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ABSTRAK  

 

Virus dengue adalah penyebab infeksi yang dikenal sebagai demam berdarah dengue (DBD). Aedes 

spp. nyamuk merupakan vektor virus dengue yang dapat menyebar dengan cepat ke seluruh dunia. Provinsi 

Aceh merupakan salah satu dari sepuluh provinsi dengan angka infeksi DBD tertinggi. Banda Aceh 

merupakan kota di wilayah Aceh dengan angka kejadian dan penularan DBD tertinggi. Pengendalian 

lingkungan, pengendalian biologis, dan pengendalian kimia adalah metode yang saat ini tersedia untuk 

menghindari atau mencegah Aedes spp. gigitan. Kegiatan ini diwujudkan oleh peran kader juru pemantau 

jentik (Jumantik). Kader jumantik berperan dalam memberikan penyuluhan kepada masyarakat tentang 

pencegahan DBD sehingga bisa meningkatkan pengetahuan masyarakat. Tujuan dilakukannya penelitian 

ini adalah untuk memutuskan tugas unit jumantik di daerah setempat dalam upaya penanggulangan DBD 

di Kota Lam Ara, Wilayah Banda Raya, Kota Banda Aceh. Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik cross-sectional dengan 274 responden dan data dianalisis menggunakan uji chi 

square. Hasil temuan menunjukkan bahwa sebagian besar pengetahuan masyarakat (81,8%), tingkat 

Pendidikan kader adalah pendidikan dan peran kader jumantik (94,9%) positif. Hasil analisis statistik 

menunjukan p value < 0,05, kesimpulan dari penelitian ini terdapat hubungan antara peran kader jumantik 

terhadap pengetahuan masyarakat dan tidak terdapat hubungan tingkat pendidikan kader dengan tingkat 

pengetahuan masyarakat. 

 

Kata kunci: kader jumantik; pengetahuan; DBD 

. 

 

ABSTRACT 

 

The dengue virus is the cause of an infection known as dengue hemorrhagic fever (DHF). Aedes 

spp. mosquitoes are dengue virus vectors that can spread rapidly around the world. Aceh Province is one 

of the ten provinces with the highest number of dengue infections. Banda Aceh is a city in the Aceh region 

with the highest incidence and transmission rate of dengue. Environmental control, biological control, and 

chemical control are methods currently available to avoid or prevent Aedes spp. bites. This activity is 

realized by the role of larval monitoring cadres (Jumantik). Jumantik cadres play a role in providing 

counseling to the community about dengue prevention so that they can increase public knowledge. This 

study aims to decide the task of jumantik units in the local area in efforts to control dengue in Lam Ara 

City, Banda Raya Region, Banda Aceh City. This study is a cross-sectional analytical observational study 

with 274 respondents and the data was analyzed using the chi square test. The findings showed that most 

of the people's knowledge (81.8%), the level of cadre education was education and the role of jumantic 

cadres (94.9%) was positive. The results of statistical analysis showed a p-value < 0.05, this study 

concluded that there was a relationship between the role of jumantic cadres on public knowledge and no 

relationship between the level of cadre education and the level of community knowledge. 

 

Key words: cadre of jumantik, knowledge, DHF 
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Pendahuluan  

Virus dengue adalah penyebab 

infeksi yang dikenal sebagai demam 

berdarah dengue (DBD). Aedes spp. 

merupakan vektor virus dengue yang 

dapat menyebar dengan cepat ke seluruh 

dunia. Setiap tahun, nyamuk Aedes spp. 

nyamuk menginfeksi hampir 390 juta 

orang.1 Pada tahun 2021, demam 

berdarah terus menyerang Brasil, India, 

Vietnam, Filipina, Kepulauan Cook, 

Kolombia, Fiji, Kenya, Paraguay, Peru, 

dan Pulau Reunion.2 Jumlah kasus DBD 

di Indonesia setiap tahunnya berfluktuasi 

dan cenderung meningkatkan angka 

kematian. Demam berdarah memiliki 

angka kesakitan 78,13 per 100.000 

penduduk di 463 wilayah dan kota, 

namun angka kematian dapat ditekan 

hingga kurang dari 1 persen yaitu 

sebesar 0,79 persen pada tahun 2016.1  

Kasus DBD di Aceh tahun 2022 

mengalami peningkatan yaitu sebanyak 

719 kasus terhitung dari bulan Januari-

Juli 2022. Diantaranya terdapat 2 

kabupaten kota tertinggi yaitu  Bireuen 

sebanyak 139 kasus dan Banda Aceh 

sebanyak 90 kasus.3 Pada tahun 2022 

terhitung dari Januari-Agustus 2022 

mengalami peningkatan yaitu sebanyak 

136 kasus dengan jumlah kematian 

sebanyak 4 kasus. Berdasarkan data dari 

Dinkes Banda Aceh bahwa desa Lam 

Ara kecamatan Banda Raya merupakan 

kasus tertinggi pada tahun 2022.4 

Upaya yang bisa dilakukan saat ini 

adalah melakukan antisipasi dari gigitan 

nyamuk penular DBD melalui 

pengendalian lingkungan, pengendalian 

secara biologis dan kimiawi. 

Pengendalian secara lingkungan dapat 

dilakukan dengan metode 3M 

(Menguras, Menutup, dan 

Memanfaatkan Barang Bekas) melalui 

peran kader jumantik.5 Jumantik 

membantu pencegahan DBD dengan 

mengikuti Pemantauan Jentik Berkala 

(PJB) di rumah dan di tempat umum. 

Jumantik bertugas memberikan 

penyuluhan masyarakat dan keluarga, 

pencatatan dan pelaporan hasil PJK, 

pelaporan kasus DBD ke Puskesmas, 

dan pemberantasan sarang nyamuk 

untuk kepala lingkungan.6 

Sudah menjadi rahasia umum, 

kader jumantik Banda Aceh terus 

berperan aktif dalam penanggulangan 

DBD. Melalui kegiatan promosi 

kesehatan yang dilakukan, motivasi 

masyarakat untuk berpartisipasi dalam 

pengendalian vektor DBD akan 

meningkat akibat pelaksanaan program 

jumantik. Dalam upaya pencegahan 

DBD, kegiatan tersebut bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan, perilaku, 

dan sikap masyarakat.7 

Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui bagaimana 

keterkaitan pengetahuan masyarakat dan 

peran kader jumantik dalam pencegahan 

demam berdarah di Desa Lam Ara. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain 

observasional analitik cross-sectional. 

Data dikumpulkan mulai dari Oktober 

2022 hingga Desember 2022. Metode 

pengambilan sampel kuota digunakan 

untuk pengambilan sampel. Perempuan 

yang bersedia berpartisipasi sebagai 

responden dari desa Lam Ara memenuhi 

kriteria inklusi penelitian ini. Uji chi 

square digunakan untuk analisis data. 
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Hasil Penelitian 

Tabel 1. Gambaran tingkat pengetahuan masyarakat Desa Lam Ara dalam upaya    

pencegahan demam berdarah 

Tingkat Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kurang 10 3,6 

Cukup 40 14,6 

Baik 224 81,8 

Total 274 100,0 

Berdasarkan tabel 1, didapatkan bahwa 

distribusi tingkat pengetahuan 

masyarakat mayoritas baik dengan 

persentase 81,8% (224 responden).

 

 

Tabel 2. Gambaran peran kader jumantik terhadap pengetahuan masyarakat 

dalam pencegahan demam berdarah di desa Lam Ara 

Tingkat Peran Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kurang 13 4,7 

Cukup 1 0,4 

Baik 260 94,9 

Total 274 100% 

Tabel 2 menunjukkan bahwa 94,9 persen 

dari 260 responden menganggap kader 

jumantik berperan baik terhadap 

pengetahuan masyarakat tentang cara 

pencegahan demam berdarah.

 
 

Tabel 3 Hubungan Antara Peran Kader Jumantik Terhadap Pengetahuan 

Masyarakat Dalam Pencegahan Demam Berdarah di Desa Lam Ara 

Peran 

Pengetahuan 
p 

value 
Kurang Cukup  Baik  Total 

n % n % n % N % 

Kurang 3 23,2 6 46,2 4 30,8 13 100,0  
Cukup 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0 0,001 

Baik 7 2,7 34 13,1 219 84,2 260 100,0  

   

Berdasarkan tabel 3 menunjukan 

hasil analisis bivariat dengan 

menggunakan Uji Chi Square bahwa 

terdapat hubungan peran kader jumantik 

dengan tingkat pengetahuan masyarakat 

dalam upaya pencegahan demam 

berdarah. Hal ini dibuktikan dengan 

diperolehnya nilai p sebesar 0,001 atau p 

< 0,05 yang menunjukkan adanya 

hubungan antara peran kader jumantik 

dengan pengetahuan masyarakat dalam 

penanggulangan penyakit demam 

berdarah di Desa Lam Ara Kecamatan 

Banda Raya Kota Banda Aceh. 

 Tabel 3 menunjukkan bahwa ada 

hubungan peran kader jumantik dengan 

pengetahuan masyarakat dalam upaya 

pencegahan penyakit demam berdarah di 

Desa Lam Ara Kecamatan Banda Raya 

Kota Banda Aceh. Jika diperoleh p0,05, 

maka Ho ditolak dan Ha diterima

. 
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Tabel 4 Hubungan Antara Tingkat Pendidikan Kader Terhadap Pengetahuan 

Masyarakat Dalam Pencegahan Demam Berdarah di Desa Lam Ara 

Pendidikan 

Kader 

Pengetahuan 

p value Kurang Baik  Total 

N % N % n % 

Rendah 1 100,0 0 0,0 1 100,0 
0,157 

Tinggi 0 0,0 1 100,0 1 100,0 

        

   

Berdasarkan temuan analisis 

statistik yang dilakukan dengan uji chi 

square, tabel 4, tidak terdapat hubungan 

antara tingkat pendidikan kader dengan 

pengetahuan masyarakat tentang upaya 

pencegahan DBD. Hal ini menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan antara tingkat 

pendidikan kader dengan pengetahuan 

masyarakat tentang pencegahan DBD di 

Kelurahan Lam Ara Kecamatan Banda 

Raya Kota Banda Aceh berdasarkan nilai 

p 0,157 atau p>0,05. Kader desa Lam 

Ara hanya berjumlah 2 orang. Satu 

memiliki Pendidikan rendah dan yang 

satu lagi memiliki Pendidikan yang 

tinggi. 

 

Pembahasan 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan gambaran tingkat 

pengetahuan masyarakat dalam upaya 

pencegahan DBD mayoritas dalam 

keadaan baik dengan persentase 81,8% 

(224 responden). Masyarakat 

memperoleh pengetahuan dari kader 

jumantik saat melaksanakan kegiatan 

rutinnya setiap bulan. Pengetahuan 

merupakan salah satu faktor predisposisi 

yang menentukan perilaku kesehatan 

seseorang dalam pencegahan DBD.8 

Salah satu faktor yang 

mempengaruhi kesadaran masyarakat 

adalah informasi dari kader jumantik 

atau petugas kesehatan lainnya. Perilaku 

seseorang dapat dipengaruhi oleh 

pengetahuannya, tergantung pada 

jumlah dan kualitas informasi yang 

diterimanya. Menurut sebuah penelitian 

di Thailand, paparan informasi 

memainkan peran penting dalam 

meningkatkan kesadaran strategi 

pencegahan dan pengendalian DBD.9 

 Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Pantouw RG dkk (2016) yang 

menunjukkan mayoritas responden 

memiliki pengetahuan yang baik. Hal ini 

disebabkan penyuluhan kepada 

masyarakat dilakukan secara merata 

sehingga upaya pencegahan demam 

berdarah menjadi lebih baik.10 

Penyuluhan dapat memberikan 

kesadaran masyarakat terhadap 

pentingnya pencegahan demam 

berdarah. Masyarakat desa Lam Ara 

menerima informasi yang cukup baik 

mengenai upaya pencegahan demam 

berdarah melalui penyuluhan kader 

jumantik yang disampaikan saat 

melakukan kunjungan ke rumah 

masyarakat. 

Pengetahuan baik yang dimiliki 

masyarakat memberikan dampak yang 

signifikan terhadap aktivitas sehari-hari 

dalam upaya pencegahan demam 

berdarah seperti melaksanakan program 

3M. Hal ini dikarenakan masyarakat 

akan mengaplikasikan ilmu yang 

diperolehnya 

Mayoritas responden (260 

responden) dalam keadaan sehat, 

menurut penelitian yang dilakukan untuk 

menjelaskan peran kader jumantik dalam 

meningkatkan kesadaran masyarakat 

tentang pencegahan demam 

berdarahdghm. Penyebarluasan 

informasi kesehatan terkait DBD melalui 

peran kader jumantik mendukung 

pengetahuan masyarakat yang baik. 

Kesadaran masyarakat terhadap DBD 

akan meningkat akibat data yang 
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diperoleh. Kehidupan sehari-hari 

Jumantik yang terhubung dengan 

masyarakat setempat, sehingga menjadi 

contoh upaya pencegahan DBD, baik 

secara langsung maupun tidak langsung. 

Jumantik adalah petugas khusus dari 

lingkungan yang secara sukarela ingin 

bertugas mengawasi jentik nyamuk 

DBD Aedes aegypti di wilayahnya dan 

membuat laporan rutin dan 

berkesinambungan ke kecamatan.11 

 Selama DBD, kader Jumantik 

bertugas melakukan penyuluhan, 

pemberantasan sarang nyamuk (PSN), 

dan pemantauan jentik (PJB) dengan 

cara yang berbeda..12 Penelitian ini 

menunjukkan bahwa peran kader 

jumantik melaksanakan perannya 

dengan baik dalam memberikan 

informasi, melakukan pemeriksaan 

jentik berkala, pemberantasan sarang 

nyamuk, memeriksa tempat-tempat 

umum dan institusi, mencatat hasil 

pemantauan jentik pada kartu jentik serta 

memberikan sosialisasi kepada 

masyarakat dalam upaya pencegahan 

demam berdarah. Kader jumantik Desa 

Lam Ara melakukan tugasnya dengan 

rutin yaitu  sebulan sekali. Dalam 

melaksanakan tugasnya, kader Jumantik 

dibantu oleh petugas kesehatan lainnya 

yang berasal dari Puskesmas Banda 

Raya Kota Banda Aceh. Petugas 

kesehatan yang ikut membantu kader 

jumantik bertindak sebagai 

pengawas/supervisi. Petugas kesehatan 

yang biasanya turun ke lapangan 

bersama kader jumantik merupakan 

penanggung jawab program DBD 

puskesmas. Hal ini didukung oleh pada 

saat melakukan wawancara dengan 

masyarakat mengenai pengetahuan DBD 

dan peran kader jumantik. Mayoritas 

masyarakat menjawab kuesioner peran 

kader jumantik ke dalam kategori baik 

yang mengartikan bahwa jumantik desa 

Lam Ara sangat berperan dalam 

menjalankan pencegahan kejadian 

penyakit DBD sehingga masyarakat 

dapat ikut berperan aktif dalam 

pencegahan penyakit tersebut. 

Menurut temuan penelitian ini, 

mayoritas responden dengan 

pengetahuan tinggi menekankan 

pentingnya kader jumantik dalam 

menyampaikan informasi terkait 

pencegahan DBD. Hal ini menunjukkan 

keterkaitan peran kader jumantik dalam 

penanganan DBD di Desa Lam Ara, 

Kabupaten Banda Raya, dan Kota Banda 

Aceh. Hal ini menunjukkan keterkaitan 

tanggung jawab penanggulangan 

jumantik kader DBD yang meliputi 

pemberantasan sarang nyamuk (PSN), 

pemantauan jentik berkala (PJB), dan 

penyuluhan kepada masyarakat. 

Peran aktif kader jumantik di 

PSN menjadi salah satu faktor yang 

mendorong masyarakat untuk 

berperilaku baik dalam upaya 

pemberantasan DBD. Kedua anggota 

keluarga itu bisa jadi termotivasi 

memberantas sarang nyamuk dengan 

bantuan kader jumantik. Perilaku dan 

pengetahuan masyarakat akan semakin 

meningkat dengan semakin banyaknya 

dukungan yang diberikan kader dalam 

bentuk penyuluhan, penjaringan, dan 

tindakan preventif lainnya.12 Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian oleh 

Prastyabudi (2018) yang mengatakan 

bahwa perilaku masyarakat yang baik 

dalam pencegahan demam berdarah 

dipengaruhi oleh peran kader jumantik 

yang baik. Prastyabudi dkk. menyatakan 

bahwa perilaku masyarakat terkait 3M 

plus di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sumbersari Jember terkait dengan peran 

kader jumantik. Menurut temuan 

penelitian, perilaku masyarakat terkait 

3M PLUS lebih baik ketika kader 

jumantik berperan lebih efektif.13 

Pekerjaan unit yang layak juga 

didukung oleh tingkat keaktifan kader. 

Perilaku seseorang akan menjadi pola 

dalam memotivasi sikap untuk 

berpartisipasi dalam pembangunan 

kesehatan karena pendidikan memiliki 
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pengaruh yang signifikan terhadap orang 

tersebut. Semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang, semakin baik 

tingkat informasinya.14Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Maharani 

(2015) yang menjelaskan bahwa pada 

hasil uji statistik didapatkan persentase 

pengaruh pendidikan terhadap keaktifan 

kader hanya 2,31% nya saja dan sisanya 

97,69%. Terdapat faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi keaktifan kader dalam 

melakukan perannya selain pendidikan 

itu sendiri.15 

Peran kader jumantik dalam 

melakukan PJB merupakan bentuk 

upaya deteksi dini penularan DBD.16 

Pemantauan jentik yang rutin dilakukan 

dapat mendorong masyarakat rajin untuk 

membersihkan lingkungan sehingga hal 

tersebut dapat menjadi suatu kebiasaan 

yang baik. Pengetahuan masyarakat 

yang tinggi mengenai PJB didapatkan 

dari kebiasaan tersebut. Penelitian ini 

membuktikan bahwa mayoritas 

responden mengetahui cara menemukan 

keberadaan jentik nyamuk dan cara 

menguras tempat penampungan air 

dengan baik. Berdasarkan wawancara 

yang dilakukan peneliti terhadap 

masyrakat, pengetahuan tersebut 

diperoleh dari kader jumantik Desa Lam 

Ara ketika menjalankan perannya dalam 

melakukan kegiatan PJB. 

Penyuluhan merupakan salah 

satu peran jumantik dalam upaya 

pencegahan demam berdarah.17 

Informasi yang diperoleh masyarakat 

melalui penyuluhan kader jumantik akan 

berdampak besar terhadap pengetahuan 

masyarakat. Pemberian pelatihan akan 

meningkatkan 

pengetahuan.18Berdasarkan penelitian 

ini menunjukkan bahwa kader jumantik 

Desa Lam Ara melakukan perannya 

dengan baik. Hal tersebut yang 

menyebabkan pengetahuan yang 

dimiliki masyarakat Desa Lam Ara 

mayoritasnya adalah kategori baik. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Lisa dalam jurnal 

penelitiannya yang berjudul “Hubungan 

peran kader sebagai kader pemantau 

jentik (jumantik) terhadap pengetahuan 

dan perilaku pemberantasan sarang 

nyamuk (PSN) dalam keluarga,” yang 

mengindikasikan bahwa kader ' peran 

dalam pengetahuan keluarga tentang 

PSN.19 Hal ini disebabkan kader yang 

berperan aktif akan selalu mendorong 

dan menggerakkan setiap anggota 

keluarga untuk melakukan berbagai 

upaya pencegahan.20 Dengan demikian, 

pengetahuan akan meningkat melalui 

kebiasaan-kebiasaan yang diterapkan 

masyarakat dalam kehidupan sehari-hari 

berdasarkan infromasi yang diterima 

dari kader jumantik. 

 

Simpulan dan Saran 

Dapat ditarik kesimpulan, 

berdasarkan temuan penelitian dan 

pembahasan yang baru saja diuraikan, 

bahwa tingkat pengetahuan penduduk 

Desa Lam Ara yang terletak di 

Kecamatan Banda Raya Kota Banda 

Aceh dalam kategori baik; di Desa Lam 

Ara, Kecamatan Banda Raya, Kota 

Banda Aceh, sebagian besar kader 

jumantik berperan baik; Pengetahuan 

masyarakat Desa Lam Ara Kecamatan 

Banda Raya Kota Banda Aceh 

berhubungan dengan fungsi kader 

jumantik. 

Ada beberapa saran yang peneliti 

dapat sampaikan, yaitu bagi Dinas 

Kesehatan Kota Banda Aceh agar 

melakukan evaluasi dan memberikan 

pelatihan kepada setiap kader jumantik 

terkait upaya pencegahan DBD serta 

menambah anggota kader jumantik; bagi 

Puskesmas Banda Raya agar dapat 

melakukan kegiatan-kegiatan yang 

dibutuhkan untuk meningkatkan 

pengetahuan jumantik seperti 

memberikan penyuluhan kepada kader 

jumantik, mengadakan pelatihan dan 

menggerakkan kader jumantik dengan 
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lebih baik; bagi masyarakat Desa Lam 

Ara Kecamatan Banda Raya Kota Banda 

Aceh agar menerapkan ilmu 

pengetahauan yang dimiliki terkait 

upaya pencegahan demam berdarah 

dalam kehidupan sehari-hari. 
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ABSTRAK 

 

Data kelelahan kerja dari National Safety Council (NSC) tahun 2018 menunjukkan bahwa dari 2.010 tenaga 

kerja di Amerika Serikat menunjukkan sekitar 13% kecelakaan kerja di tempat kerja disebabkan oleh faktor 

kelelahan. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 80% hingga 97% pekerja memiliki satu dan dua faktor 

resiko kelelahan kerja. Teori Grandjean menyebutkan kelelahan kerja dipengaruhi berbagai faktor diantaranya 

yaitu intensitas dan lamanya kerja fisik dan mental, keadaan lingkungan, circadian rhytm, tanggung jawab, 

status kesehatan, dan keadaan gizi. Desain penelitian adalah cross sectional. Sampel penelitian ini sebanyak 

91 dengan teknik simple random sampling. Uji analisis data menggunakan uji chi-square. Instrumen penelitian 

menggunakan Kuesioner Alat Ukur Perasaan Kelelahan Kerja (KAUPK2), kuesioner beban kerja, dan 

kuesioner morningness eveningness questionnaire (MEQ). Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan 

antara beban kerja (P-value = < 0,0001) dan durasi kerja (P-value =< 0,0001), sedangkan tidak terdapat 

hubungan antara ritme sirkadian (P-value = 0,939) dengan kelelahan kerja pada perawat RSUD Dr. H. Moch. 

Ansari Saleh Banjarmasin.  

