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Kualitas hidup dapat ditentukan oleh persepsi individu
mengenai kehidupannya saat ini, termasuk kondisi
kesehatannya. Di antara penyakit akibat kerja, penyakit
degeneratif menduduki posisi pertama sebagai penyebab
kematian dan sindrom metabolik adalah satu diantaranya.
Penelitian ini bertujuan untuk memaparkan gambaran kualitas
hidup pekerja pra lanjut usia (45-56 tahun) dengan risiko
sindrom metabolik (obesitas, hipertensi, hiperkolesterol dan
hiperglikemi) di PT.X. Penelitian dilakukan dengan metode
deskriptif kualitatif. Pengambilan data dilakukan dengan metode
wawancara dan telaah dokumen hasil medical check-up. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa responden mempersepsikan
kualitas hidupnya cukup baik. Mereka menilai kesehatannya
saat ini cukup baik secara fisik. Responden tidak mengetahui
bahwa kondisi kesehatanya saat ini dapat memicu penyakit
degeneratif di masa yang akan datang jika perilaku sedentari
masih diabaikan. Lima di antara tujuh responden masih belum
rutin olahraga dan tiga orang di antara tujuh responden
merupakan perokok aktif dengan konsumsi rokok sebanyak 3-20
batang rokok/hari. Ketujuh responden belum memperhatikan
asupan makanannya dengan cukup baik. Secara psikologis,
responden mempersepsikan bahwa kondisi psikologisnya cukup
baik, mereka mempersepsikan lingkungan kerjanya sebagai
tempat yang cukup nyaman untuk membina hubungan sosial.
Perlu adanya peningkatan program promotif terkait sindrom
metabolik di PT.X sehingga dapat meningkatkan kepedulian
pekerja terhadap kondisi kesehatannya.
Kata kunci : Kualitas hidup, sindrom metabolik, pekerja pra
lanjut usia (lansia)
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Latar Belakang Hasil dan Manfaat

Kualitas hidup diartikan sebagai persepsi
individu mengenai keberfungsiannya di dalam
kehidupan. Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) mendefinisikan kualitas hidup
sebagai persepsi individu terhadap kondisi kesehatan
fisik dan mental serta hubungannya dengan risiko
dan kondisi kesehatan, status fungsional, dukungan
sosial dan status sosial ekonomi (CDC, 2000). Kualitas
hidup juga dapat diartikan sebagai suatu konsep
multidimensi dinamis yang dikembangkan untuk
mengetahui dampak psikologis dari suatu penyakit,
yang di dalamnya mencakup aspek kesejahteraan
ekonomi karakteristik masyarakat dan lingkungan
serta status kesehatan(Endarti, 2015).

Mengetahui kualitas hidup dapat menjadi
petunjuk penelitian dan aplikasi praktis bagi
peningkatan kualitas hidup seseorang termasuk
terkait pekerjaannya. Seseorang yang sehat akan
mempunyai kualitas hidup yang baik, begitu pula
kualitas hidup yang baik tentu saja akan menunjang
kesehatan sehingga penting untuk memperhatikan
berbagai aspek peningkatan kualitas hidup
penduduk. Terdapat beberapa pengukuran kualitas
hidup, salah satu di antaranya adalah The WHOQOL
(World Health Organization-Quality Of Life) yang
terdiri dari empat domain pengukuran yaitu
kesehatan fisik, kesehatan psikologis, hubungan
sosial dan lingkungan. Di dalam instrument ini, ada
dua pertanyaan umum tentang kualitas hidup dan
dua puluh empat pertanyaan yang disusun secara
acak mewakili keempat dimensi untuk mengetahui
kualitas hidup seseorang, termasuk pekerja. Dengan
mengetahui kualitas hidup seorang pekerja, dapat
menjadi masukan bagi pekerja dan organisasi untuk
merespon kebutuhan demi peningkatan kualitas dan
produktivitas kerja (Nurendra and Purnamasari,
2017).

Berdasarkan data Organisasi Perburuhan
Internasional (ILO), dari 2,78 juta pekerja yang
meninggal setiap tahunnya, sekitar 2,4 juta (86,3%)
dikarenakan penyakit akibat kerja, sementara lebih
dari 380.000 (13,7%) dikarenakan kecelakaan
kerja(Kia, 2017). Di antara penyakit akibat kerja,
penyakit degeneratif menduduki posisi pertama
sebagai penyebab kematian dan sindrom metabolik
adalah satu diantaranya. Prevalensi sindrom
metabolik pada pekerja saat ini juga cenderung
meningkat, dengan jumlah terbanyak dengannya
berada pada kelompok usia 50-56 tahun(Zahtamal,
Prabandari and Setyawati, 2014). Kejadian sindrom
metabolik lebih banyak terjadi sesuai dengan
pertambahan usia pekerja (Pongchaiyakul C et al.,

