jam 2 Tinggi
8 Jam 6 Jam 24 Menit 2 Tinggi
8 Jam 4 Jam 1 Rendah
8 Jam 5 Jam 12 Menit 2 Tinggi
8 Jam 5 Jam 36 Menit 2 Tinggi
8 Jam 4 Jam 1 Rendah
8 Jam 6 Jam 24 Menit 2 Tinggi
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Lampiran 5 Dokumentasi Kegiatan
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Lampiran 6 Univariat dan Bivariat

USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  20-40 TAHUN 26 74.3 74.3 74.3
41-65 TAHUN 9 25.7 25.7 100.0
Total 35 100.0 100.0
JENIS KELAMIN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  LAKI-LAKI 35 100.0 100.0 100.0
PENDIDIKAN TERAKHIR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  SMA/SLTA/SMK 35 100.0 100.0 100.0
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GEJALA HEMOROID
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  TIDAK ADA GEJALA 14 40.0 40.0 40.0
ADA GEJALA 21 60.0 60.0 100.0
Total 35 100.0 100.0
LAMA DUDUK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <4 JAM 3 8.6 8.6 8.6
24 JAM 32 91.4 91.4 100.0
Total 35 100.0 100.0
KONSUMSI SERAT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BURUK 16 45.7 457 45.7
BAIK 19 54.3 54.3 100.0
Total 35 100.0 100.0
MASA KERJA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <5 TAHUN 26 74.3 74.3 74.3
>5 TAHUN 9 25.7 25.7 100.0
Total 35 100.0 100.0




Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
GEJALA HEMOROID * 35 100.0% 0 0.0% 35  100.0%
LAMA DUDUK
GEJALA HEMOROID * 35  100.0% 0 0.0% 35  100.0%
KONSUMSI SERAT
GEJALA HEMOROID * 35 100.0% 0 0.0% 35  100.0%
MASA KERJA
Crosstab
LAMA DUDUK
<4 JAM 24 JAM Total
GEJALA HEMOROID TIDAK ADA GEJALA Count 2 12 14
% of Total 5.7% 34.3% 40.0%
ADA GEJALA Count 1 20 21
% of Total 2.9% 57.1% 60.0%
Total Count 3 32 35
% of Total 8.6% 91.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .9722 1 .324
Continuity Correction® 137 1 712
Likelihood Ratio .952 1 .329
Fisher's Exact Test .551 .348
Linear-by-Linear .944 1 .331
Association
N of Valid Cases 35

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,20.

b. Computed only for a 2x2 table



Crosstab
KONSUMSI SERAT

BURUK BAIK Total
GEJALA HEMOROID TIDAK ADA GEJALA Count 3 11 14
% of Total 8.6% 31.4% 40.0%
ADA GEJALA Count 13 8 21
% of Total 37.1% 22.9% 60.0%
Total Count 16 19 35
% of Total 45.7% 54.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.5462 1 .019
Continuity Correction® 4.034 1 .045
Likelihood Ratio 5.804 1 .016
Fisher's Exact Test .036 .021
Linear-by-Linear 5.387 1 .020
Association
N of Valid Cases 35

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,40.

b. Computed only for a 2x2 table
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Crosstab
MASA KERJA
<5 TAHUN =5 TAHUN Total

GEJALA TIDAK ADA Count 9 5 14
HEMOROID GEJALA % of Total 25.7% 14.3% 40.0%
ADA GEJALA Count 17 4 21

% of Total 48.6% 11.4% 60.0%

Total Count 26 9 35
% of Total 74.3% 25.7% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.2222 1 .269
Continuity Correction® .505 1 AT7
Likelihood Ratio 1.204 1 273
Fisher's Exact Test 432 .237
Linear-by-Linear 1.187 1 .276
Association
N of Valid Cases 35

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,60.

b. Computed only for a 2x2 table