 

Kata kunci: Kelelahan kerja, beban kerja, durasi kerja, ritme sirkadian 

 

 

ABSTRACT 

 

Work fatigue data from the National Safety Council (NSC) in 2018 shows that out of  2,010 workers in the 

United States, around 13% of workplace accidents are caused by fatigue. The research shows that 80% to 97% 

of workers have risk factors for job burnout. Grandjean's theory states that work fatigue is influenced by various 

factors, including the intensity and duration of physical and mental work, environmental conditions, circadian 

rhythm, responsibility, health status and nutritional status. The research design is cross sectional. The sample 

for this research was 91 using simple random sampling technique. Test data analysis using the chi-square test. 

The research instruments used the Job Fatigue Measuring Tool Questionnaire (KAUPK2), workload 

questionnaire, and morningness eveningness questionnaire (MEQ). The results showed there was a relationship 

between workload (P-value = < 0.0001) and work duration (P-value = < 0.0001), while there was no 

relationship between circadian rhythm (P-value = 0.939) and work fatigue in hospital nurse.  

Keywords: Work fatigue, workload, duration of work, circadian rhythm 

 
Korespondensi: anitaulndri07@gmail.com 
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Pendahuluan 

Kelelahan kerja menurut Grandjean 

merupakan kondisi yang ditandai dengan 

perasaan lelah, output menurun, kondisi 

fisiologi dan terjadi penurunan kesiagaan 

yang dihasilkan dari aktivitas terus-

menerus serta berpengaruh terhadap 

produktivitas kerja. Kelelahan kerja 

merupakan kriteria yang kompleks 

dihubungkan dengan penurunan kinerja 

fisik, perasaan lelah, penurunan motivasi 

dan penurunan produktivitas.1 

Berdasarkan data dari International 

Labour Organization (ILO) menunjukkan 

bahwa hampir setiap tahun sebanyak dua 

juta pekerja meninggal dunia karena 

kecelakaan kerja yang disebabkan oleh 

faktor kelelahan dari 58.155 sampel, 

sekitar 18.828 sampel  sekitar 32,8 % 

menderita kelelahan.2 Data mengenai 

kelelahan kerja dari National Safety 

Council (NSC) tahun 2018 menunjukkan 

bahwa dari 2.010 tenaga kerja di Amerika 

Serikat menunjukkan sekitar 13% 

kecelakaan kerja di tempat kerja 

disebabkan oleh faktor kelelahan. 80% 

hingga 97% pekerja memiliki satu dan dua 

faktor resiko kelelahan kerja, dan pekerja 

di Amerika Serikat mengatakan jika 

mereka mengalami kelelahan kerja dapat 

memicu terjadinya ketidakhadiran dalam 

bekerja, penurunan produktivitas serta 

peningkatan kecelakaan kerja.3 Di 

Indonesia, Data dari Komite Keselamatan 

Kesehatan kerja (K3) RSUD Bangkinang 

menyatakan bahwa terjadinya kelelahan 

kerja pada perawat tahun 2016 sebanyak 

38%, meningkat di tahun 2017 sebanyak 

42% dan di tahun 2018 sebanyak 45% dari 

keterangan tersebut terjadinya 

peningkatan persentase terhadap 

kelelahan kerja pada perawat.4 

RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh 

merupakan rumah sakit umum tipe B, dan 

menjadi salah satu rumah sakit rujukan di 

Kota Banjarmasin, Batola, dan wilayah 

sekitarnya. Rumah sakit ini menerima 

rujukan dari Rumah sakit lain serta 

menerima pelayanan BPJS kesehatan, 

BPJS ketenagakerjaan ataupun non-BPJS 

yang dilakukan selama 24 jam. Hal ini 

mengakibatkan tingginya angka 

kunjungan pasien di RS tersebut, 

berdasarkan data yang tercatat pada tahun 

2021 sebanyak 8.875 pasien kemudian 

mengalami peningkatan pada tahun 2022 

dengan jumlah pasien masuk sebanyak 

9.705 dan hingga saat ini masih terjadi 

peningkatan pasien masuk di rumah sakit 

tersebut. Hal ini juga diikuti dengan 

penambahan jumlah tempat tidur pasien 

yang ditunjukkan dengan nilai Bed Turn 

Over (BTO) yaitu jumlah pemanfaatan 

tempat tidur pada tahun 2022 terdapat 3 

ruang rawat inap dengan angka BTO yang 

tidak sesuai dengan standar Kementerian 

Kesehatan yaitu 40-50 kali/ tahun 

pemakaian tempat tidur, diperoleh nilai 

BTO di Ruang Nilam 60,9 kali/tahun, 

Ruang Emerald 60,5 kali/tahun, dan 

Ruang Alexandri 80 kali/tahun. Semakin 

tinggi nilai BTO maka semakin banyak 

pasien yang menggunakan tempat tidur 

(TT) secara bergantian, sehingga semakin 

sibuk dan semakin berat beban kerja 

perawat akibatnya semakin tinggi beban 

kerja pada perawat maka berpotensi 

mengalami kelelahan.5 

RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh 

menerapkan sistem shift kerja yang terdiri 

dari 3 shift pada pelaksanaanya di rumah 

sakit ini terdapat perawat yang bekerja 

melebihi 8 jam kerja yaitu dengan jam 

kerja 12 jam pada shift malam. Sistem 

shift kerja yang diterapkan RSUD dapat 

memberikan masalah bagi perawat selain 

itu jadwal kerja yang terus berubah-ubah 

dengan durasi kerja yang berlebihan pada 

shift malam dapat berpengaruh terhadap 

irama sirkadian yang ditandai dengan 

gangguan pola tidur. Kelelahan kerja 

dapat disebabkan oleh lama kerja atau 

waktu yang digunakan seorang untuk 

bekerja dalam sehari. Hal ini terjadi 

karena adanya ritme sirkadian yang 

terganggu seperti tidur, kesiapan untuk 



Artikel Penelitian                Syifa’ MEDIKA, Vol.15(No1), September 2024, 8-20 

10 
 

bekerja, dan banyak proses otonom 

lainnya yang seharusnya beristirahat pada 

malam hari karena pekerjaan yang 

menuntut kerja lembur maka proses dalam 

tubuh dipaksa untuk siaga dalam bekerja, 

hal ini akan meningkatkan asam laktat 

dalam tubuh dan menimbulkan kelelahan 

kerja.6 

Kelelahan kerja yang tidak segera 

diatasi akan terjadi akumulasi kelelahan 

dalam sehari dan dapat menyebabkan 

dampak diantaranya motivasi kerja 

menurun, performansi rendah, kualitas 

kerja rendah, banyak terjadi kesalahan, 

produktivitas kerja rendah, stress akibat 

kerja, penyakit akibat kerja, cedera, dan 

terjadi kecelakaan kerja. Kelelahan kerja 

pada perawat dapat berdampak pada 

kesalahan tindakan dalam melaksanakan 

pekerjaannya sehingga dapat berpengaruh 

buruk terhadap pelayanan di rumah sakit, 

perawat dapat melakukan kesalahan 

dalam pelayanan karena kelelahan yang 

dirasakan, kecelakaan kerja akibat 

kelelahan kerja pada perawat dalam 

melakukan pekerjaannya seperti melayani 

pasien, menangani pasien dan mengganti 

infus. Kelelahan pada perawat terkait 

dengan kinerja perawat seperti kepuasan 

perawat dalam melakukan pekerjaan, 

kesehatan kualitas perawatan dan 

keselamatan pasien. Selain itu, kelelahan 

jangka panjang menyebabkan fisik dan 

mental yang parah masalah kesehatan.7–9 

Menurut Teori yang dikemukakan 

oleh Grandjean dalam Tarwaka 

menyatakan bahwa faktor penyebab 

kelelahan yaitu intensitas dan lamanya 

kerja fisik, keadaan lingkungan, circadian 

rhytm¸ tanggung jawab, status kesehatan 

dan keadaan gizi. Beban kerja merupakan 

suatu kapasitas atau kemampuan pekerja 

dengan tuntutan pekerjaan yang harus 

dihadapi. Penelitian yang dilakukan di 

RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh didasari 

atas beberapa permasalahan yang 

ditemukan. Beban kerja merupakan suatu 

pekerjaan yang dibebankan kepada 

seseorang dan termasuk salah satu faktor 

penunjang terjadinya kelelahan kerja. 

tugas perawat yang meliputi memberikan 

pelayanan perawatan pasien berdasarkan 

proses perawatan, melaksanakan tindakan 

perawatan dengan tetap memperhatikan 

keseimbangan kebutuhan pasien, 

melaksanakan program medik pasien, 

melakukan komunikasi pada pasien dan 

keluarga, mendampingi dokter visit 

hingga melaporkan keadaan pasien 

kepada dokter, menggambarkan 

banyaknya aktivitas kerja perawat 

menunjukkan bahwa beban kerja pada 

perawat cukup besar sehingga perawat 

berpotensi mengalami kelelahan. Hal ini 

didukung penelitian sebelumnya oleh 

Tenggor (2019) yang menyatakan ada 

hubungan antara beban kerja dan 

kelelahan kerja dengan ρ-value sebesar  

0,031 < 0,05.1,10 

Durasi kerja merupakan jumlah 

waktu yang dihabiskan oleh pekerja 

(dalam hitungan jam) untuk melakukan 

aktivitas pekerjaannya dalam 1 hari. 

Durasi kerja sangat menentukan status 

kesehatan pekerja, efisiensi, efektivitas, 

dan produktivitas kerja. Bekerja dengan 

durasi yang berkepanjangan biasanya 

menimbulkan kecenderungan untuk 

terjadinya kelelahan gangguan kesehatan, 

penyakit, kecelakaan, dan ketidakpuasan. 

Penelitian terdahulu menyatakan bahwa 

durasi kerja berhubungan dengan 

kelelahan kerja pada perawat, semakin 

lama jam kerja seseorang maka akan 

mengakibatkan penurunan kadar gula 

dalam darah dengan P-value sebesar 0,013 

< 0,05.11 

Kelelahan kerja dapat disebabkan 

oleh terganggunya ritme sirkadian. 

Penggunaan sistem shift kerja dan durasi 

kerja yang berubah-ubah dapat 

menyebabkan terjadinya perubahan ritme 

sirkadian pada perawat. Ritme sirkadian 

mengatur berbagai macam fungsi tubuh 

yang akan mengalami peningkatan pada 

saat siang hari dan mengalami penurunan 
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pada malam hari.Terjadinya perubahan 

jadwal yang diakibatkan oleh pergantian 

shift kerja dapat menyebabkan terjadinya 

kekacauan pada pola sirkadian yang 

membuat buruk fungsi tubuh jadi 

terganggu, mencakup timbulnya kelelahan 

serta terganggunya pola tidur pekerja. Hal 

ini didukung dengan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa 

perawat yang bekerja di ruang bedah 

mengalami gangguan ritme sirkadian 

kategori ringan - sedang, terutama yang 

bekerja pada shift malam karena tubuh 

melawan perubahan siklus alamiah yang 

ditandai delngan ganggu lan tidulr, kelnaikan 

telkanan darah, nadi dan frelkulelnsi 

pelrnapasan delngan hasil ulji pada 

hulbulngan antara shift kelrja delngan ritmel 

sirkadian dipelrolelh nilai ρ-valulel selbelsar 

0,038 < 0,05.12 

Belrdasarkan ulraian diatas maka pelrlul 

dilakulkan tellaah melndalam melngelnai 

hulbulngan antara belban kelrja, dulrasi kelrja, dan 

ritmel sirkadian telrhadap kellellahan kelrja pada 

pelrawat di RSUlD Dr. H. Moch Ansari Salelh 

Banjarmasin. Diharapkan dari pelnellitian 

telrselbult dapat melmbantul pelrawat maulpuln 

telnaga kelselhatan dalam melnghindari 

telrjadinya kelcellakaan kelrja di Rulmah Sakit 

akibat kellellahan kelrja. 

 

Metode Penelitian  

Pelnellitian ini melnggulnakan 

meltodel pelnellitian kulantitatif delngan 

delsain pelnellitian cross selctional. 

Pelnellitian dilakulkan di RSUlD Dr. H. 

Moch Ansari Salelh Banjarmasin delngan 

waktul 2 bullan seljak bullan Agulstuls-

Selptelmbelr 2023. Kajian eltik pada 

pelnellitian ini diajulkan dari Komisi Eltik 

Pelnellitian Kelselhatan (KElPK) Fakulltas 

Keldoktelran UlLM No. 162/KElPK-FK 

UlLM/ElC/VII/2023. Telknik pelngambilan 

sampell yang digulnakan adalah simplel 

random sampling  dan pelnelntulan belsar 

sampell ditelntulkan delngan melnggulnakan 

rulmuls lelmelshow selhingga didapatkan 91 

orang pelrawat. 

Sampell pada pelnellitian ini adalah 

sellulrulh pelrawat rawat inap di RSUlD Dr. 

H. Moch Ansari Salelh Banjarmasin. Tidak 

ada kritelria inklulsi dan elkslulsi pada 

pelnellitian ini karelna sellulrulh pelrawat, 

belrkelselmpatan ulntulk belrkontribulsi pada 

pelnellitian. Instrulmeln yang digulnakan 

pelnelliti yaitul kulelsionelr bakul KAUlPK2 

(Kulelsionelr Alat Ulkulr Pelrasaan Kellellahan 

Kelrja) yang digulnakan u lntulk melngulkulr 

kellellahan kelrja yang telrdiri dari 3 aspelk, 

yaitul aspelk pellelmahan aktivitas, aspelk 

pellelmahan motivasi, dan aspelk geljala 

fisik. Kulelsionelr ini disulsuln olelh 

Seltyawati yang suldah diulji validitas dan 

relliabilitasnya. Julmlah kelsellulrulhan 

kulelsionelr ini telrdiri dari 17 itelm 

pelrtanyaan. Adapuln kritelria dari 

kulelsionelr ini dikatelgorikan melnjadi 2 

katelgori, yaitul tidak lellah delngan nilai 

skor < 60; lellah delngan nilai 61-102. 

Kulelsionelr ulntulk melngulkulr belban 

kelrja pelnelliti melngadopsi dari pelnellitian 

Delnik Elllyada (2015) yang belrjuldull 

“Pelngarulh belban kelrja dan statuls gizi 

telrhadap tingkat kellellahan pada pelrawat 

IGD di RSUlD Ratul Zalelcha Martapulra”.13 

Delngan 2 indikator yaitul banyaknya 

pelkelrjaan yang dilakulkan dan tingkat 

kelsullitan ataul kelrulmitan pelkelrjaan. 

Adapuln klasifikasi dari ku lelsionelr ini yang 

dikatelgorikan melnjadi, yaitul: belban kelrja 

tidak belrisiko delngan nilai < 40 dan belban 

kelrja belrisiko delngan nilai 41-64. 

Seldangkan ulntulk variabell dulrasi kelrja 

pelnelliti melnggulnakan lelmbar isian, dan 

variabell ritmel sirkadian melnggulnakan 

kulelsionelr Morningnelss-Elvelningnelss 

Qulelstionnairel (MElQ). Kulelsionelr ini 

belrisi 19 pelrtanyaan ulntulk melnelntulkan 

Chronotypel selselorang yang telrbagi dalam 

3 katelgori yakni: Morning Typel, 

Intelrmeldiatel typel, dan Elvelning typel. MElQ 

melmiliki validitas yang suldah diulkulr 

delngan kritelria elkstelrnal selpelrti sulhu l 

tulbulh, kelwaspadaan sulbjelktif, dan mellaluli 

atigraph. Adapuln analisis data yang 

digulnakan delngan ulnivariat dan bivariat 
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delngan ulji chi-sqularel delngan tingkat 

kelpelrcayaan 95%. 

 

 

 

Hasil Penelitian 

Karakteristik Responden 

Distribulsi dan frelkulelnsi 

karaktelristik relspondeln belrdasarkan ulsia, 

jelnis kellamin, dan shift kelrja selbagai 

belrikult : 

Tabel 1. Distribulsi dan Frelkulelnsi Karaktelristik Relspondeln Belrdasarkan Ulsia, Jelnis 

Kellamin, dan shift kelrja 
Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%) 

Usia    

Pelrawat u lsia < 30 Tahuln 7 7,7 

Pelrawat u lsia > 30 Tahuln 84 92,3 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 35 38,5 

Pelrelmpulan 56 61,5 

Shift Kerja   

Pagi 45 49,5 

Siang 25 27,5 

Malam 21 23,1 

 

Belrdasarkan Tabell 1 dikeltahuli 

bahwa dari 91 relspondeln paling banyak 

ditelmulkan pelrawat yang belrulsia lelbih dari 

30 tahuln yaitul selbanyak 84 relspondeln 

(92,3%), batasan ulsia pada pelnellitian ini 

diambil belrdasarkan rata-rata kelsellulrulhan 

ulsia pelrawat rawat inap,  dominan pada 

jelnis kellamin pelrelmpulan yaitul selbanyak 

56 relspondeln (61,5%), dan shift kelrja 

telrbanyak pada shift pagi selbanyak 45 

relspondeln (49,5%). 

 

Beban Kerja 

Tabel 2. Distribulsi Frelkulelnsi Belban Kelrja pada Relspondeln 
No. Beban Kerja Frekuensi Persentase 

1. Belrisiko 30 33% 

2. Tidak Belrisiko 61 67% 

             Total 91 100% 

 

Belrdasarkan Tabell 2 melnulnjulkkan 

bahwa julmlah relspondeln pelnellitian delngan 

belban kelrja belrisiko belrjulmlah 30 orang 

(33%) dan belban kelrja tidak belrisiko 

belrjulmlah 61 orang (67%). Hal ini 

melnulnjulkkan bahwa Selbagian relspondeln 

melmiliki belban kelrja yang tidak belrisiko. 
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Durasi Kerja 

Tabel 3. Distribulsi Frelkulelnsi Dulrasi Kelrja pada Relspondeln 
No. Durasi Kerja Frekuensi Presentase Mean Nilai Min Nilai Maks 

1. Belrisiko (> 8 jam)    

 

 

10 

 

 10 Jam 16 17,6 

 

12 

 11 Jam 6 6,6 

10,91  12 Jam 13 14,3 

 Total 35 38,5 

2.  Tidak Belrisiko (< 8 Jam)    

   

 

6,5 

 

 6 Jam 30 mellnit 9 9,9 

7,44 8 
 7 Jam 13 14,2 

 8 Jam 34 37,4 

 Total 56 61,5 

 

Belrdasarkan Tabell 3 dikeltahuli 

bahwa mayoritas relspondeln RSUlD Dr. H. 

Moch Ansari Salelh tahuln 2023 selbanyak 

56 orang (61,5%) relspondeln melmiliki 

lama kelrja tidak belrisiko  < 8 jam kelrja 

delngan jam kelrja telrsingkat yaitul 6 jam 30 

melnit  seldangkan dari 91 relspondeln 

selbanyak 35 orang (38,5%) melnyatakan 

dulrasi kelrja belrisiko > 8 jam delngan jam 

kelrja telrlama yaitul 12 jam. Didapatkan 

hasil bahwa rata-rata jam kelrja belrisiko 

yaitul 10,91 seldangkan jam kelrja tidak 

belrisiko yaitul 7,44. 

 

Ritme Sirkadian 

Tabel 4. Distribulsi Frelkulelnsi Ritmel Sirkadian pada Relspondeln 
No. Ritme Sirkadian Frekuensi Persentase 

1 E llvellning 0 0 

2. Intellrmelldiatell 27 29,7% 

3. Morning 64 70,3% 

Total 91 100% 

 

Tabelll 4 dikelltahulli bahwa tipell ritmell sirkadian pada rellspondelln di RSUllD Dr. H. Moch Ansari 

Salellh pada kronotipell Intellrmelldiatell typell sellbanyak 27 orang (29,7%), dan morning typell sellbanyak 64 

orang (70,3%). Selldangkan pada ellvellning typell pada pellnelllitian ini tidak ditellmullkan. 

 

Kelelahan Kerja 
Tabel 5. Distribulsi Frelkulelnsi Kellellahan Kelrja pada Relspondeln 

No. Kelelahan Kerja Frekuensi Persentase 

1. Lellah 41 45,1% 

2. Tidak Lellah 50 54,9% 

Total 91 100% 

 

Belrdasarkan Tabell 5 

melnulnjulkkan bahwa tingkat kellellahan 

kelrja pada 50 relspondeln (54,9%) tidak 

lellah. Seldangkan selbanyak 41 

relspondeln (45,1%) melngalami 

kellellahan 
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Tabel 6. Hasil Analisis Bivariat  

Variabel Kategori 

Kelelahan Kerja 
Total 

p-

value Lelah Tidak Lelah 

n % n % n %  

Belban Kelrja Belrisiko 28 93,3 2 6,7 30 100 < 

0,0001 Tidak Be lrisiko 13 21,3 48 78,7 61 100 

Du lrasi Kelrja Belrisiko > 8 jam 30 85,7 5 14,3 35 100 < 

0,0001 Tidak Be lrisiko < 8 jam 11 19,6 45 80,4 56 100 

Ritmel 

Sirkadian 

E lvelning Typel 0 0 0 0 0 0 

0,939 Intelrmeldiatel Typel 12 44,4 15 55,6 27 100 

Morning Typel 35 54,7 29 45,3 64 100 

 

Pembahasan  

Analisis Hubungan Beban Kerja 

dengan Kelelahan Kerja 

Belrdasarkan tabell 3 hasil 

pelnellitian bivariat belban kelrja delngan 

kellellahan kelrja dapat dilihat bahwa 

relspondeln yang melmiliki belban kelrja 

belrisiko ataul belrat lelbih banyak 

melngalami kellellahan kelrja karelna melrelka 

melmiliki tulntultan pelkelrjaan ulntulk 

melrawat delngan kondisi apapuln baik dari 

selgi kulantitatif maulpuln kulalitatif. Pelrawat 

selringkali dihadapkan pada situlasi di 

mana melrelka haruls melrawat banyak 

pasieln selkaliguls, melrawat pasieln delngan 

kondisi yang komplelks, delngan situlasi 

darulrat selhingga melnyelbabkan belban 

kelrja yang belrlelbih yang dapat 

melngakibatkan pelningkatan telkanan yang 

belrpotelnsi melnyelbabkan kellellahan.  