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
pekerja pra lansia (45-56 tahun) dengan sindrom
metabolik di PT.X memiliki empat komponen yaitu
obesitas sentral, tekanan darah tinggi, kadar glukosa
darah yang tinggi (hiperglikemia) dan kadar trigliserida
yang tinggi. Berdasarkan hasil penelitian dapat
diketahui bahwa pekerja pra lansia dengan sindrom
metabolik di PT.X mempersepsikan kualitas hidupnya
adalah baik. Ketujuh informan kunci tidak menyadari
bahwa dirinya memiliki sindrom metabolik. Sebagian
informan mengetahui memiliki hipertensi terkontrol
namun tidak mengetahui dirinya memiliki komponen-
komponen faktor risiko lainnya yang pada kenyataanya
memunculkan gangguan kesehatan yang disebut
sindrom metabolik. Sebagian besar responden
mempersepsikan bahwa tidak ada masalah berarti
dengan kesehatannya karena masih dapat beraktivitas
dan bekerja dengan baik. Sebagian responden
mempersepsikan bahwa dengan tidur selama enam
jam artinya tidak ada masalah kesehatan yang
berdampak buruk pada kegiatan hidupnya sehari-hari.

Tidak terdiagnosisnya penyakit akibat kerja (PAK),
dikhawatirkan dapat merugikan pekerja dan
manajemen karena dapat mengakibatkan tidak adanya
upaya khusus untuk mencegah terjadinya PAK serta
dapat memperburuk kondisi pekerja yang beresiko
akan PAK. PAK yang sama dapat terjadi pada pekerja
lainnya, produktivitas pekerja menurun akibat PAK dan
merugikan pemberi kerja serta tidak ada kompensasi
yang menjadi hak pekerja sehingga penting sekali
keberadaan tenaga kesehatan yang memahami dan
mampu menerapkan manajemen PAK (Kurniawidjaja
and Ramadhan, 2019).

Kualitas hidup pekerja pra lanjut usia dengan
sindrom metabolik di PT.X dapat menjadi lebih baik
dengan menerapkan perilaku hidup lebih baik dan
sehat seperti dengan mengatur pola makan dengan
baik, diiringi dengan olahraga dengan rutin untuk
kualitas hidup yang tinggi. Pekerja pra lansia dengan
sindrom metabolik seperti ini harus diberi dorongan
dan motivasi dengan baik untuk terus
mempertahankan dan meningkatkan serta
memperbaiki kualitas hidupnya baik dalam aspek
kesehatan fisik, kesehatan mental, hubungan sosial dan
lingkungan.

Gaya hidup pekerja memiliki dampak spesifik
atau umum pada kesehatan dan keselamatan kerja
mereka serta produktifitas kerja. Pendidikan kesehatan
dapat membantu pekerja untuk menghindari dampak
negatif dari faktor gaya hidup dan paparan pekerjaan.
Promosi kesehatan yang memperkenalkan gaya hidup
sehat dan mendukung pemeliharaan gaya hidup
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2017).
Sindrom metabolik didefinisikan sebagai

sekelompok kelainan lipid ataupun non lipid yang
dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan
seperti jantung, diabetes melitus, stroke dan
gangguan kesehatan lainnya. Seseorang dikatakan
menderita sindrom metabolik apabila terdapat tiga
dari lima kriteria, yaitu obesitas sentral (lingkar perut
≥ 90 cm untuk pria Asia dan ≥ 80 cm untuk wanita
Asia), trigliserida ≥ 150 mg/dL atau sedang dalam
pengobatan untuk hipertrigliserida, kolesterol high
den- sity lipoprotein (HDL) < 40 mg/dL pada pria dan
< 50 mg/dL pada wanita atau sedang dalam
pengobatan untuk meningkatkan kadar kolesterol
HDL, tekanan darah sis- tolik ≥ 130 mmHg atau
diastolik ≥ 85 mmHg atau sedang dalam pengobatan
untuk hipertensi, dan gula darah puasa ≥ 100 mg/dl
atau diabetes melitus tipe 2 (AHA, 2021). Beberapa
faktor perilaku pekerja diketahui juga berkontribusi
terhadap timbulnya sindrom metabolik terutama
yang berkaitan dengan gaya hidup tidak sehat.
Konsekuensi dari masalah kesehatan yang dialami
pekerja terutama penyakit degeneratif seperti
sindrom metabolik, merupakan kerugian besar bagi
perusahaan(Zahtamal, Prabandari and Setyawati,
2014). Secara keseluruhan, diperkirakan kerugian
yang dialami perusahaan sebagai dampak penyakit
akibat kerja dan kecelakaan kerja setiap tahun lebih
dari US$ 2,8 triliun atau sekitar 4% dari produk
domestik bruto(ILO, 2013).