Karelna tulntultan pelkelrjaan inilah melrelka 

telrkadang melngalami ganggulan fisik dan 

insomnia yang diakibatkan olelh kellellahan 

kelrja yang sangat tinggi. Sellain itul dalam 

pelkelrjaannya, melrelka telrkadang 

melnghadapi belrbagai hambatan yang 

apabila hambatan pelkelrjaan telrselbult tidak 

diatasi, maka hal telrselbult akan selmakin 

melnjadi pelmicul tingkat kellellahan.14 

Hasil dalam pelnellitian ini seljalan 

delngan telori Grandjelan dalam Tarwaka 

yang melnyelbultkan bahwa faktor 

pelnyelbab kellellahan salah satulnya yaitu l 

belban kelrja yang dipelrolelh dari tindakan 

langsulng dan tidak langsulng. Seltiap 

pelkelrjaan melrulpakan belban kelrja bagi 

yang belrsangkultan, belban kelrja telrselbult 

dapat belrulpa belban kelrja fisik maulpuln 

melntal, dan belban yang ditanggulng olelh 

telnaga kelrja selsulai delngan jelnis 

pelkelrjaanya. Seldangkan pada pelnellitian 

ini belban kelrja yang diu lkulr yaitul belban 

kelrja selcara fisik dibulktikan hasil jawaban 

relspondeln dikeltahuli bahwa belban kelrja 

fisik melrulpakan hal yang lelbih dominan 

yang melnyelbabkan relspondeln melrasa 

telrbelbani dan belruljulng kelpada kellellahan 

kelrja. Adapuln faktor yang melngakibatkan 

belban kelrja tinggi diantaranya yaitul, 

julmlah jam kelrja yang belrlelbihan, 

frelkulelnsi tindakan kelpelrawatan, tingkat 

keltelrgantulngan/julmlah pasieln, kulrangnya 

telnaga pelrawat yang tidak selbanding 

delngan julmlah pasieln, selrta dimelnsi 

kellellahan selpelrti (elmosional, 

delpelrsonalisasi, pelnulrulnan prelstasi diri) 

yang dapat melmpelngaru lhi belban kelrja 

delngan kellellahan kelrja pada pelrawat 

dirulang rawat inap.1 

Adanya hulbulngan belban kelrja 

delngan kellellahan kelrja pada pelrawat 

rawat inap dikarelnakan pelrawat rawat 

inap ditulntult ulntulk mellakulkan pelkelrjaan 

sellama 24 jam sellama selminggul. Pelrawat 

tidak hanya mellakulkan tu lgas kelpelrawatan 

yang hanya belrkaitan delngan pelmbelrian 

asulhan kelpada pasieln. Banyaknya 

aktivitas pelrawat ini melnjadikan belban 

kelrja fisiknya julga selmakin melningkat. 

Selmakin melningkat belban kelrja fisik, 

maka konsulmsi oksigeln julga akan 

melningkat hingga pada titik maksimuln. 

Saat melncapai titik maksimuln maka 

konsulmsi oksigeln melngalami pelnulrulnan 
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dan belrmanifelstasi melnyelbabkan rasa 

lellah akibat pelningkatan asam laktat.15 

Hasil pelnellitian ini seljalan 

pelnellitian selbellulmnya yang dilakulkan 

olelh Felrulsgell A, dkk (2022) yang 

melnyatakan bahwa telrdapat hulbulngan 

belban kelrja delngan kellellahan kelrja pada 

pelrawat Rulmah Sakit Mitra Meldika 

Tanjulng Mullia Meldan delngan P-valule l  

selbelsar 0,017. Pelnellitian yang dilakulkan 

olelh Handayani & Hotmaria (2021) yang 

melnelmulkan telrdapat hulbulngan yang 

signifikan antara belban kelrja delngan 

kellellahan kelrja pada pelrawat di RSUlD 

Kalidelrels delngan P-valulel selbelsar 0,034 

dan Nilai Prelvalelncel Ratio (PR) selbelsar 

1,708 yang belrarti pelrawat delngan belban 

kelrja belrlelbihan belrisiko 1,7 kali ulntulk 

melngalami kellellahan kelrja dibandingkan 

pelrawat delngan belban kelrja normal. Selrta 

pelnellitian dari Rulsdi & Warsito (2018) 

yang melmbulktikan bahwa telrdapat 

hulbulngan belban kelrja delngan kellellahan 

kelrja pada pelrawat delngan belban kelrja 

pagi delngan P-valulel selbelsar 0,014 dan 

belban kelrja sorel delngan P-valulel selbelsar 

0,042.16–18 

 

Analisis Hubungan Durasi Kerja 

dengan Kelelahan Kerja 

Belrdasarkan Tabell 3 hasil bivariat 

dulrasi kelrja delngan kellellahan kelrja  

ditelmulkan bahwa dari 91 relspondeln, 

lama jam kelrja telrsingkat yaitul 6 jam 30 

melnit  didapatkan pada 9 relspondeln 

(9,9%), lama jam kelrja telrlama yaitul 12 

jam didapatkan pada 13 relspondeln 

(14,2%). Relspondeln yang melnyelbultkan 

bahwa jam kelrja yang belrlelbih 

melngalami kellellahan kelrja dapat 

dikarelnakan belban kelrja yang tinggi dan 

jadwal pelkelrjaan yang padat selhingga 

selringkali melmaksa melrelka ulntulk 

belkelrja lelbih banyak ulntulk 

melnyellelsaikan pelkelrjaanya. Belkelrja 

yang telrlalul lama dan telrlalul selring 

dapat melngakibatkan kulrangnya waktul 

ulntulk istirahat hal inilah yang 

melngakibatkan akulmullasi kellellahan 

kelrja pada relspondeln. Seldangkan 

relspondeln yang melnyatakan jam 

kelrjanya tidak belrlelbih tidak melrasakan 

kellellahan telntul saja hal ini dikarelnakan 

jam kelrja yang telratulr dapat 

melmbelrikan kelselmpatan relspondeln 

ulntulk melndapatkan istirahat yang 

culkulp. Istirahat yang baik sangat 

pelnting ulntulk pelmullihan fisik dan 

melntal, selrta melnjaga daya tahan agar 

tidak melngalami kellellahan kelrja. 

Adanya hulbulngan dulrasi kelrja 

yang belrlelbih delngan kellellahan kelrja 

dikarelnakan tulntultan pelkelrjaan yang 

dilakulkan, pelrawat yang selring 

dihadapkan delngan tulntu ltan pelkelrjaan 

baik selcara fisik maulpuln melntal dimana 

sellama pelriodel waktu l yang lama 

pelrawat aktif selrta fokuls dalam 

mellakulkan pelkelrjannya hal inilah yang 

dapat melnyelbabkan pelnu lrulnan stamina 

yang dapat melnimbullkan risiko 

kellellahan. Jam kelrja yang belrlelbih 

dapat melngulrangi waktu l istirahat dan 

tidulr yang dibultulhkan pelrawat ulntulk 

pelmullihan. Pelrawat yang mullai melrasa 

lellah dan dipaksakan ulntulk telruls 

belkelrja, maka kellellahan akan selmakin 

belrtambah dan kondisi kellellahan dapat 

melngganggul kellancaran belkelrja selrta 

melmbelrikan dampak bulrulk kelpada 

pelrawat yang belrsangkultan. Seldangkan 

pelrawat  delngan jam kelrja tidak belrisiko 

melngalami kellellahan kelrja dikarelnakan 

melrelka ulntulk melmiliki waktul yang 

culkulp ulntulk istirahat. Jam kelrja yang 

selsulai delngan standar melmbelrikan 

waktul yang melmadai ulntu lk istirahat dan 

tidulr. Ini melmulngkinkan tulbulh pelrawat 

ulntulk pullih, melngisi ullang elnelrgi, dan 

melnjaga kelselhatan fisik dan melntal.19 

Hasil pelnellitian ini seljalan delngan 

telori Grandjelan yang melnyelbultkan 

bahwa dulrasi kelrja yang mellelbihi batas 

kelmampulan dapat melnyelbabkan 

pelnulrulnan produlktivitas kelrja selrta 

dapat melningkatkan telrjadinya 
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kellellahan, pelnulrulnan kelselhatan selrta 

kelcellakaan kelrja. Dulrasi kelrja dapat 

melnelntulkan kelselhatan pelkelrja, elfisielnsi 

kelrja, elfelktifitas dan produlktivitas kelrja. 

Melmpelrpanjang waktu l kelrja lelbih dari 

kelmampulan melnyelbabkan pelkelrjaan 

melnjadi tidak elfisieln, elfelktifitas dan 

produlktivitas kelrja yang tidak optimal, 

pelnulrulnan kulalitas dan hasil kelrja. 

Belkelrja delngan waktul yang lelbih 

panjang melnyelbabkan kellellahan, 

ganggulan kelselhatan, pelnyakit dan 

kelcellakaan selrta keltidakpulasan.1,20 

Hasil pelnellitian ini seljalan delngan 

pelnellitian yang dilakulkan olelh Amalia, 

dkk (2022) yang melmbulktikan bahwa 

telrdapat hulbulngan lama kelrja delngan 

kellellahan kelrja pelrawat di Instalasi 

Rawat Inap Rulmah Sakit Bhayangkara 

Pontianak delngan P-valulel selbelsar 

0,021, pelnellitian olelh Sulrantri F (2022), 

melnelmulkan bahwa lama kelrja 

belrhulbulngan delngan kellellahan kelrja 

pada pelrawat delngan P-valulel selbelsar 

0.013.Selmakin lama jam kelrja 

selselorang maka akan melngakibatkan 

pelnulrulnan kadar gulla dalam darah dan 

pelnellitian Pelnellitian Shah elt al (2021), 

melmbulktikan bahwa pelrawat yang 

belkelrja lelbih dari 40 jam/minggul 

belrpellulang 3,6 kali lelbih belsar 

melngalami kellellahan kelrja daripada 

yang belkelrja di bawah 40 

jam/minggul.11,21,22 

 

Analisis Hubungan Ritme Sirkadian 

dengan Kelelahan Kerja 

Belrdasarkan Tabell 3 dapat 

ditelmulkan tidak telrdapat hulbulngan 

antara ritmel sirkadian delngan kellellahan 

kelrja karelna pada relspondeln tidak 

ditelmulkannya kellellahan pada orang 

delngan tipel ritmel sirkadian intelrmeldiate l 

dan orang delngan tipel ritmel sirkadian 

morning celndelrulng melngalami 

kellellahan. Belrdasarkan tellaah data 

orang yang melmiliki ritmel sirkadian 

intelrmeldiatel tidak melngellulhkan 

kellellahan karelna pada waktul tidulr pulkull 

23 ataul 11 malam melrelka tidak 

melrasakan kellellahan. Hal ini dibulktikan 

delngan pelrnyataan bahwa apabila 

individul tidulr jam 23.00 ataul 11 malam 

selbelrapa lellah yang dirasakan dari 91 

relspondeln selbanyak 36 orang (39,6%) 

melnyatakan relspndeln melrasakan tidak 

mellellahkan selkali. Selbaliknya delngan 

tipel ritmel sirkadian morning melrelka 

melrasa ngantulk dan melngalami 

kellellahan 1,5 jam seltellah banguln di pagi 

hari hal ini ditulnjulkkan delngan 

pelrnyataan relspondeln dari 91 relspondeln 

selbanyak 54 orang (59,3%) melnyatakan 

culkulp lellah 1,5 jam pelrtama seltellah 

banguln di pagi hari.  

Hal ini dikarelnakan melrelka melmilih 

waktul tidulr yang tidak cu lkulp, jadwal tidulr 

yang tidak konsisteln, selpelrti tidulr 

telrlambat di malam hari ataul banguln tidulr 

pada waktul yang belrbelda-belda seltiap hari, 

hal ini yang dapat melmpelngarulhi pelrasaan 

kellellahan seltellah bangu ln tidulr hal ini 

melnandakan bahwa orang yang melmiliki 

tipel ritmel sirkadian morning 

kelcelndelrulngan melngalami delbt slelelp 

(hultang tidulr) karelna waktul tidulrnya yang 

bellulm telrpelnulhi. Hultang tidulr atau l 

pelngulrangan waktul tidulr (atau l 

pelrpanjangan waktul telrjaga) dapat 

melnyelbabkan pelnulrulnan tingkat kinelrja 

dan sangat belrpotelnsi melnyelbabkan 

pelnulrulnan konselntrasi. Dibandingkan 

delngan tipel ritmel sirkadian intelrmeldiate l 

padahal melnulrult telori tipel ritmel sirkadian 

morning yang selharulsnya tidak 

melngalami kellellahan.Tipel pagi selcara 

ulmulm dikatakan melmiliki pola banguln 

lelbih pagi tidulr lelbih awal, karelna itul tipel 

pagi melmiliki kinelrja telrbaik di jam pagi 

hingga sorel pada malam hari melrulpakan 

Tipel malam delngan pola tidulr lelbih larult, 

banguln telrlambat. Selhingga kelkulrangan 

tidulr yang telrjadi dikaitkan pada 

misalignmelnt ritmel sirkardian yang 

belrdampak bagi kelselhatan tulbulh.23-24 
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Ditelmulkannya kellellahan kelrja pada 

tipel ritmel sirkadian morning pada hasil 

pelnellitian ini dikarelnakan belbelrapa faktor 

salah satulnya pelrulbahan jadwal kelrja, 

Keltika selselorang delngan tipel ritme l 

sirkadian pagi telrpaksa mellakulkan 

pelrulbahan jadwal kelrja yang tidak selsulai 

delngan pola alami tulbu lh melrelka, hal ini 

dapat melnyelbabkan kellellahan dan 

ganggulan pada tidulr. Selorang pelrawat 

yang biasanya belkelrja pada shift pagi 

delngan jadwal kelrja stabil telrpaksa 

dialihkan kel shift malam karelna 

kelkulrangan staf. Pelrulbahan ini 

belrtelntangan delngan ritmel sirkadian 

alaminya yang lelbih aktif pada pagi hari, 

dan akibatnya, pelrawat telrselbult 

melngalami kelsullitan tidulr pada waktul 

malam dan kellellahan karelna 

keltidakselsulaian jadwal kelrja delngan pola 

tidulr alaminya. Hal ini dapat belrkaitan 

delngan adanya praktik ganda pelrawat 

dimana  dapat dipahami pelrawat delngan 

praktik ganda selringkali melmiliki jadwal 

kelrja yang padat, delngan seldikit waktu l 

istirahat di antara shift ataul tulgas. Kondisi 

ini dapat melngakibatkan kelkulrangan tidulr 

dan pelningkatan tingkat kellellahan. 

Kellellahan yang diselbabkan olelh praktik 

ganda dapat melningkatkan risiko 

kelsalahan dan keltidakmampulan ulntulk 

fokuls delngan optimal. Hal ini dapat 

melmbahayakan kelsellamatan pasieln dan 

kulalitas pellayanan kelselhatan.23 

Belrdasarkan hasil analisis data 

karaktelristik relspondeln yang didapatkan 

relspondeln pelnellitian ini melmiki shift kelrja 

dari 91 relspondeln selbanyak 45 (47,5%) 

melnjawab shift pagi dan didapatkan hasil 

shift pagi banyak ditelmulkan pada 

relspondeln delngan tipel ritmel sirkadian 

morning. Selhingga hal ini melmbulktikan 

bahwa hasil pelnellitian ini tidak ditelmulkan 

hulbulngan antara ritmel sirkadian delngan 

kellellahan kelrja. Pelnelrapan sistelm kelrja 

shift di rulmah sakit telmpat pelnellitian ini 

melncakulp  shift pagi, shift siang, shift 

malam, yang dibagi shift pagi dan siang 8 

jam  shift  malam  11  jam  kelrja  pada  

seltiap  shift  dan belrsifat rotasi  majul yang 

artinya    melngalami pelrulbahan shift seltiap 

2 hari selkali. 

Hasil pelnellitian ini tidak selsulai 

delngan telori melnulrult Grandjelan dalam 

Tarwaka, yang melnyelbultkan bahwa 

selbagaimana dikeltahuli seljak dini tulbulh 

selselorang suldah telrpola ulntulk melngikulti 

sikluls alam. Pada pagi hari sellulrulh bagian 

tulbulh aktif belkelrja dan pada malam hari 

dalam keladaan istirahat. Ulntulk melngatulr 

pola kelrja dan istirahat selcara alamiah 

tulbulh melmiliki pelngatu lr waktul yang 

diselbult delngan circadian rhytm. Ritmel 

sirkadian inilah yang melngatulr belrbagai 

aktivitas tulbulh selselorang selpelrti belkelrja, 

tidulr dan prosels pelncelrnaan makanan. 

Pelningkatan aktivitas pada pagi hari 

melndorong adanya pelningkatan delnyult 

nadi dan telkanan darah. Seldangkan pada 

malam hari, selmula fulngsi tulbulh akan 

melnulruln dan timbullah rasa kantulk 

selhingga kellellahan pada pelkelrja rellatif 

sangat belsar.1,23 

Pelrbeldaan hasil pelnellitian ini 

delngan telori dapat mulncull dikarelnakan 

kelbiasaan yang dilakulkan relspondeln yaitul 

waktul tidulr yang celndelrulng lelbih celpat 

dikarelnakan relspondeln melrasa suldah 

lellah dan pelrlul istirahat yang dibulktikan 

delngan jawaban relspondeln selbanyak 35 

orang (38,5%) melnyatakan pada pulkull 

21.00 – 22.15 waktul tidulr relspondeln 

suldah melrasa lellah dan melnjadi tanda 

bahwa melrelka pelrlul istirahat. Waktul tidulr 

yang ditulnjulkkan melrulpakan waktul tidulr 

selselorang delngan kronotipel morning typel. 

Sellain itul kelbiasaan yang dialami 

relspondeln yaitul keltelrgantulngan banguln 

pagi delngan melnggulnakan alarm. Hal ini 

ditulnjulkkan delngan jawaban relspondeln 

yang melmiliki waktul banguln tidulr pagi 

delngan keladaan culkulp belrgantulng pada 

alarm selbanyak 38 relspondeln (41,8%). 

Ada belbelrapa faktor yang melmpelngarulhi 

melngapa individul melnggulnakan alarm 

ulntulk banguln tidulr, dan kellellahan bisa 
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melnjadi salah satul faktornya. Individul 

melnggulnakan alarm selcara telratulr karelna 

melrasa lellah dan tidak bisa banguln selcara 

alami, hal ini bisa melnjadi indikasi bahwa 

melrelka mulngkin melngalami masalah 

tidulr ataul kellellahan kronis yang 

diselbabkan karelna jadwal tidulr tidak 

telratulr, ataul kulrangnya waktul tidulr. 

Hasil pelnellitian ini seljalan delngan 

pelnellitian yang dilakulkan olelh Suldiarman 

R, dkk (2018) yang melnyatakan tidak ada 

hulbulngan telrhadap irama sikardian 

delngan kellellahan kelrja baik belrdasarkan 

ulmulr, belban kelrja, sulhul tulbulh, dan 

kulalitas tidulr delngan hasil ulji chi-squlare l 

pada pelnellitian ini yaitul variabell ulmulr 

(mulda P-valulel  = 0,123, tula mulda P-valule l 

= 0,370), belban kelrja (ringan mulda P-

valulel =201, belrat mulda P-valulel  = 0,900) 

sulhul tulbulh (tidak normal mulda P-valule l 

=0,491) dan kulalitas tidulr (baik p =0,400, 

bulrulk p=0,180) > 0,05 maka tidak ada 

hulbulngan telrhadap irama sikardian 

delngan kellellahan kelrja. Pelnellitian olelh 

Tulnjulngsari P (2018) yang melmbulktikan 

bahwa tidak ditulnjulkkan hulbulngan ritmel 

sirkadian telrhadap kellellahan kelrja baik 

pada shift pagi, siang maulpuln malam 

delngan P-valulel = 0,793.24,25 

 

Simpulan dan Saran 

 Belrdasarkan hasil pelnellitian 

didapatkan hasil masih ditelmulkan 

kellellahan kelrja pada pelrawat RSUlD Dr. 

H. Moch Ansari Salelh Banjarmasin 

selbelsar 45,1% dan tidak melngalami 

kellellahan kelrja selbelsar 54,9% selhingga 

dikeltahuli pelnyelbab kellellahan kelrja 

selhingga dipelrolelh hasil telrdapat 

hulbulngan yang signifikan antara belban 

kelrja delngan kellellahan, dulrasi kelrja 

delngan kellellahan dan tidak telrdapat 

hulbulngan yang signifikan antara ritme l 

sirkadian delngan kellellahan kelrja pada 

pelrawat RSUlD Dr. H. Moch Ansari Salelh 

Banjarmasin. Adapu ln saran yang 

dibelrikan kelpada instansi yaitul 

diharapkan rulmah sakit dapat mellakulkan 

fatigulel risk manjelmeln kellellahan di telmpat 

kelrja delngan cara mellaku lkan idelntifikasi, 

elvalulasi, dan pelngelndalian faktor yang 

dapat melnimbullkan kellellahan kelrja pada 

pelrawat, telrmasulk melgidelntifikasi tingkat 

belban kelrja pada pelrawat dan melnganalisi 

data jadwal kelrja, dulrasi waktul yang 

dihabiskan ditelmpat kelrja, selrta belban 

tulgas yang dibelrikan selsulai delngan 

kelbijakan, pelratulran pelrulndang-

ulndangan, dan kondisi lingkulngan kelrja. 

Bagi pelrawat yaitul ulntulk mellakulkan 

pelmbagian tulgas dan melningkatkan kelrja 

sama antar tim selhingga dapat 

melringankan belban kelrja yang dibelrikan 

dan diharapkan pelrawat dapat melnjaga 

dan melngatulr pola tidulr masing-masing. 

Melngatulr pola tidulr yang dimaksuld 

delngan melmpelrhatikan dulrasi tidulr yaitul 

7-8 jam pelr hari agar telrhindar dari 

kellellahan kelrja. 
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ABSTRACT 

 

The COVID-19 pandemic has made major changes, one of which is the policy of implementing online 

lectures from home. This change in method can affect student learning outcomes that can be observed 

through the results of the MCQ exam at the end of the block. This study was conducted to determine the 

influence of online lectures during the COVID-19 pandemic on the results of the final MCQ test of student 

blocks. The retrospective cohort research design was carried out by collecting the MCQ scores at the end 

of the block at the time before the pandemic, the beginning of the pandemic and the sixth month of the 

pandemic from students of the 2017, 2018, and 2019 batches and data analysis was carried out by means 

of the Friedman Test, the Repeated Anova test, the Kruskal-Wallis test and the One-Way Anova. In the class 

of 2017, the average MCQ test results of the final block before, at the beginning, and in the sixth month of 

the pandemic were 50.72+8.02 consecutively; 51,39+6,8; 50.31+8.41, and there was no significant 

difference between them (p>0.001). Meanwhile, in other batches, a significant difference (p<0.001) was 

found with the results of the final MCQ exam in the 2018 batch of 45.29 + 7.87; 42.77 + 10.4 and 50.68 + 

10.63 and for the class of 2019 it is 62.00 + 6.83; 46.8+10.92 and 52.32+10.02. At the beginning of the 

implementation of online lectures, the final MCQ score of the junior student block was most affected 

(p<0.001). The online lecture method affects the learning outcomes of first- and second-year students but 

not for third-year students. 