Berdasarkan penelitian Zahatmal dkk
diketahui bahwa prevalensi kejadian sindrom
metabolik di tempat kerja banyak dialami oleh
pekerja dengan rerata usia 49 tahun dan terbanyak
dialami oleh pekerja yang berusia > 50
tahun(Zahtamal, Prabandari and Setyawati, 2014).
Penelitian Wira Gotera dkk menunjukkan prevalensi
pekerja dengan sindrom metabolik adalah berusia 45
tahun(Gotera and Wulandari, 2017). Penelitian
Zohorul Islam dkk menunjukkan kualitas hidup
pekerja berhubungan dengan kepuasan kerja dan
loyalitas pada organisasi sehingga kebijakan
perusahaan untuk memperhatikan kualitas
kehidupan kerja para pekerja penting dilakukan(Islam
and Siengthai, 2009).

Penelitian ini berfokus pada kualitas hidup
pekerja di PT.X yang berada pada fase pra-lansia di
mana pekerja di fase ini rata-rata sudah menjelang
masa pensiun yang rentan terhadap masalah
kesehatan fisik ataupun mental. Berdasarkan
dokumen hasil medical check up, diketahui 12%
pekerja berada di kelompok usia pra-lansia dengan
rentang usia 45-54 tahun. 33% di antara kelompok
pekerja ini menderita sindrom metabolik dan semua

tersebut dengan informasi, konseling, dan langkah-
langkah pendidikan perlu dilakukan dan sebaiknya
merupakan bagian integral dari program kerja K3
Perusahaan. Kegiatan promosi kesehatan ini
dilaksanakan dalam bentuk inventarisasi sumber daya,
inventarisasi praktik yang baik, pengembangan toolkit
untuk tempat kerja yang sehat dan penyediaan materi
pendidikan dan pelatihan. Pada pelaksanaannya, upaya
promosi kesehatan di tempat kerja sering menemui
hambatan dikarenakan kurangnya kesadaran dari pihak
yang terlibat, baik itu kesadaran pekerja, kurangnya
dukungan sosial, manajemen bahkan pemerintah. Jika
dipelajari lebih lanjut, program kesehatan di tempat
kerja tidak berdampak pada kesehatan tenaga kerja,
melainkan juga berdampak pada citra perusahaan pada
jangka panjang. Sehingga harmonisasi nasional
kesehatan kerja dan undang-undang terkait K3 dapat
memvalidasi pentingnya promosi kesehatan di tempat
kerja (Kurniawidjaja, 2012)
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pekerja ini tidak mengetahui bahwa dirinya memiliki
sindrom metabolik. Data kesehatan pekerja
menunjukkan bahwa beberapa di antara pekerja
mengkonsumsi obat untuk mengontrol tekanan
darah dan kadar glukosa tapi mereka memiliki
persepsi tidak bermasalah dengan kesehatannya dan
merasa masih dapat bekerja dengan baik dan yakin
bahwa akan baik-baik saja di masa lansianya.
Berdasarkan data-data ini, peneliti tertarik untuk
mengetahui gambaran kualitas hidup pekerja dengan
sindrom metabolik di PT. X. Diharapkan setelah
mengetahui gambaran persepsi kualitas hidup
pekerja pra lansia dengan sindrom metabolik, para
pekerja dapat meningkatkan kesadarannya untuk
berperilaku sehat dan mempersiapkan kesejahteraan
fisik dan mentalnya saat memasuki masa lansia.
Diharapkan pula perusahaan dapat meningkatkan
program promosi kesehatan di tempat kerja sehingga
dapat mengurangi jumlah pekerja dengan sindrom
metabolik.

Metode

Penelitian ini dilakukan di PT.X, sebuah
perusahaan telekomunikasi yang ada di Jakarta
Selatan. Penelitian dilakukan pada bulan Februari-
April 2020. Disain studi yang digunakan pada
penelitian ini adalah deskriptif kualitatif. Informan
dalam penelitian ini terdiri dari tujuh orang pekerja
PT.X dengan sindrom metabolik yang berusia 45-56
tahun. Tim K3 perusahaan akan ditanyakan mengenai
berbagai program kesehatan kerja di PT.X.
Pengumpulan data dilakukan dengan teknik
wawancara mendalam menggunakan instrumen
kualitas hidup yang diformulasikan oleh World Health
Organization (The WHOQOL) sebagai panduan
wawancara. Data dianalisis dengan menggunakan
analisis tematik. Hasil wawancara yang diperoleh
kemudian disajikan dalam bentuk matriks yang
kemudian digunakan sebagai dasar untuk
menganalisis permasalahan yang diperoleh. Hasil
wawancara ditranskripkan oleh transcriber. Ketika
data sudah siap, maka akan dilakukan pengkodean
terbuka. Dalam metode pengkodean terbuka, peneliti
akan memecah kata per kata ke dalam kategori.
Kategori ini yang akan menjadi dasar analisis
selanjutnya.

Skema LITABMAS

Penelitian Mandiri

Ucapan terimakasih

Terima kasih kepada Universitas Esa Unggul dan FKM
UI atas kesempatan yang diberikan untuk
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mempresentasikan penelitian ini.
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