  

Keywords: online learning, pandemic, covid-19, MCQ  test  
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Introduction 

Currently, the world is still facing 

the COVID-19 pandemic, which was 

first discovered in Wuhan at the end of 

2019 and announced by the WHO. The 

COVID-19 pandemic has not only had a 

major impact on the health sector but all 

sectors of life, including the education 

sector.1 The learning process that usually 

occurs face-to-face eventually must 

change the method to be online. This of 

course also has an impact on the 

readiness of the community and 

educational institutions to adapt to these 

changes. So far, the online learning 

process has been used as a supporting 

method, but with the pandemic 

conditions, the online method has 

become more dominant.2  

The first case of COVID-19 

infection was found in Indonesia in 

March 2020 and finally the government 

recommended all levels of education to 

replace the face-to-face learning process 

to online, including medical education. 

This of course raises challenges, 

including adapting the use of technology 

from both teaching staff and students, 

communication and interaction being not 

optimal, obstacles from the internet 

network itself. 2.3 In addition, challenges 

do not only occur in the learning process 

but also in evaluating learning outcomes.  

The Faculty of Medicine, 

Muhammadiyah University of 

Palembang (FK UMP) also made 

adaptations to deal with the COVID-19 

pandemic. All learning methods such as 

integrated lectures, tutorials, Clinical 

Skills Training (LKK) as well as 

practicum and professional introduction 

assignments are carried out remotely 

online. This also happened in the block 

final exam process, namely the  Multiple 

Choice Question (MCQ) exam, 

Objective Student Oral Case Analysis 

(OSOCA), Objective Structured 

Practical Examination (OSPE) and LKK 

exams.  These changes certainly have an 

impact on student learning outcomes, but 

for almost 3 years experiencing a 

pandemic and making adaptations, no 

research has ever been conducted on the 

impact of a pandemic on student learning 

outcomes. The purpose of this study was 

to determine the impact of online 

lectures during the pandemic on the 

results of Multiple-Choice Question 

(MCQ) test as the final block 

examination. The lecture method was 

chosen because until this research was 

carried out the lecture process was still 

carried out online and the MCQ test was 

chosen because it had the largest 

percentage weight in the block learning 

evaluation method at FK UMP. 4 In 

addition, the MCQ test is an assessment 

that can be used to test students' insight 

on several topics in a short time in an 

efficient way because it covers a broad 

content and has a high level of 

objectivity and is easy to analyze and 

report on the results.5  

 

Method 

This research used quantitative 

method with comparison analysis to the 

results of MCQ test of final block 

examination years 2017, 2018 and 2019 

students (290 in total) from 3 block that 

were doing at that time. The blocks that 

opted in analysis were blocks with 

offline studying (before pandemic) and 

online studying (at the beginning and 

sixth month of pandemic) and each block 

owns the same credits. At the early 

pandemic, online lecture using google 

classroom was applied to students while 

zoom meeting was used for online 

lecture at the sixth month of pandemic.  

During the pandemic, MCQ final test 

was done online.  Comparison analysis 

test (Friedman test, Repeated-Anova 

test, Kruskal-Wallis test and One-Way 

Anova; significant if p < 0.05) were done 

on each years and between the students 

of different years. 
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Result 

There was no difference in the 

mean of  the results of MCQ test before  

pandemic and during  pandemic  for  

student years 2017 ( p =0.085). For the 

students of years 2018 and 2019 

experienced drop of the test on beginning 

of pandemic  however they go on return 

on month  sixth  of pandemic . Results 

analysis show there was no difference 

which mean mark  mcq   test before and 

during  pandemic  for  students years 

2018 and 2019 (p=<0.001, p=<0.001, 

respectively) (table 1). Post hoc test 

show that  there was significant 

difference  of  MCQ test before , 

beginning , and month  sixth  pandemic  

for  years 2018 and 2019 ( table 2 & table 

3).  

 

Table 1. Comparison of MCQ test 

before , beginning and month  sixth of  

pandemic 
Stude

nt 

Years 

MCQ test result p 

Before 

pande

mic 

(µ(SD)

) 

Beginn

ing of 

pande

mic 

(µ(SD)) 

Sixth 

month 

of 

pande

mic 

(µ(SD)

) 

 

2017 50.72 

(8.02) 

51.39 

(6.80) 

50.31 

(8.41) 

0.08

5 

2018 45.29 

(7.87) 

42.76 

(10.39) 

50.68 

(10.63) 

<0.0

01 

2019 62.00 

(6.83) 

46.80 

(10.92) 

52.32 

(10.02) 

<0.0

01 

 

 

Table 2. Post-hoc analysis of MCQ test 

for students years 2018 
 Difference 

of mean 

p 

Before vs beginning 

of pandemic 

2.98  0.001 

Before vs month 

sixth of pandemic 

4.88 <0.001 

Beginning vs month 

sixth of pandemic 

7.85 <0.001 

 

 

 

Table 3. Post-hoc analysis of MCQ test 

for students years 2019 
 Difference 

of mean 

p 

Before vs beginning 

of pandemic 

15.2 <0.001 

Before vs month 

sixth of pandemic 

9.68 <0.001 

Beginning vs month 

sixth of pandemic 

5.52 <0.001 

 

On the beginning of  pandemic , 

the result of MCQ test for  lower grade 

students (years 2018 & 2019) were lower  

than  higher grade ( years 2017) ( p 

<0.001). However on month  sixth  of 

pandemic , there was no  difference for 

mean of them all  ( p =0.644) ( table 4).  

 

Table 4. Comparison of MCQ test 

before, beginning and sixth month of  

pandemic between years. 
 MCQ test results p 

2017 

(µ(S

D)) 

2018 

(µ(SD)

) 

2019 

(µ(SD)

) 

Beginning 

of 

pandemic 

51.39 

(6.80) 

42.76 

(10.39) 

46.80 

(10.92) 

<0.0

01 

Sixth 

month of 

pandemic 

50.31 

(8.41) 

50.68 

(10.63) 

52.32 

(10.02) 

0.64

4 

 

Discussion 

Education at the medical faculty 

is known to be quite dense and tends to 

cause stress for students. The ability of 

students to be able to adapt in education 

is important and supports the learning 

process. 6.7 According to research 

conducted on Ubaya Medical Faculty 

students in 2021, it showed that the 

academic achievement of medical 

faculty students between the first and 

second years had no difference, so it can 

be said that 1 year is not enough for 

students to adapt to medical school 

education. 6 The change in learning 

process and evaluation methods from 

offline to online during a pandemic 

certainly requires adaptation from 

students in each class. Junior students 
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have just graduated from high school and 

have just adapted to learning methods in 

college, while senior students have taken 

longer (more than 1 year) to adapt to 

changes in learning methods so that it 

can be said that junior students are 

making stronger efforts to adapt in the 

world pandemic period compared to 

senior students and affect their academic 

achievement. We can relate this to the 

results of this study which states that p 

value in beginning  pandemic , where  

study online first started , the mark  of 

mcq  end block  for  college student 

juniors ( force 2018 & 2019) lower  than  

college student senior ( force 2017) ( p 

<0.001) on month  sixth  pandemic , 

there is no difference for  mean mark  of 

mcq  end  block on three  force  college 

student   (p=0.644). This is also related 

to students' readiness for independent 

study that first-year medical students 

have a low level of independent learning 

ability, but second and third year medical 

students have a good level of 

independent learning ability.8 However, 

the results of this study show that there is 

no difference between the first and 

second years' results. This might be 

because, at FK UMP, the second year 

students are also still in the adaptation 

phase as a result of the transition of block 

material, and the first year students are 

still enrolled in the basic science block 

while the second year students are 

already enrolled in the disease system 

block. 

In addition to adaptation factors 

made by students, there is an increase in 

stress and anxiety experienced by 

students when undergoing changes in 

learning methods during the COVID-19 

pandemic.9 Stress and coping 

mechanisms during online learning are 

factors that can affect student academic 

performance.  Stress is an inconvenience 

of mind and body that can be caused by 

demands and changes in human life. The 

inability to adapt to demands during 

online learning can cause stress to 

students and if that happens it can cause 

a decrease in academic performance.10,11  

Meanwhile, from external factors that 

also affect student academic 

performance during the pandemic, 

namely technical problems such as 

internet signals, mastery of lecturers and 

students on technology, involvement and 

interaction of students and lecturers 

during the online learning process, time 

management during online learning also 

has an impact on student learning 

outcomes in times of pandemic. 2,3,12,13,14 

Several research results show that 

distance learning methods are 

considered less effective and efficient 

because they still have several obstacles 

in their implementation, such as internet 

network interference and unstable 

signals. The results of other studies also 

state that students are more comfortable 

doing offline lectures than online 

because when doing online learning, 

students can't understand materials and 

assignments that they don't understand 

yet, have network problems, experience 

eye pain because they often stare at 

screens, waste internet quota, have 

difficulty discussing with friends, so 

judged online lectures to be 

ineffective.14,15,16 The above factors also 

affect the process during the MCQ exam. 

The MCQ exam, which was initially 

conducted face-to-face, was finally 

conducted online. Although there is still 

the possibility of cheating by students, 

the conditions for exams that take place 

from home with various technical exams 

that minimize it (use of mirrors, two 

devices, mandatory room alone, 

supervised by more than 1 supervisor, 

random and time-limited questions) 

make students also have to be able to 

face challenges related to network 

problems and internet quotas. 17 

Generally, there are other factors 

influencing the results of multiple-

choice question exams for students, 
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including health factors, psychological 

aspects, learning motivation, learning 

styles, and the role of instructors in 

delivering instructional material. 
18,19,20,21 Thus, these factors also 

contribute to potential biases in this 

research outcome. 

 

Conclusion and Suggestion 

The COVID-19 pandemic 

condition which required a change in 

learning methods from offline to online 

did not have a significant impact on 

learning outcomes for senior FK 

students. However, this does not apply to 

junior college students at the start of the 

pandemic. The limitation of this study is 

that a more in-depth analysis of the 

causes of the decline in learning 

evaluation results has not been carried 

out. In addition, this study did not 

measure the stress and anxiety scale and 

readiness for independent learning in 

students. Further research needs to be 

done regarding other factors that 

influence the results of the online final 

block MCQ exam, such as students' 

stress and anxiety levels, the readiness of 

the facilities and the quality of the MCQ 

questions themselves. 
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ABSTRACT 

 

Renal fibrosis refers to the abnormal accumulation of extracellular matrix during the process of tissue repair. 

Kidney fibrosis is mostly caused by chronic inflammation, which leads to tissue remodeling and subsequently 

impairs kidney function, resulting in a reduction in the glomerular filtration rate (GFR). Reduced glomerular 

filtration rate (GFR) can elevate blood concentrations of urea and creatinine. The chemicals known as 

anthocyanins possess anti-inflammatory and antioxidant characteristics, hence potentially enhancing renal 

function. This study was conducted based on a literature review approach, utilizing journal papers published over 

the past decade (2015-2024) obtained from Pubmed, Science Direct, and Google Scholar. This article aims to 

represent the diverse scientific investigations made on the efficacy of anthocyanins in enhancing renal function in 

cases with renal fibrosis. The present study indicates that anthocyanins have a positive impact on kidney function 

by effectively lowering urea and creatinine levels in individuals with renal fibrosis. 

Keywords: Anthocyanin, Ureum, Creatinine, Renal Fibrosis 
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Introduction 

The kidneys are organs that regulate 

acid-base balance, water and electrolyte 

balance, hormone release, and excretion of 

metabolic waste products.1 When the 

kidneys undergo inflammation, infection, 

or obstruction, there will be an impairment 

in kidney function. Kidney fibrosis refers to 

the morphological changes that occur in the 

kidneys, which represent the ultimate stage 

of kidney failure.2 

Kidney fibrosis is the accumulation 

of extracellular matrix as a pathological 

form of tissue repair process. The 

deposition of extracellular matrix occurs as 

a result of tissue remodeling and activation 

of myofibroblasts, which is triggered by 

chronic inflammation, 3 thus disrupting 

kidney function. Disruption of kidney 

function leads to a reduction in the 

glomerular filtration rate (GFR). This can 

result in elevated amounts of urea and 

creatinine in the bloodstream. 4–7 

Anthocyanins are a class of chemical 

substances that are formed from flavonoids. 

8 Anthocyanins are pigments found in 

plants including purple sweet potatoes, 

purple cabbage, blackcurrants, and other 

plants that are purple or blue in color.9 

Anthocyanins have the ability to enhance 

kidney function due to their anti-

inflammatory and antioxidant properties. 10 

The specific anti-inflammatory features in 

question are to the ability of anthocyanins 

to suppress the synthesis of pro-

inflammatory cytokines.11 Anthocyanins 

possess antioxidant properties since they 

have the ability to decrease the quantity of 

active free radicals by providing electrons 

to reactive oxygen species (ROS). 12,13 

Anthocyanins have a considerable 

effect in reducing proteinuria, 14 serum 

creatinine, 15 and transforming growth 

factor beta 1 (TGFβ1).16 However, 

additional investigation is required to 

evaluate the efficacy of anthocyanins in 

alleviating kidney fibrosis. This article aims 

to clarify the scientific research regarding 

to the efficacy of anthocyanins in 

enhancing kidney function in cases with 

kidney fibrosis. 

  

Method 

This study conducted a systematic 

literature review method using the 

PRISMA flow chart with data sources in 

the form of journal articles in the last 10 

years, from 2015 to 2024, which were 

accessed through PubMed, ScienceDirect, 

and Google Scholar. Several keywords in 

Indonesian are ‘antosianin, ureum, 

kreatinin, fibrosis ginjal,’ and in English, 

‘anthocyanin, urea, creatinine, kidney 

fibrosis, anthocyanin, serum urea, serum 

creatinine, and kidney fibrosis’ 
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Figure 1. PRISMA flow chart 

 

 

 

Result and Discussion 

This study employs a systematic 

literature review approach, specifically 

focusing on studies that utilize in vivo 

experimental methods. The article employs 

experimental animals in the form of rats 

and mice as research subjects. These 

animals are frequently utilized as 

experimental subjects. 17 Rat and Mice, 

commonly used as experimental animals, 

are frequently employed to develop disease 

models, including the experimental animal 

model of fibrosis. 

There are several types of fibrosis 

induction methods used in the articles. The 

first induction method is carbon 

tetrachloride (CCl4) induction, especially 

for liver fibrosis. CCl4 can cause liver 

fibrosis because the compound is a 

carcinogenic agent.18 In addition, there are 

also articles that use the ischemia-

reperfusion (IR) induction type. This type 

of induction is a common technique used to 

induce experimental animals into acute 

renal failure (ARF) and kidney fibrosis 

models.19 Another type of induction used is 

using ethanol. Ethanol can cause renal 

fibrosis through the activation of Nox2/4-

mediated DNA methylation of SMAD7. 20 

In addition, renal fibrosis is also formed by 

inducing hyperuricemia in experimental 

animals, because this condition can 
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progress to renal fibrosis.21 Hyperuricemia 

can be induced in experimental animals 

using a high yeast diet and potassium 

oxonate solution. A high yeast diet can 

cause colonization of Saccharomyxes 

cerevisiae bacteria which can increase uric 

acid secretion in experimental animals.22 

Potassium oxonate solution acts as a 

selective competitive inhibitor of the 

uricase enzyme, thereby increasing uric 

acid levels in the blood (hyperuricemia).23 

Another induction method used is by 

utilizing ochratoxin-A. This compound is 

nephrotoxic because it can induce 

epithelial-to-mesenchymal transition which 

can form renal fibrosis. 24 

 

Table 1. Research design in each article 
Nu

m 

Author & 

Year 

Subject Induction 

method 

Type of 

intervention 

Dosage & 

Duration of 

Treatment 

Assessed parameters 

1 Li, et all 

(2020) 

Male 

mice 

strain 

C57BL/

6  

(n = 26), 

Age = 

10-12 

weeks 

Ischemia-

reperfusion 

(IR) 

Mice were 

given 

cyanidin-3-

arabinoside, 

cyanidin-3-

glucodise, 

cyaniding-3-

galactoside, 

and 

anthocyanin (a 

mixture of 

three 

cyanidins) 

orally. 

50mg/g BW 

anthocyanin 

followed by 

25mL/g BW 

saline 2x/day for 

14 days after IR 

induction 

• Serum creatinine and 

BUN levels 

• IL-1β, IL-6, TNF-α, 

MCP-1 levels 

• GSH, SOD, CAT 

levels 

• MDA, TBARS levels 

• Renal histopathology 

2 Alnamsha

n (2022) 

Male rat 

(n = 40), 

Age = 

170 ± 20 

gram 

Rat were given 

ethyl alcohol 

orally at a dose 

of 6 

mg/kgBW/day 

for 5 weeks. 

Oral 

administratio

n of black 

rice ethanol 

extract 

100 

mg/kgBW/day 

and 200 

mg/kgBW/day 

for 5 weeks 

• Urea, creatinine, uric 

acid, protein, 

albumin, albumin/ 

globulin ratio 

• MDA, GSH, SOD 

levels 

• Histopathological 

picture of the 

kidneys 

3 Popović, 

et all 

(2018) 

Male 

Wistar 

rats 

(n = 32), 

Age = 

160 

days, 

BW = 

240 ± 20 

grams 

Rat were given 

CCl4 

intraperitoneal

ly at a dose of 

3 mL/kgBW. 

CCl4 was 

mixed with 

olive oil at a 

ratio of 1:1. 

Rat were 

given 

concentrated 

bilberry 

extract 

orally. 

200mg/kgBW/d

ay for 7 days 
• Creatinine, urea, uric 

acid, β2-

microglobulin, 

lipocalin-2, 

TIM1/KIM1 levels 

• CAT, SOD, POD, 

GPx, GST, GR, 

GSH, GSSG levels 

• TNF-α, NO2-, MPO 

levels 

• Histopathology, 

immunohistochemist

ry, and 

morphometric 

features 

4. Qian, et 

all (2019) 

ICR 

male 

mice 

(n=40), 

Mice were fed 

a high yeast 

diet with a 

chow diet. 

Mice were 

given low 

and high 

doses of 

anthocyanin 

400 

mg/kgBW/day 

and 800 

mg/kgBW/day 

for 3 weeks 

• Serum levels of uric 

acid, urea, and 

creatinine 

• SOD expression and 

activity 
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Nu

m 

Author & 

Year 

Subject Induction 

method 

Type of 

intervention 

Dosage & 

Duration of 

Treatment 

Assessed parameters 

BW = 

28 ± 2 

grams 

orally for 3 

weeks. 
• Kidney and liver 

histopathology 

• Caspase-1, IL-β, and 

TNF-α expression 

• IL6, IL8, IL18 mRNA 

expression 

5. Zhang, et 

all (2019) 

Kunmin

g strain 

male 

mice 

(n=48), 

Age = 8 

weeks 

Mice in all 

groups, except 

the normal 

control group, 

were given 

potassium 

oxonate 

solution at a 

dose of 250 

mg/kgBW/day 

orally, once a 

day for 7 days. 

Mice were 

given highly 

acylated 

anthocyanins 

(HAA-PSP) 

orally. 

HAA-PSP = 25 

mg/kgBW 

Single dose 

• Serum uric acid levels 

• Serum urea and 

creatinine levels 

• T-SOD and MDA 

activities 

• Renal histopathology 

• Expression of NF-κB, 

TNF-α, TGF-β1, IL-

6, and IL-1β 

6. Damiano, 

et all 

(2019) 

Male 

Sprague

-Dawley 

rats 

(n=24), 

Age = 

10 

weeks 

BW = 

240 ± 20 

grams 

Rat were given 

ochratoxin A 

(OTA) at a 

dose of 0.5 

mg/kgBW 

orally for 14 

days. 

Mice were 

given red 

orange and 

lemon 

extract 

(RLE) orally 

for 14 days. 

RLE = 90 

mg/kgBW for 

14 days 

• Rat body weight 

• Serum urea and 

creatinine levels 

• GFR 

• SOD, CAT, GSH 

enzyme activities 

• MDA levels 

• Histopathological 

features 

 

All experimental animals were given 

oral anthocyanin supplementation with 

various doses. The anthocyanins used came 

from various sources, such as Aronia 

Melanocarpa berries, black rice, bilberry 

extract, blackcurrant, purple sweet potato, 

and red orange and lemon extracts.25–30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2. Examples of plants rich in anthocyanins  

(A) purple pepper, (B) purple eggplant, (C) purple tomato, (D) purple sweet potato, (E) red 

sweet potato.(source: Liu Y, 2018)31 
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Anthocyanins, being water-soluble 

pigments, are responsible for the red, 

purple, and blue colours found in several 

flowers and fruits. 32 Anthocyanin synthesis 

is also stimulated during periods of stress or 

infection by pathogens, and it functions as 

a defense mechanism for plants against 

oxidative stress, such as excessive 

radiation, when their ability to fix carbon is 

diminished. 33 Anthocyanins provide 

protection to photosynthetic tissues by 

absorbing light, which in turn reduces light 

stress. Additionally, they serve as 

antioxidants.34 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3. Chemical structure of Anthocyanin 

 

Chemical structure of anthocyanins; 

Anthocyanin molecules occur naturally in 

plants as glycosides (glyc) in which the 

anthocyanidin is bound to a sugar moiety, 

with glucose, galactose, rhamnose, xylose, 

or arabinose bound to the aglycone. 

Chemically, anthocyanidins are 

polyhydroxy or polymethoxy derivatives of 

2-phenylbenzopyrylium: 2 benzoyl rings 

(A and B) separated by a heterocyclic ring 

(C).35 
 

Anthocyanins, in addition to their 

physiological function in plants, have been 

associated with a reduced risk of cancer, 

heart disease, and chronic diseases, 

including kidney fibrosis.36 Anthocyanins 

primarily function as antioxidants and anti-

inflammatory agents. The kidneys are the 

primary target organ for anthocyanins. This 

is demonstrated by the fact that the 

concentration of anthocyanins in the 

kidneys of mice is two to four times higher 

than in the liver of mice following 

anthocyanin administration. This indicates 

that the kidneys have a more effective 

capacity to uptake and absorb anthocyanins 

in the short term compared to the liver. 

The metabolism of anthocyanin in 

renal tubular cells is mediated by the 

enzyme catechol-O-methyl transferase 

(COMT). Anthocyanin excretion is rapid, 

taking approximately 20 minutes in its 

intact form or after being metabolized from 

bile into urine. 37 Administering 

anthocyanin can effectively suppress the 

development of ischemia and necrotic 

processes in kidney fibrosis. 15 This system 

operates by mitigating oxidative stress in 

the kidneys, thereby halting the fibrosis 

process and restoring kidney tissue. 

However, anthocyanins have significant 

inhibitory effects on the production of 

connective tissue growth factors in fibrosis, 

which is sometimes referred to as cellular 

communication network factor 2 (CCN2). 

38 Each paper assesses multiple parameters, 

including pre-and post-intervention serum 

urea and creatinine levels. Additional 

characteristics that are assessed include 

levels of proinflammatory cytokines and 

kidney histology. 
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Table 2. Data from Research Evaluation Results 

*one-way ANOVA followed by post hoc 

Num Author & 

Year 

Type of 

processing 

Active 

compounds 

Evaluation result P Value* 

Urea Level  Creatinine level 

1. Li, et all 

(2020) 

Berry 

anthocyanin 

Aronia 

Melanocarpa 

Anthocyanins  

(cyanidin-3-

arabinoside, 

cyanidin-3-

glucodise, 

dan 

cyaniding-3-

galactoside) 

There was a 

significant 

decrease in urea 

levels after 

administration of 

anthocyanins. 

There was a 

significant 

decrease in serum 

creatinine levels 

after anthocyanin 

administration. 

p<0,05 

(significant) 

 

2. Alnamshan 

(2022) 

Black rice 

extract 

Flavonoids 

Anthocyanins 

(cyanidin 

chloride) 

There was a 

significant 

decrease in urea 

levels after 

administration of 

black rice 

ethanol extract. 

There was a 

significant 

decrease in serum 

creatinine levels 

after 

administration of 

black rice ethanol 

extract. 

p<0,05 

(significant) 

 

3. Popović, et 

all (2018) 

Bilberry 

extract 

Anthocyanins There was a 

significant 

decrease in urea 

levels after 

administration of 

bilberry extract. 

There was a 

significant 

decrease in serum 

creatinine levels 

after 

administration of 

bilberry extract. 

p<0,05 

(significant) 

 

4. Qian, et all 

(2015) 

Anthocyanin 

powder 

derived from 

bilberry and 

blackcurrant 

Anthocyanins   There was a 

significant 

decrease in urea 

levels after 

administration of 

anthocyanins. 

There was a 

significant 

decrease in serum 

creatinine levels 

after anthocyanin 

administration. 

p<0,05 

(significant) 

 

5.  Zhang, et 

all (2019) 

High acylated 

anthocyanins-

purple sweet 

potato (HAA-

PSP) 

Anthocyanins There was a 

significant 

decrease in urea 

levels after 

administration of 

HAA-PSP. 

There was a 

significant 

decrease in serum 

creatinine levels 

after 

administration of 

HAA-PSP. 

p<0,05 

(significant) 

 

6.  Damiano, 

et all 

(2019) 

Ekstrak jeruk 

merah dan 

lemon (RLE) 

Cyanidine 3-

glucoside 

(C3G) 

There was a 

significant 

decrease in urea 

levels after 

administration of 

RLE. 

There was a 

significant 

decrease in serum 

creatinine levels 

after 

administration of 

RLE. 

p<0,05 

(significant) 
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According to the findings from the 

article evaluation presented in Table 2, it 

can be inferred that all research outcomes 

indicate that anthocyanins have the 

potential to enhance kidney function by 

reducing levels of serum urea and 

creatinine following intervention by 

anthocyanins. The statistical analysis of 

differences between groups was assessed 

using one-way ANOVA, followed by a post 

hoc test. The results were judged significant 

with p-value of less than 0.05. 

Li et al. (2020) found that 

anthocyanins have the potential to 

eliminate pathological damage such as 

tubular cell swelling, atrophy, dilatation, 

and glomerular necrosis in the kidneys 

caused by IR induction.25 Anthocyanins 

possess potent anti-inflammatory effects. 

Anthocyanins have the ability protect the 

kidneys against additional harm and 

decrease the accumulation of urea and 

creatinine in the bloodstream. 

Anthocyanins are recognized as potent 

antioxidants. Oxidative damage is the main 

contributor to the development of kidney 

fibrosis. Anthocyanins have the ability to 

reduce oxidative stress, thereby protecting 

kidney cells towards injury and 

decelerating the progression of fibrosis. 

Consequently, this can lead to a decrease in 

levels of urea and creatinine. 

Anthocyanins has anti-fibrotic 

properties which may inhibit the 

development of scar tissue in kidney 

fibrosis. Anthocyanins have the ability to 

decrease fibrosis, which in turn can 

decelerate the deterioration of renal 

function and therefore lower an increase in 

urea and creatinine levels. Anthocyanins 

can also enhance the endothelial function of 

blood arteries, hence influencing the blood 

flow to the kidneys. 

 

 

Conclusion and Suggestion 

A conclusion can be inferred that 

anthocyanins have the potential to enhance 

kidney function in rat and mice models of 

kidney fibrosis. Studies on animal models 

of kidney fibrosis have shown that 

anthocyanin treatment can yield positive 

outcomes by reducing serum creatinine 

levels, which are important indicators of 

kidney failure. Possible mechanisms 

include the anti-inflammatory, antioxidant, 

and anti-fibrotic characteristics of 

anthocyanins. These features have the 

ability to protect kidney cells against 

oxidative damage, diminish inflammation, 

and impede the progression of kidney 

fibrosis. A preclinical trial could involve 

testing anthocyanin supplementation in an 

animal model of renal fibrosis. This would 

assist in assessing the potential of 

anthocyanins to ameliorate renal fibrosis 

prior to clinical trials. 
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ABSTRACT 

 

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a complex endocrine disorder characterized by hormonal imbalances, 

metabolic dysregulation, and reproductive abnormalities. This study aims to elucidate the significance of PCOS 

markers and their mechanisms while outlining the methodology employed. PCOS markers and mechanisms are 

essential to improve early diagnosis, effective clinical management, and the development of individually tailored 

therapies. A comprehensive literature review was conducted from 2020 to 2023 using PubMed, ScienceDirect, 

EMBASE, and Google Scholar databases. Key search terms included "pathophysiology," "pathogenesis," 

"PCOS," "marker," and "biomarker," aligned with the established inclusion and exclusion criteria to select 

suitable articles. Out of 50 research articles included in review. After removing duplicates, articles underwent a 

two-phase screening process based on predefined inclusion criteria. Additionally, a marker mechanism flowchart 

was created using the Biorender application. Results highlighted the pivotal role of various markers in 

understanding PCOS pathophysiology and guiding clinical management. Anthropometric, visual, metabolic, 

inflammatory, endocrine, and oxidative stress markers were analyzed for their diagnostic, prognostic, and 

therapeutic implications in PCOS. The study underscores the importance of marker interactions in personalized 

PCOS management. Limitations in marker interpretation warrant further research to refine diagnostic accuracy 

and optimize therapeutic interventions. Integrating marker mechanisms enhances understanding of PCOS 

heterogeneity and informs targeted treatment approaches tailored to individual phenotypic variations. 

Keywords: biomarker, pathophysiology, polycystic ovary syndrome (PCOS). 
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Introduction  

Polycystic ovary syndrome (PCOS) 

is a complex endocrine disorder of both 

etiology and pathophysiology, 

characterized by hormonal imbalances, 

metabolic disorders, and reproductive 

abnormalities1. Understanding the 

pathophysiology of PCOS is essential to 

elucidate the underlying mechanisms and 

develop effective management strategies. 

PCOS poses significant challenges due to 

its heterogeneous nature and diverse 

clinical manifestations, ranging from 

menstrual irregularities and infertility to 

metabolic complications and 

cardiovascular risk2,3. One of the most 

important reasons to study the 

pathophysiology of PCOS is to unravel the 

complex interactions between hormonal 

dysregulation, metabolic disorders, and 

ovarian dysfunction4. This knowledge is 

critical in identifying key molecular 

pathways and targets for intervention, thus 

paving the way for more targeted and 

personalized treatment approaches tailored 

to individual phenotypic variations. 

Understanding the importance of 

PCOS markers is crucial for accurate 

diagnosis, prognosis, and risk 

stratification2. Biomarkers associated with 

hormonal, metabolic, and inflammatory 

pathways provide valuable insights into 

disease progression, severity, and potential 

complications5–7. Utilizing these markers in 

clinical practice facilitates early detection, 

timely intervention, and better management 

of PCOS-related comorbidities. In addition, 

PCOS markers play an important role in 

guiding the development of new therapies 

and optimizing existing management 

strategies. By identifying specific 

molecular targets and pathways involved in 

the pathogenesis of PCOS, researchers can 

design targeted pharmacological 

interventions to restore hormonal balance, 

improve metabolic function, and enhance 

productive outcomes8. 

Investigating PCOS markers and 

understanding the underlying mechanisms 

is critical to advancing our knowledge of 

this complex disorder and improving 

clinical outcomes for affected individuals. 

By elucidating the pathophysiology, 

identifying diagnostic and prognostic 

markers, and developing targeted therapies, 

we can better manage PCOS and reduce the 

associated health risks, ultimately 

improving women's quality of life. 

 

Methods  

A thorough exploration was 

undertaken of scholarly articles released 

from 2020 to 2023, utilizing databases such 

as PubMed, ScienceDirect, EMBASE, and 

Google Scholar. The search terms 

encompassed key topics including 

"pathophysiology," "marker," "polycystic 

ovarian syndrome (PCOS)," 

"pathogenesis," and "biomarker". The 

quality assessment of the study follows the 

Joanna Briggs (JBI) Critical Assessment 

and PRISMA guidelines9 (refer to figure 1). 

The retrieved literature was thoroughly 

examined to identify any instances of 

duplication. Subsequently, a two-stage 

screening process was conducted. Initially, 

the titles and abstracts were assessed to 

determine adherence to the predefined 

inclusion criteria. Literature that met these 

criteria proceeded to the second stage, 

where a detailed analysis was performed to 

ensure alignment between the journal 

content and the predetermined inclusion 

criteria (refer to Table 1). A flowchart 

illustrating the marker mechanism in PCOS 

was also using the Biorender application 

available at biorender.com10.  
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Figure 1.  PRISMA Flow diagram of eligible studies 
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Table 1. Inclusion and Exclusion Criteria 

Criteria  Inclusion  Exclusion  

Population  PCOS Model, human In vitro 

Intervention Studies that propose or test 

biomarkers as diagnostic or 

prognostic tools for PCOS. 

Studies irrelevant to PCOS 

biomarkers. 

Comparators With and without a control group - 

Outcomes  Research shows PCOS marker and 

phenotype 

Does not form PCOS phenotypes 

and marker 

Time Within the past five years More than the past five years  

Study design Experimental research  Analytical observational research 

Language Indonesian, English Besides Indonesian and English  

  

 

Result  

Fifty research articles were included 

studies. Table 2 summaries of PCOS 

markers. Markers such as hormonal, 

metabolic, and phenotypic provide deep 

insights into the pathophysiology of PCOS, 

aid in identifying symptoms and risk of 

complications and guide the development 

of targeted treatment strategies.  

 

Table 2. PCOS Marker 
Marker 

PCOs Phenotype Reference  
Categoric Indicator 

Anthropometric 

marker 

Weight 

Body Mass Index (BMI) 

Waist-to-Height Rasio (WHtR) 

Waist circumference 

Obesity 65,69–73 

Visual/ histological 

marker 

Antral Follicle Count (AFC) 

 

ovarian polycystic 22,74 

Metabolic marker Lipid Accumulation Product 

(LAP)  

Visceral Adiposity Index (VAI) 

Triglyceride (TG) 

Fatty Acids (FA) 

Carnitines 

Phospholipids 

HDL-C ratio  

Fasting Plasma Glucose (FPG) 

Triglyceride to high-density  

lipoprotein cholesterol ratio 

(TG/HDL-C) 

Total cholesterol to high-density 

lipoprotein cholesterol ratio 

(TC/HDL-C) 

Obesity 

Insulin resistance 

Dyslipidemia  

5,36,68,70–72,75 

metabolic and 

nutritional markers 

25(OH)D/ calsidiol 

 

disruption of hormone 

and metabolic balance 

22 

Metabolic and 

Inflammatory 

marker 

Adipokine  

Leptin 

Resistin  

Adiponectin 

Obesity 

Insulin resistance 

16 

Advanced Glycation End 

Products (AGEs) 

Inflammation  

Insulin resistance 

76,77 
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Marker 
PCOs Phenotype Reference  

Categoric Indicator 

Endocrine 

biomarkers 

Testosterone (T4)   

A/L Ratio: androstenedione (A)/ 

testosterone (L) 

17OHP4 (17-α hydroxy 

progesterone) 

SHBG 

Androstenedione (A4) 

Dehydroepiandrosterone sulfate 

(DHEAS) 

TT:DHT 

Progesterone (P4) 

Luteinizing Hormone (LH) 

Follicle Stimulating Hormone 

(FSH) 

LH:FSH 

Hyperandrogenism 

Ovulation disorders 

 

27,31,50,51,56,64,69,78–85 

Anti-Müllerian Hormone (AMH) polycystic ovary 

morphology (PCOM) 

66,67,74,86–94 

Insulin-like Growth Factor 1  

(IGF-1) 

Hyperandrogenism 

Ovarium dysfunction 

Insulin resistance  

55 

Cortisol  Hyperandrogenism 

Insulin resistance  

Stress oxidative  

85,95 

Inflammation 

markers 

Tumor Necrosis Factor-alpha 

(TNF-α) 

Interleukin-6 (IL-6) 

Interleukin-8 (IL-8) 

Interleukin-10 (IL-10) 

Interleukin-17 (IL-17) 

Interleukin-18 (IL-18) 

Interleukin-33 (IL-33) 

Interleukin-1 alpha (IL-1α) 

Interleukin-1 beta (IL-1β) 

Chronic low-grade 

inflammation 

14,96–98 

White Blood Cell (WBC) 

Lymphocyte-to-Monocyte Ratio 

(LMR) 

Monocyte-to-HDL Ratio (MHR) 

Alpha-1 acid glycoprotein (AGP) 

C-reactive protein (CRP) 

Interferon-gamma (IFN-γ) 

Chronic low-grade 

inflammation 

Insulin resistance 

5,6,64,68,99,100 

oxidative stress 

markers 

Malonaldehyde (MDA) Hyperandrogenism  

Insulin resistance 

5 

markers of 

nutritional status 

and oxidative stress 

Copper (Cu) 

magnesium (Mg) 

total antioxidant capacity (TAC) 

Inflammation  

Insulin resistance 

62 

 

Anthropometric markers, such as 

height, weight, body mass index (BMI), 

waist-to-hip ratio (WHtR), and waist 

circumference, serve as indicators of 

obesity, which is a common characteristic 

of polycystic ovary syndrome (PCOS)11,12. 

Obesity plays a pivotal role in the 

pathogenesis of PCOS, contributing to 

hormonal imbalances, insulin resistance, 

and inflammation, which are hallmark 

features of the condition13,14. Excess 

adipose tissue, particularly visceral fat, 

leads to increased secretion of adipokines 

and cytokines, promoting chronic low-
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grade inflammation and disrupting 

metabolic homeostasis. Furthermore, 

adipose tissue dysfunction results in 

dysregulated production of sex hormones 

and adipokines, exacerbating 

hyperandrogenism and insulin resistance in 

PCOS15–17. The accumulation of visceral fat 

also leads to elevated levels of circulating 

free fatty acids, further impairs insulin 

sensitivity and exacerbates metabolic 

dysfunction. Consequently, the 

anthropometric markers of obesity serve as 

crucial indicators of the underlying 

metabolic disturbances and hormonal 

imbalances characteristic of PCOS 

phenotypes18,19. Additionally, individuals 

with PCOS who exhibit higher 

anthropometric measurements often 

present with more severe metabolic 

abnormalities and reproductive 

dysfunction, highlighting the importance of 

addressing obesity in the management of 

PCOS to mitigate its adverse health 

outcomes20,21. 

Visual marker, specifically the 

assessment of antral follicle count (AFC), 

serves as a crucial indicator for identifying 

polycystic ovaries, a hallmark feature of 

polycystic ovary syndrome (PCOS)22,23. An 

increased or abnormal AFC reflects 

disruptions in ovarian follicle development 

and maturation, which are central to the 

pathogenesis of PCOS. The excessive 

production of androgens in PCOS disrupts 

normal ovarian follicular development, 

accumulating immature follicles that fail to 

ovulate24,25. These immature follicles 

contribute to the characteristic appearance 

of polycystic ovaries observed via 

ultrasound imaging22,26. Furthermore, the 

dysregulation of hormonal signaling, 

particularly elevated levels of luteinizing 

hormone (LH) and androgens disrupts the 

delicate balance between follicular 

recruitment, growth, and atresia, further 

exacerbating the accumulation of antral 

follicles27,28. The AFC not only aids in the 

diagnosis of PCOS but also provides 

insights into the severity and phenotype of 

the condition. Individuals with PCOS 

presenting with a higher AFC often exhibit 

more severe hormonal disturbances and 

reproductive dysfunction, indicating the 

potential for increased metabolic and 

cardiovascular risks29–31. Therefore, the 

visual marker of AFC serves as a valuable 

tool for assessing ovarian morphology and 

guiding clinical management strategies 

tailored to the specific phenotypic 

manifestations of PCOS. 

Metabolic markers, including Lipid 

Accumulation Product (LAP), Visceral 

Adiposity Index (VAI), triglycerides (TG), 

fatty acids (FA), carnitines, phospholipids, 

HDL-C ratio, and fasting plasma glucose 

(FPG), are indicative of the metabolic 

disturbances observed in polycystic ovary 

syndrome (PCOS)18,19,32. These biomarkers 

are elevated in individuals with PCOS. 

These metabolic biomarkers not only help 

in diagnosing and monitoring PCOS but 

also serve as prognostic indicators to assess 

the risk of metabolic complications and 

cardiovascular events. PCOS-specific 

metabolic phenotypes, which include 

varying degrees of insulin resistance, 

dyslipidemia, and obesity, influence the 

clinical presentation and severity of the 

syndrome. Insulin resistance and 

dyslipidemia are hallmarks of PCOS, often 

leading to metabolic complications such as 

type 2 diabetes and cardiovascular disease. 

Insulin resistance plays a central role in the 

pathophysiology of PCOS, contributing to 

hyperinsulinemia and compensatory 

hyperglycemia, which in turn stimulates 

androgen production by the ovaries and 

exacerbates metabolic dysregulation6,28,33.  

Dyslipidemia, characterized by 

elevated triglyceride levels and decreased 

HDL cholesterol levels, further compounds 

the metabolic abnormalities in PCOS, 

promoting a pro-inflammatory and pro-

thrombotic state conducive to 

cardiovascular risk34. Additionally, altered 

lipid metabolism, evidenced by changes in 

fatty acid composition, carnitine levels, and 

phospholipid profiles, reflects disturbances 

in mitochondrial function, energy 

metabolism, and insulin signaling 
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pathways35,36. These metabolic markers not 

only aid in the diagnosis and monitoring of 

PCOS but also serve as prognostic 

indicators for assessing the risk of 

metabolic complications and 

cardiovascular events37,38. Furthermore, the 

specific metabolic phenotype of PCOS, 

characterized by varying degrees of insulin 

resistance, dyslipidemia, and obesity, 

influences the clinical presentation and 

severity of the syndrome, emphasizing the 

importance of individualized management 

strategies targeting metabolic abnormalities 

to mitigate long-term health risks in PCOS 

patients32,39. 

Metabolic and inflammatory 

markers, such as adipokines, advanced 

glycation end products (AGEs), and 

interleukins, reflect the chronic 

inflammation and insulin resistance that 

occur in polycystic ovary syndrome 

(PCOS)7,34,40. Chronic inflammation, 

characterized by elevated levels of pro-

inflammatory cytokines and adipokines, 

contributes to cellular damage and tissue 

dysfunction, exacerbating PCOS symptoms 

and increasing the risk of metabolic 

complications15,17,41. Adipokines, including 

leptin, resistin, and adiponectin, play key 

roles in regulating inflammation, insulin 

sensitivity, and lipid metabolism42. 

Dysregulated adipokine secretion, 

particularly increased leptin and resistin 

levels and decreased adiponectin levels, 

promotes insulin resistance and adipose 

tissue dysfunction, further exacerbating the 

metabolic disturbances observed in 

PCOS42,43. Advanced glycation end 

products (AGEs), formed through non-

enzymatic glycation and oxidation of 

proteins and lipids, accumulate in tissues 

under hyperglycemia and oxidative stress, 

contributing to chronic low-grade 

inflammation, endothelial dysfunction, and 

insulin resistance44–46. Interleukins, such as 

TNF-α, IL-6, IL-8, and IL-10, mediate 

inflammatory responses and immune cell 

activation, perpetuating the inflammatory 

cascade in PCOS. The interplay between 

metabolic dysfunction and chronic 

inflammation amplifies the 

pathophysiological mechanisms underlying 

PCOS, leading to impaired ovarian 

function, dysregulated hormone 

production, and disrupted 

folliculogenesis40,44. Furthermore, the 

specific metabolic and inflammatory 

phenotype of PCOS influences disease 

severity, clinical manifestations, and the 

risk of developing associated 

comorbidities, underscoring the importance 

of targeted interventions to mitigate 

inflammation and improve metabolic health 

in PCOS management45. 

Metabolic and nutritional markers, 

such as 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) 

or calcidiol, are crucial indicators of 

hormonal and metabolic imbalances 

implicated in polycystic ovary syndrome 

(PCOS)47. Deficiency in vitamin D levels 

disrupts endocrine function and metabolic 

homeostasis, contributing to insulin 

resistance, dyslipidemia, and 

hyperandrogenism characteristic of PCOS. 

Inadequate vitamin D levels exacerbate 

hormonal dysregulation, impair ovarian 

function, and promote adiposity, 

exacerbating PCOS symptoms and 

complications. Thus, addressing vitamin D 

deficiency through supplementation or 

lifestyle modifications may restore 

hormone and metabolic balance, 

ameliorating PCOS manifestations and 

improving overall health outcomes48,49. 

Endocrine biomarkers, including 

testosterone, androstenedione-to-

testosterone ratio (A/L ratio), 17-α hydroxy 

progesterone (17OHP4), sex hormone-

binding globulin (SHBG), androgen 

precursor dehydroepiandrosterone sulfate 

(DHEAS), progesterone (P4), luteinizing 

hormone (LH), follicle-stimulating 

hormone (FSH), anti-Müllerian hormone 

(AMH), insulin-like growth factor 1 (IGF-

1), and cortisol, reflect the hormonal 

dysregulation characteristic of polycystic 

ovary syndrome (PCOS)18,50. 

Hyperandrogenism, marked by elevated 

levels of testosterone, androgen precursors, 

and decreased SHBG levels, contribute to 
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follicular arrest, anovulation, and ovarian 

dysfunction observed in PCOS. Disruptions 

in the hypothalamic-pituitary-ovarian 

(HPO) axis, manifested by altered LH: FSH 

ratio and increased LH secretion relative to 

FSH, further exacerbate follicular 

development abnormalities and contribute 

to the pathogenesis of PCOS51–53. Anti-

Müllerian hormone (AMH) levels, 

reflecting the ovarian reserve and follicular 

recruitment, are typically elevated in 

women with PCOS, indicating increased 

follicular activity and impaired follicle 

maturation. Insulin-like growth factor 1 

(IGF-1) mediates the effects of insulin and 

growth hormone on ovarian function and 

steroidogenesis, contributing to 

hyperandrogenism and ovarian dysfunction 

in PCOS54,55. Dysregulated cortisol 

secretion, associated with chronic stress 

and adrenal dysfunction, may exacerbate 

hyperandrogenism and insulin resistance in 

PCOS. The intricate interplay between 

hormonal disturbances, particularly 

hyperandrogenism and ovarian 

dysfunction, underlies the pathophysiology 

of PCOS and contributes to the 

heterogeneity of PCOS phenotypes, 

including variations in clinical 

manifestations, reproductive outcomes, and 

metabolic profiles56,57. Understanding the 

role of endocrine biomarkers in PCOS 

pathogenesis is crucial for elucidating 

disease mechanisms and developing 

targeted therapeutic strategies to manage 

PCOS-associated hormonal imbalances and 

improve clinical outcomes. 

Inflammation markers, such as 

tumor necrosis factor-alpha (TNF-α), 

interleukin-6 (IL-6), IL-8, IL-10, IL-18, IL-

33, IL-1α, IL-1β, and IL-17, reflect the 

presence of chronic inflammation in 

polycystic ovary syndrome (PCOS). 

Chronic inflammation plays a pivotal role 

in the pathogenesis of PCOS, contributing 

to various aspects of the disorder's 

pathophysiology40,44. Elevated levels of 

pro-inflammatory cytokines, including 

TNF-α, IL-6, and IL-8, promote insulin 

resistance, impair ovarian function, and 

disrupt follicular development in PCOS. 

These cytokines induce aberrant signaling 

pathways, leading to dysregulated 

steroidogenesis, follicular arrest, and 

impaired oocyte maturation44. 

Additionally, IL-10, an anti-inflammatory 

cytokine, may exhibit dysregulated 

expression in PCOS, contributing to 

chronic inflammation and metabolic 

dysfunction. IL-18 and IL-33 have been 

implicated in adipose tissue inflammation 

and insulin resistance5,58, further 

exacerbating metabolic disturbances in 

PCOS. IL-1α and IL-1β mediate 

inflammatory responses and may contribute 

to ovarian dysfunction and follicular 

abnormalities in PCOS. IL-17, a pro-

inflammatory cytokine primarily associated 

with autoimmune and inflammatory 

conditions, may also play a role in the 

pathogenesis of PCOS-associated 

inflammation41,44. Chronic low-grade 

inflammation in PCOS not only contributes 

to reproductive and metabolic dysfunction 

but also increases the risk of serious health 

complications, including cardiovascular 

disease, type 2 diabetes mellitus, and 

endometrial cancer44,59. Understanding the 

role of inflammation markers in PCOS 

pathophysiology is essential for elucidating 

disease mechanisms and developing 

targeted therapeutic interventions to 

mitigate inflammation, improve metabolic 

health, and reduce long-term health risks in 

women with PCOS. 

Markers of oxidative stress, 

including malondialdehyde (MDA), copper 

(Cu), magnesium (Mg), and total 

antioxidant capacity (TAC), reflect an 

imbalance between free radical production 

and antioxidant defense mechanisms in the 

body, contributing to the pathogenesis of 

polycystic ovary syndrome (PCOS) and 

associated metabolic complications5,60. 

Elevated levels of MDA, a byproduct of 

lipid peroxidation, indicate increased 

oxidative damage to cell membranes and 

tissues in PCOS. Cu and Mg are essential 

cofactors for antioxidant enzymes, and their 

dysregulation may impair antioxidant 
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defense mechanisms, exacerbating 

oxidative stress in PCOS44,61. Conversely, 

alterations in TAC levels reflect changes in 

the overall antioxidant capacity of the body, 

which may be compromised in PCOS due 

to increased oxidative burden. Oxidative 

stress in PCOS disrupts cellular signaling 

pathways, impairs mitochondrial function, 

and induces inflammation and apoptosis in 

ovarian tissues, contributing to follicular 

dysfunction, anovulation, and infertility6. 

Furthermore, oxidative stress-mediated 

damage to pancreatic β-cells and insulin-

sensitive tissues exacerbates insulin 

resistance and dyslipidemia in PCOS, 

promoting the development of metabolic 

syndrome and cardiovascular disease34. 

Understanding the role of oxidative stress 

markers in PCOS pathophysiology is 

crucial for identifying novel therapeutic 

targets to mitigate oxidative damage, 

restore antioxidant balance, and improve 

metabolic and reproductive outcomes in 

women with PCOS. 

Markers of nutritional status and 

oxidative stress, such as copper (Cu), 

magnesium (Mg), and total antioxidant 

capacity (TAC), offer insights into 

metabolic health and oxidative conditions 

in polycystic ovary syndrome (PCOS). 

These markers reflect the body's 

micronutrient balance and antioxidant 

defense mechanisms, which are crucial in 

maintaining cellular homeostasis and 

combating oxidative damage62. Imbalances 

in Cu and Mg levels may disrupt 

antioxidant enzyme activity and exacerbate 

oxidative stress in PCOS, contributing to 

cellular dysfunction and inflammation34,62. 

Additionally, alterations in TAC levels 

indicate changes in the overall antioxidant 

capacity of the body, which may influence 

the severity of oxidative stress and 

metabolic disturbances in PCOS. Further 

research is needed to elucidate the specific 

mechanisms underlying the dysregulation 

of these markers in PCOS pathophysiology 

and to develop more effective treatment 

strategies targeting metabolic and oxidative 

abnormalities63. Understanding the 

interplay between nutritional status, 

oxidative stress, and PCOS pathogenesis 

holds promise for improving diagnostic 

accuracy, guiding therapeutic 

interventions, and ultimately optimizing 

health outcomes for individuals with 

PCOS. 

 

Marker Mechanisms in PCOS (see Figure 

2) 

Obesity or being overweight is often 

a major risk factor associated with PCOS. 

Obesity causes changes in the body's 

metabolism, including increased insulin 

resistance and dyslipidemia. Obesity leads 

to increased adipose tissue, which in turn 

triggers the release of pro-inflammatory 

cytokines and adipose hormones40. This 

impairs insulin sensitivity in body tissues, 

leading to insulin resistance. Insulin 

resistance increases insulin production by 

the pancreas in response, increasing 

androgen release by the ovaries64. Insulin 

resistance also contributes to dyslipidemia, 

a lipid metabolism disorder characterized 

by increased triglycerides, decreased HDL 

cholesterol, and increased LDL fraction 

rich in triglycerides36. Adipocytes, or fat 

cells, in excess in the body of individuals 

with PCOS have impaired function. This 

includes increased release of pro-

inflammatory adipokines such as leptin and 

resistin and decreased release of anti-

inflammatory adiponectin42,65. 
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Figure 2. Marker Mechanisms in PCOS 

 

Insulin resistance and obesity also 

lead to increased production of pro-

inflammatory cytokines by adipose tissue. 

This chronic low-grade inflammation can 

lead to metabolic dysfunction and 

exacerbate insulin resistance and 

dyslipidemia44,59. Increased insulin levels 

in circulation stimulate ovarian cells to 

increase the production of androgens (male 

sex hormones) and anti-Mullerian hormone 

(AMH). This disrupts the normal hormonal 

balance in a woman's body, which can 

disrupt the menstrual cycle and 

ovulation66,67. 

Increased androgen production by 

the ovaries is one of the main characteristics 

of PCOS. Insulin resistance stimulates cells 

in the ovaries to produce more androgens. 

This can lead to hirsutism (abnormal hair 

growth in women) and other reproductive 

disorders56. Elevated levels of androgens 

and other hormones can interfere with the 

development and release of eggs from the 

ovaries. This can lead to anovulation (non-

ovulation), one of the main features of 

PCOS68. Mitochondrial dysfunction 

associated with insulin resistance, 

dyslipidemia, and increased androgen 

hormone production can increase oxidative 

stress. This results in cellular and tissue 

damage and exacerbates the inflammation 

and metabolic dysfunction associated with 

PCOS5,64. 

 

Conclusions and Suggestion 

Understanding PCOS markers is 

essential for diagnosis, monitoring, and 

management. These markers provide 

insights into pathophysiology, symptoms, 

and complications, guiding treatment 

strategies. However, there are limitations in 

marker interpretation, necessitating further 

research. The development of 

comprehensive PCOS therapy and 

management is essential to address obesity, 

insulin resistance, dyslipidemia, hormonal 

disruption, inflammation, adipose 

dysfunction, hyperandrogenism, ovarian 

dysfunction, and oxidative stress. Further 

investigation into marker interactions is 

needed to improve understanding and 

targeted interventions. 
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Abstract 
 

Carpal tunnel syndrome is a musculoskeletal disorder of the wrist caused by pressure on the median nerve as it passes 

through the carpal tunnel, resulting in symptoms such as pain, tingling, and numbness. One of the jobs that is at risk of 

causing CTS complaints is online motorcycle taxi drivers because the awkward posture of the wrist while driving can 

increase the occurrence of CTS. This research aims to determine there is a relationship between awkward wrist posture 

and Carpal Tunnel Syndrome based on the Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) in online motorcycle taxi drivers 

in Palembang City. This research used a cross sectional method. The data obtained is primary data obtained from 

interviews using the Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) to see Carpal Tunnel Syndrome, and Rapid Upper 

Limb Assessment (RULA) to measure awkward wrist posture. There is no significant relationship between awkward wrist 

posture (p=0.487) age (p=0.757), length of service (p=0.928), duration of work (p=0.761) with Carpal Tunnel Syndrome 

based on the Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ). While BMI has a significant relationship (p=0.043) with 

Carpal Tunnel Syndrome based on the Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ). The conclusion is there is no 

significant relationship between awkward wrist posture and Carpal Tunnel Syndrome based on the Boston Carpal Tunnel 

Questionnaire (BCTQ) in online motorcycle taxi drivers in Palembang City. 
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Introduction 

Along with the times, the interest of people 

in Palembang is increasing to join as part of 

online motorcycle taxi drivers due to flexible 

working hours, and unlimited income, 

according to the number of customers obtained 

so that people in Palembang are very interested 

in choosing this job. However, the impact of the 

work is that online motorcycle taxi drivers often 

perform static flexion and extension postures of 

the wrist to control motorcycle components 

such as controlling the throttle (gas flow on the 

motorbike), brakes, and adjusting gears through 

the handlebars or handle bar for a long period 

of time, causing the risk of complaints of pain 

in the hands and wrists as symptoms of CTS.1–

3 

Carpal tunnel syndrome (CTS) is a 

musculoskeletal disorder of the wrist caused by 

pressure on the median nerve as it passes 

through the carpal tunnel. The symptoms 

arising from CTS include tingling, burning, 

numbness and pain.4,5 The incidence of carpal 

tunnel syndrome occurs from 276 per 100,000 

annual reports, with an incidence rate of 9.2% 

in women and 6% in men and is more common 

in adults aged 40-60 years. The National 

Institute for Occupational Safety and Health 

(NIOSH) states that the percentage prevalence 

of CTS in Indonesia is 20.3% with an estimated 

5% for women and 0.6% for men. Carpal tunnel 

syndrome (CTS) may manifest either 

unilaterally (42%) or bilaterally (58%). 

Specifically, 42% of CTS cases present 

unilaterally, with 29% affecting the right hand 

and 13% the left hand.6,7 

Some previous studies have shown an 

association between CTS and various risk 

factors, including middle age, gender, 

especially women, body mass index (BMI), 

length of service, duration of work, and certain 

jobs that are thought to increase the incidence 

of carpal tunnel syndrome are jobs that can 

trigger the formation of awkward postures on 

the wrist such as driving, sewing, typing, and 

painting.6–11 

Awkward posture is defined as a body 

position that deviates significantly from the 

normal position while performing work. 

Examples of awkward postures associated with 

CTS occurrence are twisting, tilting, kneeling, 

squatting, holding in a static position, and 

pinching or grasping with the hands for long 

durations. The mechanism of awkward posture 

contributing to CTS includes reduced blood 

supply to the hand leading to inflammation, 

accumulation of lactic acid, muscle tension, and 

mechanical trauma. Several previous studies 

have reported significant associations between 

posture and CTS. Significant associations were 

found for activities involving wrist flexion for 

1-7, 8-19, and 20-40 hours per week, wrist 

extension for 1-7, 8-19, and 20-40 hours per 

week, as well as bending the hand or wrist for 

3.5-6 and 7-16 hours per day. Other studies 

indicated that computer work for >8 hours per 

day and mouse use for >20 hours per week are 

associated with CTS.12–15   

 Carpal tunnel syndrome must be treated 

immediately before it is too late because 

increased pain in the hand can reduce 

productivity and interfere with daily activities 

and potentially cause paralysis. The diagnosis 

of CTS is clinical and can be based on the 

results of specific tests performed for online 

motorcycle taxi drivers with CTS symptoms. 

Based on the background, the researcher has a 

goal to determine the relationship between 

awkward wrist posture and Carpal Tunnel 

Syndrome based on the Boston Carpal Tunnel 

Questionnaire (BCTQ) in online motorcycle 

taxi drivers in Palembang 

 

Methods 

    This study employs an observational analytic 

design with a cross-sectional approach, 

conducted among online motorcycle taxi 

drivers in Palembang using accidental 

sampling. A total of 61 respondents were 

included in the sample, consisting of 56 who 

met the inclusion criteria and 5 who met the 

exclusion criteria. Inclusion criteria used in this 

study are (1) online motorcycle taxi drivers and 

(2). driving is their primary occupation. While 

exclusion criteria are (1) respondents who are 

unwilling to participate in the study until 
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completion and (2) history of trauma. The data 

used is primary data obtained by conducting 

interviews about both hands related to identity 

and Carpal Tunnel Syndrome based on the 

Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) 

and measuring body mass index. BCTQ has 

been considered to be reliable in screening 

CTS. The questionnaire used is in Indonesian 

language version and has been validated by 

Octavia et al. Storey dkk suggested that results 

from these scores can be converted into the 

values into five categories, asymptomatic=11, 

mild=12–22, moderate 23–33, severe 34–44, 

very severe 45–55. Thus, this study has defined 

online motorcycle drivers with symptoms of 

CTS if the score exceeds 11.16–18    

 

Table 1. Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire18  
Question 1 2 3 4 5 

How severe is the hand or wrist pain that 

you have at night? 

Normal Slight Medium Severe Very 

serious 

How often did hand or wrist pain wake you 

up during a typical night in the past two 

weeks? 

Normal Once 2 to 3 times 4 to 5 times More than 

5 times 

Do you typically have pain in your hand or 

wrist during the daytime? 

No pain Slight Medium Severe Very 

serious 

How often do you have hand or wrist pain 

during daytime? 

Normal 1-2 

times/day 

3-5 

times/day 

More than 

5 times 

Continued 

How long on average does an episode of 

pain last during the daytime? 

Normal < 10 

minutes 

10-60 

minutes 

continued 

> 60 

minutes 

Continued 

Do you have numbness (loss of sensation) in 

your hand? 

Normal Slight Medium Severe Very 

serious 

Do you have weakness in your hand or 

wrist?  

Normal Slight Medium Severe Very 

serious 

Do you have tingling sensations in your 

hand? 

Normal Slight Medium Severe Very 

serious 

How severe is numbness (loss of sensation) 

or tingling at night? 

Normal Slight Medium Severe Very 

serious 

How often did hand numbness or tingling 

wake you up during a typical night during 

the past two weeks? 

Normal Once 2 to 3 times 4 to 5 times More than 

5 times 

Do you have difficulty with the grasping 

and use of small objects such as keys or 

pens? 

Without 

difficulty 

Little 

difficulty 

Moderate 

difficulty  

Very 

difficult 

Very 

difficult 

 

Body Mass Index is a mathematical formula 

expressed as weight (in kilograms) divided by 

the square of height (in meters). Height was 

measured by GEA statue meter, while weight 

was using Kris.  Body Mass Index (BMI) is 

considered normal if the patient has a BMI 

value between 18.5 and 24.9 kg/m². Outside of 

this range, the BMI is considered 

abnormal.19Awkward posture refers to 

significantly deviated wrist positions from the 

normal position during work activities. 

Researchers instructed online motorcycle taxi 

drivers to ride their motorcycles as they would 

normally do. The researchers recorded videos 

of the respondents' upper arm, forearm, and 

wrist movements while riding, using a 

smartphone camera placed on a tripod in front 

of the respondents. Subsequently, screenshots 

were taken from the recorded riding videos to 

examine the respondents' wrist posture during 

riding. These screenshots, showing the 

movements of the upper arm, forearm, and 

wrist, were then measured for angles using 

Kinovea and Angulus applications. The angles 

of wrist posture measured were analyzed using 

the RULA analysis sheet to determine the 

overall score from the RULA table and interpret 

the awkward wrist posture. Data collection was 

carried out on November 26, 2023. This 

research has obtained an ethical clearance 
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certificate from the Ethics Committee of 

Medical and Health Research, Faculty of 

Medicine, Universitas Sriwijaya (No.334-

2023). 

 

Results 

A total of 29 respondents out of 56 samples 

with symptoms of Carpal Tunnel Syndrome 

with a score > 11 based on the Boston Carpal 

Tunnel Questionnaire (BCTQ). This study 

found 39 respondents (69.6%) had awkward 

wrist postures. The research shows that most 

online motorcycle taxi drivers are in the age 

group ≥ 40 years (57.1%). All samples were 

male (100.0%). After going through the 

process of measuring height and weight, it 

was found that 53 respondents (94,6%) have 

abnormal body mass index. The highest 

frequency of working period are drivers who 

had a working period of  ≥ 4 years. The 

highest frequency of work duration was 

drivers with work duration ≥ 8 hours/day.  

 

Table 2. Frequency distribution of online motorcycle taxi drivers characteristics in 

Palembang 
Characteristics n % 

Symptoms of Carpal Tunnel Syndrome   

CTS 29 51,8 

Non CTS 27 48,2 

Awkward Wrist Posture 

At risk 

 

39 

 

69,6 

Not at risk 17 30,4 

Age   

≥ 40 years 32 57,1 

< 40 years 24 42,9 

Gender   

Man 56 100,0 

Woman 0 0 

BMI   

Normal 3 5,4 

Abnormal 53 94,6 

Work Period   

≥ 4 years 37 66,1 

 4 years 19 33,9 

Work Duration    

≥ 8 hours/day 49 87,5 

 8 hours/day 7 12,5 

Total 56 100,0 

This study found that there is no significant 

relationship between awkward wrist posture 

and Carpal Tunnel Syndrome in online 

motorcycle taxi drivers in Palembang 

(p=0,487). 
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Tabel 3. The relationship between awkward 

wrist posture and Carpal Tunnel Syndrome 

in online motorcycle taxi drivers in 

Palembang 

Awkward 

Posture 

Symptoms of CTS 

p 
CTS                Non CTS 

 n            %      n            % 

At risk 19          48,7     20         51,3 
0,487 

Not at risk 10          58,8      7          41,2 

Total 56          51,8     27         48,2 100,0 

 

 

Discussion 

The average age of online motorcycle taxi 

drivers in Palembang is 57.1% in the group with 

age ≥ 40 years. Permenaker stipulates that 

individuals aged 15-64 are considered 

productive for employment, including roles 

such as online motorcycle taxi riders. The 

results of this study are also in line with 

research conducted on online motorcycle taxi 

riders in South Tangerang which is dominated 

by workers aged ≥ 40 years rather than online 

motorcycle taxi riders who are in the age group 

<40 years.10,20 Most drivers are male. Alamianti 

et all have stated that the profession of driving 

is predominantly undertaken by men, one 

reason being the risks associated with working 

on the roads.21 

Excess BMI is known to cause the 

development of symptoms of musculoskeletal 

disorders.22 A person who sits longer or sits for 

≥ 8 hours/day is more likely to develop obesity 

compared to someone who sits < 4 hours/day.23 

Excessive sitting habits cause few calories to be 

used and lack of physical activity it can trigger 

obesity.24 Oka et all have reported that there is 

a significant relationship between BMI with the 

degree of severity in CTS. Obesity will increase 

the production of advanced glycation end 

products (AGEs) due to dyslipidemia, 

hyperglycemia, and increased polyol pathway 

activity. This increase in AGEs leads to higher 

levels of diacylglycerol and protein kinase C, 

resulting in elevated angiotensin II and 

endothelin-1, as well as reduced nitric oxide, 

prostacyclin, and endothelium-derived 

hyperpolarizing factor. These changes cause 

blood vessel damage, reducing blood supply to 

nerve cells and ganglia, and increasing 

endoneural hypoxia. These conditions result in 

neuropathy and increased carpal pressure, 

which, when affecting the median nerve, lead to 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS).25 

Most online motorcycle taxi drivers in this 

research have a work period of ≥ 4 years and a 

work duration of ≥ 8 hours per day. A person 

with a longer working period in the range of 4-

10 or more is believed to have had quite a lot of 

experience and has felt various complaints from 

various aspects such as social, economic, and 

even health complaints26  Putra et all have 

reported that cobek maker workers who have 

work ≥ 4 years have more chances of 

experiencing CTS. This occurs because the 

longer a person works, the repetitive 

movements of the fingers over an extended 

period can consistently cause stress on the 

tissues surrounding the carpal tunnel.27 People 

who have work ≥ 8 hours per day are more 

likely to experience CTS because long work 

duration can reduce productivity, cause fatigue, 

and cause complaints related to occupational 

diseases, especially on the wrist when riding a 

motorcycle.10 

This study show that no significant 

relationship between awkward wrist posture 

and CTS. These results different from 

Wulandari et all, and Sekarsari et all who 

reported a relationship between awkward wrist 

posture and CTS. This is suspected to be due to 

the differences in the samples used, where they 

included stone breakers and meatball sellers.28–

30 However, these results are in line with 

research conducted by Nurdasari et all that 

shows no significant relationship between 

awkard wrist posture and incidence of carpal 

tunnel syndrome in online motorcycle driver.31 

Carpal tunnel syndrome can be caused by 

physical factors and working conditions, 

including repetitive and forceful movements, 

continuous muscle pressure, vibration, working 

posture, and the duration of work.32 However, 

this study did not examine other risk factors and 

did not perform electrophysiological 
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confirmation tests for CTS, which is a 

limitation of this research. Future research 

could involve examining other risk factors 

associated with the condition, such as a history 

of diabetes mellitus, hypertension, and stroke, 

using the same group of subjects. 

 

 

Conclusion dan Suggestions 

The largest age group among online 

motorcycle taxi drivers is those aged ≥ 40 years. 

All drivers are male and 94.6%, of these drivers 

have an abnormal BMI. In terms of work period 

and work duration, the majority have been 

working for at least 4 years and work at least 8 

hours per day.. There are 58,%, of online 

motorcycle drivers with symptoms of CTS, and 

69,6% with awkward wrist posture. This 

research has concluded that there is no 

significant relationship between awkward wrist 

posture and symptoms of Carpal Tunnel 

Syndrome in online motorcycle taxi drivers in 

Palembang. Respondents are expected to make 

efforts to prevent the onset of CTS complaints 

by doing simple stretches on the wrist regularly.  
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ABSTRAK 

 
Penggunaan obat memiliki risiko terjadinya reaksi simpang obat yang disebut dengan “Adverse Drug 

Reaction” (ADR), yaitu . Reaksi simpang obat didefinisikan sebagai reaksi yang tidak diinginkan atau 

merugikan akibat penggunaan suatu obat yang terjadi pada dosis tertentu. Reaksi simpang obat dapat 

dibedakan menjadi tipe A dan tipe B yang dipengaruhi oleh farmakogenetik dan reaksi hipersensitivitas. 

Reaksi simpang obat tipe A diantaranya adalah toksisitas obat (drug overdose), efek samping umum obat, 

efek sekunder, dan interaksi obat. Reaksi simpang obat tipe B diantaranya adalah alergi dan 

hipersensitifitas. Reaksi hipersensitif dapat dibedakan menjadi reaksi tipe I, II, III, dan IVa, IVb, IVc, IVd. 

Penegakan diagnosis alergi obat harus dilakukan dengan anamnesis lengkap, pemeriksaan fisik dan 

penunjang seperti skin testing dan laboratorium. Prinsip pengobatan alergi obat yaitu dengan menghentikan 

segera pemberian obat yang dicurigai dapat menimbulkan gejala. Tatalaksana alergi obat dapat diberikan 

secara non-farmalokogis seperti desensitisasi dan secara farmakologis yang bersifat suportif dan 

simptomatis. sering dijumpai over diagnosis atau under diagnosis dalam kejadian alergi obat dan 

berdampak buruk pada kualitas hidup pasien. Berdasarkan latar belakang diatas, tinjauan kepustakaan ini 

ditulis untuk meningkatkan pemahaman mengenai mekanisme terjadinya alergi obat sehingga dapat 

menegakan diagnosis dan tatalaksana alergi obat yang tepat. 

 

Kata Kunci : Adverse Drug Reaction, Reaksi Hipersensitivitas, Alergi Obat, Diagnosis, Tatalaksana 

 

 

ABSTRACT 

 
The use of drugs carries the risk of a drug storage reaction called "Adverse Drug Reaction" (ADR). Adverse 

drug reactions are defined as undesirable or adverse reactions resulting from the use of a drug that occur 

at certain doses. Adverse drug reactions can be divided into type A and type B which are influenced by 

pharmacogenetics and hypersensitivity reactions. Type A adverse drug reactions include drug toxicity (drug 

overdose), general drug side effects, secondary effects, and drug interactions. Adverse reactions to type B 

drugs include allergies and hypersensitivity. Hypersensitivity reactions can be divided into type I, II, III, 

and IVa, IVb, IVc, IVd reactions. The diagnosis of drug allergy must be carried out with a complete history, 

physical examination and supports such as skin tests and laboratories. The principle of treating drug 

allergies is to immediately stop administering the drug that causes symptoms. Allergy drug management 

can be given non-pharmacologically, such as desensitization and pharmacological treatments that are 

supportive and symptomatic. There is often over diagnosis or under diagnosis in the incidence of drug 

allergies and decrease the quality of life for patients. Based on the background above, this literature insight 

was written to increase understanding of the mechanisms of drug allergies so that appropriate diagnosis 

and management of drug allergies can be made. 

 

Keywords : Adverse Drug Reaction, Hypersensitivity Reaction, Drug Allergy, Diagnosis, Treatment 
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Pendahuluan 

Penggunaan obat memiliki 

risiko terjadinya reaksi simpang obat 

yang disebut dengan “Adverse Drug 

Reaction” (ADR). Reaksi simpang obat 

dapat dibedakan menjadi tipe A dan tipe 

B yang dipengaruhi oleh 

farmakogenetik dan reaksi 

hipersensitivitas. Reaksi simpang obat 

tipe A diantaranya adalah toksisitas obat 

(drug overdose), efek samping umum 

obat, efek sekunder, dan interaksi obat. 

Reaksi simpang obat tipe B adalah 

alergi dan hipersensitifitas. Reaksi 

hipersensitif dapat dibedakan menjadi 

reaksi tipe I, II, III, dan IV.1,2 ADR tipe 

B menurut WHO adalah tanda dan 

gejala yang terjadi akibat pemaparan 

obat pada dosis yang normalnya dapat 

ditoleransi oleh orang yang tidak 

hipersensitif, dimediasi secara 

imunologis, memiliki mekanisme 

patogenesis maupun presentasi klinis 

yang beragam.1,2 

Beberapa reaksi alergi obat yang 

dapat muncul berupa reaksi anafilaksis, 

urtikaria, angioedema, ruam, Stevens-

Johnson syndrome (SJS), toxic 

epidermal necrolysis (TEN), drug 

reaction with eosinophilia and sistemic 

symptoms (DRESS), sesak nafas dan 

syok.3 Prevalensi alergi obat di IGD 3-

6%, sedangkan di rawatan dilaporkan 

10% sampai 15% kasus. 1,4 Insidensi 

kejadian alergi obat dilaporkan lebih 

banyak pada pasien dewasa muda dan 

perempuan. Manifestasi kulit 

merupakan gejala klinis terbanyak 

dengan 68,2% kasus. Gejala anafilaksis 

atau sistemik dilaporan 10,8% kasus.5 

Etiologi penyebab terbanyak 

alergi obat dilaporkan yaitu antibiotik 

dan nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAID). 5 Antibiotik merupakan 

penyebab utama yang banyak 

dilaporkan pada kasus reaksi alergi tipe 

cepat dan lambat, terutama golongan 

beta-laktam. Antbiotik sulfonamid, 

fluroquinolone, makrolida, tetrasiklin, 

dan glikopeptida merupakan penyebab 

lain yang dapat menyebabkan reaksi 

alergi obat.6 

Penegakan diagnosis alergi obat 

harus dilakukan dengan anamnesis 

lengkap, pemeriksaan fisik, dan 

pemeriksaan penunjang. Anamnesis 

dilakukan untuk mengetahui kronologi, 

deskripsi konsumsi obat, manifestasi 

klinis, riwayat alergi sebelumnya dan 

mekanisme pemberian obat yang 

menyebabkan reaksi alergi. 

Pemeriksaan fisik berhubungan dengan 

manifestasi klinis yang terlihat. 

Pemeriksaan penunjang dengan  

pemeriksaan skin testing dan 

laboratorium seperti darah lengkap, 

fungsi ginjal, dan fungsi hepar. Prinsip 

pengobatan alergi obat yaitu dengan 

menghentikan segera pemberian obat 

yang dicurigai dapat menimbulkan 

gejala. Tatalaksana alergi obat dapat 

diberikan secara non-farmalokogis 

seperti desensitisasi dan secara 

farmakologis yang bersifat suportif dan 

simptomatis seperti pemberian epinefrin 

yang dapat digunakan pada pasien 

dengan reaksi anafilaksis, pemberian 

antihistamin dan kortiosteroid akan 

membantu mengurangi gejala.1,4 

Pada praktek klinik, sering 

dijumpai over diagnosis atau under 

diagnosis dalam kejadian alergi obat. 

Alergi obat berdampak buruk pada 

kualitas hidup pasien, tertundanya 

perawatan, hingga dapat menyebabkan 

kematian. Berdasarkan latar belakang 

diatas, tinjauan kepustakaan ini ditulis 

untuk meningkatkan pemahaman 

mengenai mekanisme terjadinya alergi 

obat sehingga dapat menegakan 

diagnosis dan tatalaksana alergi obat 

yang tepat. 

 

Imunologi Dasar   

Imunologi berasal dari bahasa 

latin yang tergabung dari kata imunos 

dan logos yang merupakan ilmu yang 

mempelajari mengenai kekebalan 
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tubuh. Respon imun terdiri dari imunitas 

alamiah / bawaan / non spesifik / natural 

/ innate native / nonadaptive dan 

imunitas yang didapat / spesifik / adaptif 

/ acquired. Sistem imun alamiah 

didapatkan dari pertahanan tubuh yang 

melawan infeksi, sedangkan respon 

imun didapat terjadi karena setelah 

dimediasi oleh limfosit dan produknya, 

seperti vaksinasi.7 

Hipersensitivitas merupakan 

istilah yang digunakan untuk 

menggambarkan respons imun yang 

berlebihan terhadap antigen asing. 

Reaksi hipersensitivitas dapat terjadi 

pada individu yang sebelumnya telah 

mengalami suatu sensitisasi dengan 

antigen atau allergen tertentu. Reaksi 

hipersensitivitas dikelompokkan oleh 

Gell and Coombs menjadi 4 jenis yang 

dibedakan berdasarkan patofisiologis. 

Klasifikasi ini membedakan reaksi 

hipersensitivitas menjadi tipe I 

(dimediasi IgE), II (dimediasi sitotoksik, 

IgG, atau IgM), III (dimediasi kompleks 

imun), dan IV (tipe tertunda atau 

dimediasi sel-T).8 

Reaksi hipersensitivitas tipe I 

atau reaksi hipersensitivitas tipe cepat 

dimediasi oleh IgE spesifik allergen. 

Sensitisasi terhadap allergen terjadi 

ketika sel Th2 dan mediatornya 

mendorong peralihan isotipe dalam sel 

B untuk menghasilkan IgE. Pada Reaksi 

hipersensitivitas tipe II, Antibodi IgG 

dan IgM merupakan komponen 

pertahanan terhadap mikroba dan 

membantu secara langsung untuk 

membunuh dengan berbagai 

mekanisme. Hipersensitivitas tipe III 

terjadi karena antibodi berikan dengan 

antigen yang membentuk kompleks 

imun. Kompleks ini akan tinggal dalam 

jaringan dan mengaktifkan komplemen 

menyebabkan kerusakan organ. Respon 

hipersensitivitas tipe IV disebut reaksi 

lambat dan melibatkan sel T sebagai sel 

efektor utama. Sel T yang tersensitisasi 

menyebabkan kerusakan secara 

langsung dengan sitotoksik dan 

mengaktifkan leukosit lain, seperti 

makrofag, neutrophil, dan eosinophil.8 

 

Alergi Obat 

Alergi obat adalah reaksi 

hipersensitivitas obat yang dimediasi 

secara imunologis dan memiliki 

mekanisme patogenesis maupun 

presentasi klinis yang beragam. Reaksi 

simpang obat secara umum dibagi 

menjadi 2 tipe, yaitu tipe A dan tipe B. 

Tipe A atau “pharmacological adverse 

drug reaction (ADR)” disebabkan oleh 

(1) perubahan dosis dan atau 

farmakokinetik dan efek samping 

farmakologis atau toksikodinami, (2) 

dipengaruhi oleh perubahan struktur 

target yang menyebabkan perbedaan 

afinitas obat terhadap target. Tipe B atau 

“drug hypersensitivity ADR” 

disebabkan oleh mekanisme alergi atau 

non-alergi yang melibatkan sistem imun 

dan atau mediator seperti histamine 

seperti yang dijelaskan pada gambar 1.3 
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Gambar 1. Perbedaan tipe ADR3 

 

Faktor risiko alergi obat adalah usia, 

jenis kelamin, genetic polymorphisms 

dan infeksi. Faktor risiko yang 

berhubungan dengan obat yaitu 

frekuensi eksposur, rute masuknya obat 

dan berat molekul obat. Klasifikasi 

alergi obat yang berhubungan dengan 

sistem kekebalan tubuh diklasifikasikan 

oleh Gell and Coombs’ sistem, yang 

menggambarkan mekanisme imun yang 

terlibat di dalam reaksi ini seperti yang 

dijelaskan pada gambar 2.1 

 

 

 
 

 Gambar 2. Klasifikasi alergi obat berdasarkan reaksi hipersensitivitas.9 
 

 



Tinjauan Pustaka          Syifa’ MEDIKA, Vol.15(No1), September 2024, 61-71 

 

65 
 

 

Reaksi hipersensitivitas atau 

alergi obat dapat diklasifikasikan 

berdasarkan kronologi, mekanisme, dan 

fenotip klinis. Kronologi reaksi alergi 

obat merupakan kejadian alergi obat 

yang terjadi berhubungan dengan 

waktu, terdiri dari reaksi tipe cepat atau 

lambat. Reaksi tipe cepat merupakan 

reaksi yang terjadi dalam waktu 1 jam 

dalam waktu 6 jam setelah paparan obat. 

Reaksi alergi obat tipe lambat muncul 

gejala dalam bentuk exanthems, hingga 

kondisi berat seperti drug reaction with 

eosinophilia and sistemic symptoms 

(DRESS), acute generalized 

exanthematous pustulosis (AGEP), dan 

Stevens-Johnson syndrome (SJS) atau 

toxic epidermal necrolysis (TEN).  

Secara fenotip, reaksi seperti urtikaria, 

angioedema, bronkospasme, atau pada 

kasus yang berat dapat menyebabkan 

anafilaksis.1,10,9 Gambar 3. menjelaskan 

mengenai Timeline reaksi 

hipersensitifitas obat. 
 

 

 

Gambar 3. Timeline reaksi alergi obat8 
 

 

Alergi obat dapat mempengaruhi 

banyak sistem organ yang menyebabkan 

gejala klinis tertentu. Gejala kulit dapat 

terjadi dari gejala jinak seperti urtikaria, 

angioedema, eksantema dan gejala 

ganas seperti SJS, TEN, atau keduanya. 

Beberapa organ lain selain kulit yang 

ditemukan yaitu gejala yang 

berhubungan dengan gastrointestinal, 

paru, hematologi, dan ginjal seperti 

yang dijelaskan pada gambar 4. 3,10 
 

 

 
Gambar 4. Manifestasi klinis alergi obat berdasarkan tipe hipersensitivitas3 
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Patogenesis reaksi obat terdiri 

dari 3 bentuk yaitu mekanisme imun 

alergi, konsep p-I (Pharmacological 

interaction) dan pseudo alergi. Bentuk 

mekanisme alergi-imun melibatkan 

pengikatan kovalen obat atau bahan 

kimia menjadi protein (antigen) yang 

menyebabkan respon dari sistem imun 

humoral dan atau seluler. Konsep p-I 

(pharmacological interaction) 

merupakan interaksi farmakologis 

dengan reseptor imun yang akan 

menstimulasi sel T. Sedangkan, pseudo 

alergi merupakan interaksi obat dengan 

reseptor atau enzim sel inflamasi yang 

akan menyebabkan aktivasi langsung 

atau peningkatan peradangan seperti 

yang dijelaskan pada gambar 5.11 

 

 

Diagnosis dan Tatalaksana Alergi 

Obat 

Anamnesis pasien dengan reaksi 

alergi obat harus dilakukan dengan rinci 

mengenai semua obat yang pernah 

diminum oleh pasien, seperti waktu 

pemberian, formulasi obat, dosis dan 

rute pemberian, jenis dan waktu gejala 

muncul setelah paparan obat, dan 

riwayat reaksi alergi obat 

sebelumnya.1,10 Pemeriksaan fisik untuk 

mencari menifestasi klinis klinis. Tanda 

reaksi hipersensitivitas obat serius 

meliputi demam, lesi membran mukosa, 

limfadenopati, bengkak dan nyeri sendi 

atau abnormalitas pada pemeriksaan 

paru. Kulit merupakan organ yang 

paling sering menimbulkan gejala yang 

dipengaruhi oleh reaksi alergi obat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Patogenesis reaksi alergi obat11 
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Pemeriksaan penunjang dengan 

melakukan pengujian kulit langsung 

(Skin testing) dan drug challenges. Skin 

testing yang dilakukan untuk menilai 

reaksi alergi obat tipe 1 adalah skin prick 

test (SPT) dan Intradermal test, 

pengujian ini dilakukan dengan 

“prick/puncture” obat secara 

intradermal. Skin testing untuk menilai 

reaksi alergi obat tipe IV adalah tes 

dIDT (delayed intradermal test) dan PT 

(patch test).1 

 

 

 
Gambar 6. (a) single site (b) multipe site skin prick test (c) intradermal test12 

 

Untuk mengetahui reaksi tipe 

lambat (melalui mekanisme T-cell 

dependent) dapat menggunakan patch 

test. Patch testing atau uji tempel 

merupakan uji reaksi alergi dengan 

menempelkan alergen pada punggung 

pasien selama 48 jam dan kemudian 

dinilai reaksi alergi yang terjadi. Dapat 

dilakukan pada pasien yang dicurigai 

menderita dermatitis kontak alergi, 

untuk membedakan dermatitis kontak 

alergi dan dermatitis kontak iritan.1 

 

 

Gambar 7. Patch testing dan Interpretasi13 

 

 

Pemeriksaan laboratorium 

dengan pengukuran kadar histamin dan 

tryptase terbukti berguna dalam 

mengkonfirmasi reaksi akut yang 

dimediasi IgE, terutama anafilaksis. 

Pemeriksaan serum total tryptase yang 

meningkat dari baseline level membantu 

diagnosis. Tryptase meningkat dan 

puncaknya 0,5 - 2 jam setelah 

administrasi obat lalu menurun dengan 

waktu paruh sekitar 2 jam. Drug 

challenges merupakan tes diagnostik 

dan dianggap sebagai Gold standard 

untuk identifikasi reaksi alegi obat. 
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Beberapa istilah lain yang digunakan 

untuk drug challenges yaitu “drug 

provocation test”, “graded challenges”, 

dan “test doses”. Biasanya digunakan 

kepada pasien yang tidak jelas memiliki 

riwayat alergi terhadap obat.1,14 

Penegakan diagnosis alergi obat 

dijelakan pada gambar 8 mengenai 

algoritma diagnosis alergi obat. 15 

 

 
 

Gambar 8. Algoritma diagnosis alergi obat15 

 

 

Tatalaksana Alergi Obat 

Prinsip tatalaksana pengobatan 

alergi obat yang paling efektif yaitu 

penghentian penggunaan obat, 

pemberian pengobatan alternatif 

dilakukan untuk menghindari 

penggunaan obat yang menyebabkan 

reaksi alergi, terapi suportif dan 

simptomatik.1 Tatalaksana 

nonfarmakologi seperti melakukan 

desensitikasi. Desensitisasi adalah 

proses obat yang menjadi penyebab 

alergi pada pasien diberikan kepada 

pasien tersebut dalam dosis kecil dan 

ditingkatkan dosisnya secara bertahap 

untuk menginduksi toleransi temporer 

terhadap obat sehingga sel efektor 

menjadi kurang atau tidak responsif 

terhadap respons imun yang diperantarai 

IgE. Desensitisasi dikatakan sukses jika 

pasien dapat menyelesaikan sampai 

dengan dosis terapeutik dan dapat 

mentoleransi pemberian dosis berulang 

sampai pengobatan selesai. Efek 
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samping yang sering terjadi adalah 

flushing, pruritus, eritema, dan 

urtikaria.1,4 

Tatalaksana farmakologis pasien 

dengan alergi obat biasanya diberikan 

terapi yang bersifat suportif dan 

simptomatik. Pemberian epinefrin 

intramuscular merupakan pilihan 

pengobatan utama untuk mencegah 

perkembangan kondisi menjadi lebih 

berat. Kortikosteroid dilaporkan dapat 

menurunkan gejala klinis alergi. 

Pemberian antihistamin dan 

bronkodilator dapat membantu 

meredakan gejala. Pasien dengan gejala 

klinis alergi obat seperti SJS atau TEN 

membutuhkan pengobatan secara 

komprehensif. Pemilihan pengobatan 

yang dapat diberikan yaitu sistemik 

imunosupresan atau imunomodulator, 

seperti kortikosteroid, immunoglobulin 

intravena (IVIG) dan plasmapheresis. 

Kortikosteroid merupakan pemilihan 

terapi yang paling umum diberikan. 

Pemberian IVIG merupakan terapi yang 

umum diberikan pada kasus SJS/TEN 

yang berat.16 

Epinefrin adalah pengobatan 

utama atau life-saving pasien dan lini 

pertama pada tatalaksana anafilaksis. 

Epinefrin akan menyebabkan 

vasokonstriksi pembuluh darah, 

peningkatan resistensi pembuluh darah 

perifer, dan penurunan edema mukosa. 

Efek adrenergik epinefrin akan 

meningkatkan konstraktilitas miokard, 

perbaikan aliran darah pada arteri 

koroner, dan bronkodilatasi.17 

Antihistamin merupakan terapi lini 

kedua pada gejala alergi yang diketahui 

dapat mengurangi gejala pruritus. 

Antihistamin tidak dapat digunakan 

sebagai monoterapi pada beberapa kasus 

alergi yang berat, karena tidak dapat 

meredakan obstruksi jalan nafas, syok, 

atau hipotensi.18 Kortikosteroid 

memiliki efek anti-inflamasi dan 

imunosupresif yang dapat mengurangi 

reaksi peradangan. Beta-agonist dapat 

digunakan pada pasien yang tidak 

respon terhadap pemberian epinefrin 

untuk mengobati bronkospasme.19 

Imunoglobulin intravena (IVIG) telah 

menarik banyak perhatian karena 

menunjukkan aktivasi ligand pada 

SJS/TEN dan keberhasilan terapi 

dengan IVIG. Plasmapheresis dapat 

menghilangkan racun dan mediator 

yang berbahaya dari pasien dan 

beberapa laporan menunjukkan 

perbaikan cepat. direkomendasikan di 

Jepang untuk pasien TEN yang refrakter 

terhadap kortikosteroid dosis tinggi.16 
 

Simpulan dan Saran 

Reaksi simpang obat/Adverse 

Drug Reaction (ADR) dibagi menjadi 2 

tipe yaitu tipe A dan tipe B yang 

dipengaruhi oleh farmakogenetik dan 

reaksi hipersensitivitas. Diagnosis alergi 

obat ditegakan berdasarkan algoritma 

yang meliputi riwayat klinis, 

manisfestasi klinis dan pemeriksaan 

penunjang seperti laboratorium, skin 

testing dan drug challenges test. 

Tatalaksana alergi obat yang utama dan 

efektif yaitu penghentian penggunaan 

obat, pemberian pengobatan alternatif, 

terapi suportif dan simptomatik. 

Tatalaksana non-farmakologis dapat 

dilakukan Desensitisasi, tatalaksana 

farmakologis dengan pemberian 

kortikosteroid, antihistamin, 

bronkodilator dan pada kondisi berat 

dapat diberikan Epinephrin, sistemik 

imunosupresan atau imunomodulator 

dan plasmapheresis.  Disarankan 

Pemeriksaan In Vitro test dapat 

dilakukan untuk menegakan diagnosis 

alergi obat sesuai dengan alur 

diagnostik. Skin testing, drug challenges 

test dan desensitisasi dilakukan secara 

rutin dalam diagnostik dan tatalaksana 

alergi obat. Pemberian IVIG dan 

Plasmapheresis dapat dipertimbangan 

sebagai terapi pada kasus alergi obat 

yang berat. 
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ABSTRAK 

 

Makanan merupakan keperluan utama setiap orang. Masyarakat Indonesia sering mengkonsumsi jajanan pasar 

yang siap dikonsumsi dengan harga yang lebih terjangkau dan warna yang lebih menarik. Sering kali produsen 

menyalahgunakan pemakaian zat pewarna tekstil seperti rhodamin B sebagai bahan tambahan pangan karena 

mudah ditemukan, harga yang lebih terjangkau, dan menghasilkan warna yang lebih menarik, merah cerah 

mengkilap. Apabila terpapar rhodamin B dalam jumlah yang banyak menyebabkan gejala akut dan keracunan. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pewarna rhodamin B pada jajanan pasar di Seberang Ulu II. 

Penelitian ini merupakan penelitian survei deskriptif dengan pengujian metode spektrofotometri UV Vis. 

Sampel diperoleh dari Pasar Silaberanti, Pasar Pocong, dan Pasar Sentosa. Penelitian ini didapatkan 25 sampel 

yang diuji dengan metode ekstraksi cair-cair dengan hasil pengamatan bening lalu dilanjutkan dengan pengujian 

metode spektrofotometri UV Vis dan didapatkan tidak ada sampel yang mengandung rhodamin B (absorbansi 

0,000). Hasil penelitian didapatkan kesimpulan bahwa seluruh sampel jajanan pasar di Seberang Ulu II tidak 

mengandung rhodamine B.  

 

kata kunci  : Jajanan Pasar, Rhodamin B, Ekstraksi, Spektrofotometri Uv Vis 

 

 

ABSTRACT 

 

Food is a fundamental necessity for all individuals. Indonesian people commonly enjoy consuming affordable 

and visually appealing street snacks. However, manufacturers often misuse textile dyes, such as rhodamine B, 

as food additives due to their accessibility, cost-effectiveness, and ability to produce an attractive bright red 

color. Exposure to high concentrations of rhodamine B can lead to acute symptoms and toxicity. This study 

aimed to analyze the presence of rhodamine B dye in street snacks in Seberang Ulu II. A descriptive survey 

methodology was employed, utilizing UV-Vis spectrophotometry for analysis. Samples were collected from three 

markets: Silaberanti, Pocong, and Sentosa. Twenty-five samples underwent liquid-liquid extraction, yielding 

clear extracts, which were subsequently analyzed using UV-Vis spectrophotometry. Results indicated that none 

of the samples contained detectable levels of rhodamine B (absorbance 0.000). The study concludes that all 

examined street snack samples from Seberang Ulu II were free of rhodamine B contamination. These findings 

contribute to our understanding of food safety practices in local markets and may inform future public 

health initiatives. 

 

keywords: Market Snacks, Rhodamine B, Extraction, Uv Vis Spectrophotometry 
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Pendahuluan 

Makanan yaitu keperluan utama 

setiap orang kapan saja dan dimana saja 

sehingga perlu pengendalian secara efektif 

agar makanan yang dikonsumsi dapat 

bermanfaat bagi tubuh.(1) Cemilan atau 

makanan selingan merupakan salah satu 

dari jajanan pasar atau tradisional yang 

digemari oleh masyarakat Indonesia. 

Makanan tradisional dibuat menggunakan 

bahan lokal yang ada di daerah tersebut, 

tidak menggunakan bahan tambahan 

pangan, menggunakan cara yang dikuasai 

masyarakat setempat sehingga cita rasanya 

khas menggambarkan identitas daerah 

tersebut. Cita rasa disertai harga yang 

terjangkau menjadikan keunggulan dari 

makanan tradisional, namun untuk 

kelemahannya tidak menutup 

kemungkinan higienis yang kurang dalam 

mengolah makanan, umur simpan yang 

tidak tahan lama, kemasan kurang 

menarik, juga terkadang sebagian generasi 

muda jaman sekarang lebih menyukai 

makanan modern.(2) Proses pembuatan 

jajanan pasar menggunakan bahan organik 

lokal dimana produsen tidak menggunakan 

bahan kimia sehingga membuat makanan 

menjadi lebih sehat.(3)  

Makanan yang sehat sangat 

dibutuhkan oleh tubuh kita sehingga harus 

cermat dalam menentukan makanan yang 

sehat atau sebaliknya.(1) Data dari BPOM, 

jumlah total data kasus keracunan dalam 

aplikasi SPIMKer KLB-KP tahun 2023 

sebanyak 6.402 kasus merupakan total 

kasus dari berbagai kategori penyebab 

termasuk bahan kimia, pestisida dan 

lainnya.(4) Penyebab terjadi keracunan 

panganan dikarenakan zat kimia yang 

mengkontaminasi panganan yaitu 

rhodamine, boraks dan juga formalin.(5) Di 

Sumatera Utara daerah Lubuk Pakam 

Kabupaten Deli Serdang menemukan hasil 

uji sampling pada minuman es boba, es 

doger dan es palka mengandung zat 

pewarna rhodamine B.(6) Makanan jajanan 

anak sekolah SD di Kabupaten Bantul juga 

ditemukan 7 sampel mengandung 

rhodamine B.(7)  

Sesuai Permenkes RI Nomor 

239/Men.Kes/Per/V/1985 terkait pewarna 

yang dianggap menjadi zat bahaya seperti 

rhodamin B, yaitu kristal ungu, 

kemerahan, hijau atau coklat yang mudah 

larut dengan air, menunjukkan warna 

merah-biru dan fluoresensi yang kuat. 

Rhodamin B adalah pigmen sintetis yang 

memberikan hasil warna merah dan jika 

dikonsumsi dalam waktu yang panjang 

akan terjadi masalah pada tubuh yang 

berujung pada kanker hati.(8) Jika terpapar 

rhodamine B dengan jumlah yang besar 

walapun waktunya tidak lama dapat 

menyebabkan gejala akut dari racun 

rhodamine B.(9)  

Dengan adanya gangguan pada 

kesehatan akibat mengkonsumsi 

rhodamine B, maka pengujian terhadap 

sampling makanan yang mengandung 

rhodamine B menjadi sangat penting 

sekali. Seberang Ulu II Kota Palembang 

memiliki 3 pasar yang menjadi pusat 

jajanan makanan tradisional bagi 

masyarakat di wilayah tersebut, yaitu 

Pasar Silaberanti, Pasar Pocong dan Pasar 

Sentosa. Saat ini di kota Palembang sudah 

pernah ditemukan kandungan rhodamine B 

pada saus tomat dan saus cabai, sehingga 

perlu juga dilakukan penelitian terhadap 

jajanan pasar berwarna merah lainnya.  

Penulis ingin meneliti tentang analisis 

kandungan rhodamine B dalam jajanan 

pasar di Seberang Ulu II Kota Palembang 

untuk mengetahui apakah jajanan pasar  

mengandung rhodamine B.  

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

survei deskriptif dengan tujuan 

mengetahui kadar rhodamin B pada 

jajanan pasar berwarna merah dengan 

menggunakan spektrofotometri UV-Vis. 

Sampel penelitian dilakukan pada 25 

jajanan pasar yang berwarna merah yang 

dijual di Seberang Ulu II Palembang yaitu 

Pasar Silaberanti, Pasar Pocong dan Pasar 

Sentosa. Jajanan pasar berwarna merah 

yang ditemukan di ketiga pasar tersebut 

yaitu bolu kukus, kue lapis, lapis pepe, 
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agar-agar, cenil, cente manis, sagu 

mutiara, kerupuk, bolu lapis, wajik ketan 

dan bubur sumsum. Banyak penjual yang 

menjual makanan yang sejenis namun 

berasal dari produsen yang berbeda 

sehingga dilakukan pengujian pada semua 

sampel jajanan makanan yang ditemukan. 

Sebanyak 25 sampel jajanan makanan diuji 

di Laboratorium Biokimia Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Palembang. 

 

Bahan: Jajanan pasar yang berwarna 

merahReagensia: HCL 0,1 N, HCl 10 N, 

NaOH 10%, eter petroleum, NaOH 0,5%, 

aquadest, larutan ammonia 2% dalam 

etanol 70%.   

Tahapan Pelaksanaan Penelitian:  

(1) Preparasi Sampel, dengan pembuatan 

sampel kontrol positif dan melakukan 

ekstraksi pada sampel uji dan kontrol 

positif dengan metode cair-cair. 

Metode ekstraksi cair-cair memiliki 

tujuan sebagai pemisahan atau 

pengambilan zat terlarut dalam larutan 

dengan menggunakan pelarut yang 

sesuai. 

(2) Pembuatan Larutan Blanko, yang 

digunakan sebagai kontrol alat 

spektrofotometri UV-Vis untuk 

memastikan bahwa hasil pengukuran 

tidak dipengaruhi oleh zat lain dalam 

larutan. 

(3) Penentuan Panjang Gelombang 

(4) Pembuatan Laruran Baku 

(5) Penentuan Kadar Rhodamin B dengan 

Spektrofotometri UV-Vis. Sampel 

dianalisis menggunakan 

spektrofotometri UV-Vis dalam 

panjangnya gelombang maksimal. 

Kandungan rhodamin B disampel 

diperhitungkan dengan rumus regresi 

linier hasil atas kurva kalibrasinya 

dengan pembandingan antara 

konsentrasi dan absorbansinya, yakni 

dalam rumus regresi linear y = bx + a 

dengan y = absrobansi, x = 

konsentrasi, a  = konstanta, dan b = 

koefisien(10) 

 

Hasil Penelitian 

Sampel uji dilakukan analisis 

kualitatif dengan menambahkan HCl 0,1 N 

pada 25 sampel uji didapatkan hasil 

pengamatan semua sampel uji bening 

dimana tidak didapatkan perubahan warna 

menjadi merah. Selanjutnya dilakukan 

analisis kuantitatif menggunakan 

spektrofotometri UV-Vis didapatkan hasil 

absrobansi 0,000 pada semua sampel uji. 

Hasil uji ini dapat dilihat pada tabel 1,  

 

Tabel 1 Hasil Analisis Rhodamin B pada Sampel Uji dengan HCL 0,1N dan 

Spektrofotrometri UV-Vis 
No Lokasi Sampel Kode Jenis Sampel Pengamatan Absorbansi (A) 

1 Pasar Silaberanti A Bolu kukus Bening 0,000 

  B Kue lapis Bening 0,000 

  C Lapis pepe Bening 0,000 

  D Agar - agar Bening 0,000 

  E Agar - agar Bening 0,000 

  F Agar - agar Bening 0,000 

  L Cenil Bening 0,000 

  M Cente manis Bening 0,000 

  N Sagu mutiara Bening 0,000 

  T Bolu kukus Bening 0,000 

2 Pasar Pocong I Lapis pepe Bening 0,000 

  K Lapis pepe Bening 0,000 

  S Kue lapis Bening 0,000 

  U Lapis pepe Bening 0,000 

  V Kerupuk Bening 0,000 

3 Pasar Sentosa G Agar - agar Bening 0,000 

  H Bolu kukus Bening 0,000 

  J Bolu lapis Bening 0,000 
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No Lokasi Sampel Kode Jenis Sampel Pengamatan Absorbansi (A) 

  O Cente manis Bening 0,000 

  P Kue lapis Bening 0,000 

  Q Bolu kukus Bening 0,000 

  R Wajik ketan Bening 0,000 

  W Bubur sum-sum Bening 0,000 

  X Sagu mutiara Bening 0,000 

  Y Kerupuk Bening 0,000 

 

Dari hasil analisis kualitatif pada 25 

sampel yang telah diuji tidak ada 

perubahan warna merah dan dilakukan 

analisis secara kuantitatif menggunakan 

Spektrofotometri UV-Vis didapatkan 

absorbansi 0,000. Sehingga dapat 

dinyatakan seluruh sampel jajanan pasar 

negatif rhodamin B dan dapat dikatakan 

jajanan pasar di Kecamatan Seberang Ulu 

II bebas dari rhodamin B yang 

menunjukkan bahwa hasil penelitian 

tersebut tidak ada sampel yang mempunyai 

kandungan rhodamin B di Pasar Seberang 

Ulu II. Kemudian dihitung kandungan 

rhodamin B disampel kontrol positif yang 

peneliti buat sendiri yaitu kontrol positif I 

sagu mutiara, kontrol positif II agar-agar 

dan kontrol positif III kue lapis yang 

masing-masing sampel kontrol positif 

telah ditambahkan 2 gram bubuk rhodamin 

B yang dijelaskan dalam tabel 2. 

 

Tabel 2. Hasil Analisis Rhodamin B dengan Uji Spektrofotmetri UV-Vis pada Sampel 

Kontrol Positif 
No Kode 

Sampel 

Absorbansi 

(A) 

Kadar 

Rhodamin B 

(µg/ml) 

Rata-Rata Kadar 

Rhodamin B (µg/ml) 

1. Kontrol 

positif I 

1,141 1,7723  

1,8369 1,145 1,8208 

1,153 1,9176 

2. Kontrol 

positif II 

1,452 5,5375  

9,0363 1,862 10,5012 

1,909 11,0702 

3. Kontrol 

positif III 

1,096 1,2276  

1,3970 1,114 1,4455 

1,120 1,5181 

 

Pembahasan 

Sampel jajanan pasar yang diuji 

didapatkan dari Pasar Silaberanti, Pasar 

Pocong dan Pasar Sentosa di Wilayah 

Seberang Ulu II Palembang karena ketiga 

pasar ini banyak menyediakan jajanan 

pasar. Terdapat 25 sampel makanan yang 

memiliki warna merah seperti bolu kukus, 

kue lapis, lapis pepe, agar-agar, cenil, bolu 

kukus dan lain-lain. Bagian dari makanan 

yang diujikan pada penelitian ini hanya 

diambil bagian makanan yang berwarna 

merahnya saja. 

 Ekstraksi sampel telah dilakukan 

dengan membandingkan sampel yang ada 

menggunakan 3 kontrol positif. Peneliti 

ingin melakukan analisis dengan 3 kontrol 

positif agar dapat membandingkan kadar 

rhodamin B dengan jumlah bubuk 

rhodamin B yang sama namun dengan 

jumlah volume air, jenis pelarut, dan 

bahan terlarut yang berbeda. Adapun ciri 

fisik dari kontrol positif I dan II adalah 

warna merah cerah mengkilap dengan 

aroma zat kimia atau bau asing, dan jika 

terkena kulit sulit dihilangkan. Khususnya 

kontrol positif II terlihat serbuk mengkilap 

pada endapan sampel. Dan kontrol positif 

III memiliki warna yang tidak terlalu cerah 

karena tercampur dengan bahan larutan 

berupa santan namun tetap memiliki aroma 

zat kimia atau bau asing, dan jika terkena 

kulit sulit untuk dihilangkan.  



Artikel Penelitian                Syifa’ MEDIKA, Vol.15(No1), September 2024, 72-78 
 

76 
 

Kontrol positif yang telah dibuat 

diekstraksi dengan metode ekstraksi cair-

cair dan menghasilkan warna merah ketika 

ditambahkan HCl 0,1 N. Metode ini 

memiliki tujuan untuk memisahkan atau 

pengambilan zat terlarut dalam larutan 

dengan menggunakan pelarut yang sesuai. 

Tekniknya hanya dengan penambahan 

pelarut pengekstrak yang tidak bercampur 

dengan pelarut pertama melalui corong 

pisah. Lalu dilakukan pengocokkan hingga 

terjadi pemisahan. Setelah dilakukan 

pengekstraksi didapatkan hasil berwarna 

merah yang menandakan positif rhodamin 

B dan dilanjutkan pemeriksaan kadar 

rhodamin B spektrofotometri UV-Vis dan 

didapatkan kontrol positif II memiliki 

kadar yang paling tinggi kemungkinan 

karena volume air yang paling sedikit serta 

hanya memiliki satu jenis bahan terlarut 

saja. 

Pada penelitian ini menggunakan 

metode ekstraksi cair-cair dengan  25 

sampel yaitu 4 bolu kukus pada kode (A, 

H, T, dan Q), 3 kue lapis dengan kode (B, 

P, dan S), 4 lapis pepe dengan kode (C, I, 

K, dan U), 4 agar - agar dengan kode (D, 

E, F, dan G), 1 bolu lapis dengan kode (J), 

1 cenil dengan kode (L), 2 cente manis 

dengan kode (M dan O), 2 sagu mutiara 

dengan kode (N dan X), 1 bubur sum-sum 

dengan kode (W), 2 kerupuk dengan kode 

(V dan Y) , dan 1 wajik ketan dengan kode 

(R). Pada 25 sampel jajanan pasar yang 

telah diekstraksi tidak didapatkan 

perubahan warna merah atau hanya 

menghasilkan warna bening. Analisis 

kuantitatif dengan menggunakan 

Spektrofotometri UV-Vis didapatkan 

absorbansi 0,000. Hal ini dapat dinyatakan 

seluruh sampel jajanan pasar negatif 

rhodamin B dan dapat dikatakan jajanan 

pasar di Kecamatan Seberang Ulu II bebas 

dari rhodamin B.  

Jajanan pasar yang ada di Pasar 

Seberang Ulu II Palembang masih aman 

untuk dikonsumsi. Tidak semua makanan 

berwarna mencolok mengandung zat 

pewarna sintetis seperti rhodamin B yang 

dilarang oleh pemerintah. Dengan adanya 

peraturan pemerintah dalam penambahan 

bahan tambahan pangan dan adanya upaya 

BPOM di pasar-pasar tradisional sehingga 

produsen jajanan pasar di Kota Palembang 

tidak menggunakan bahan tambahan 

pangan berbahaya. Pewarna makanan yang 

mereka gunakan adalah pewarna makanan 

alami yang diklaim terbuat dari konsentrat 

tumbuhan seperti pewarna makanan Red 

Bell Pasta, Toffieco, Koepoe Koepoe dan 

Rajawali. 

Hasil penelitian ini sama dengan 

penelitian Hevira dkk (2020) yang 

mengumpulkan produsen kerupuk merah 

di Piladang Nagari Kota Tengah Batu 

Hampar Akabiluru dengan menggunakan 

metode Kromatografi Lapis Tipis (KLT) 

dan spektrofotometri UV Vis. Didapatkan 

7 sampel produsen kerupuk merah yang 

diproduksi secara rumahan tidak terdapat 

kandungan rhodamin B.(11) Penelitian  dari 

Chrislia dkk (2017) yang dilakukan di 

sekitar kantin kampus Universitas Islam 

Negeri (UIN) Raden Fatah Palembang 

dengan metode Kromatografi Lapis Tipis 

(KLT) didapatkan dari 7 sampel saus cabai 

tidak ada yang mengandung rhodamin 

B.(12)  

Hasil negatif pada didapatkan pada 

jajanan pasar dapat dikarenakan produsen 

makanan telah mengetahui penggunaan 

pewarna makanan yang tepat yaitu 

menggunakan pewarna alami yang berasal 

dari tanaman, hewan, dan 

mikroorganisme.(13) Adapun contoh 

pewarna alami dari tanaman seperti 

ekstrak bunga kembang sepatu, ekstrak 

bunga rosella, buah kranberi, buah bit, 

buah naga, buah delima, dan rempah 

secang. Salah satu contoh yang berasal 

dari hewan seperti kutu daun atau 

cochineal yang merupakan salah satu jenis 

serangga yang dapat menghasilkan warna 

merah atau sering disebut karmin. Salah 

satu contoh yang berasal dari 

mikroorganisme (jamur dan bakteri) 

pigmen merah pada jamur dapat dihasilkan 

oleh Monascus purpureus, Penicillium 

purpurogenum, dan Penicillium oxalicu.(14) 

Selain itu dapat juga menggunakan 
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pewarna sintesis yang diperbolehkan untuk 

makanan sesuai Permenkes No. 33 tahun 

2012 terdapat 15 jenis pewarna alami dan 

11 jenis pewarna sintetis yang diizinkan 

salah satunya seperti Carmoisine 

(Karmosin Cl. No. 14720) dengan nama 

lain Food Red 3, Azorubine, Azorubine S, 

Brillantcarmosin O, EEC serial no. E122, 

dan Acid Red dimana jenis-jenis pewarna 

tersebut dapat menghasilkan warna merah 

hingga marun. Selain itu dapat 

menggunakan Merah Allura (Merah allura 

Cl. No. 16035) yang dapat menghasilkan 

warna merah kekuningan. Serta dapat juga 

dihasilkan oleh Erythrosine (Eritrosin Cl. 

No. 45430) yang dapat menghasilkan 

warna merah cherry-pink dengan nama 

lain C.l. Food Red 14, F.D and C Red no 

3, FD and C Red no. 3, EEC serial no. 

E127, dan Acid Red 51.(15) 

Penggunaan rhodamin B sendiri 

masih banyak ditemukan di lapangan. 

Analisis keberadaan rhodamin B di Pasar 

Kota Palembang ditemukan pada saus 

tomat dimana terdapat 12 sampel yang 

mengalami perubahan warna dari merah 

mencolok menjadi merah pucat setelah 

penambahan larutan detergen. Perubahan 

warna ini menunjukkan adanya kandungan 

rhodamine B pada saus tomat.(16)  

Kemajuan teknologi pangan 

memungkinkan dibuatnya zat pewarna 

sintetis. Penggunaan bahan alami atau 

bahan yang aman dalam produksi massal 

tentunya akan meningkatkan biaya 

produksi. Selain itu penggunaan pewarna 

bahan alami akan menghasilkan warna 

yang kurang stabil karena bersifat 

homogen sedangkan pewarna dari zat 

kimia dapat memberikan warna yang stabil 

meskipun hanya diberikan dalam jumlah 

yang sedikit. Penyalahgunaan pewarna 

tekstil terutama rhodamin B yang dipakai 

oleh produsen makanan kemungkinan 

harga yang lebih terjangkau, mudah 

didapatkan pada toko-toko bahan tekstil 

dan e-commerce serta dapat memberikan 

hasil warna yang lebih menarik. Selain itu 

kurangnya tingkat pengetahuan produsen 

mengenai pewarna makanan dan bahaya 

yang ditimbulkan dari pewarna tekstil jika 

terkonsumsi. Hal inilah yang menjadi 

faktor risiko penyalahgunaan rhodamin B 

pada makanan.(17)  

 

Simpulan dan Saran 

Berdasarkan penelitian tersebut dapat 

disimpulkan bahwa seluruh sampel jajanan 

pasar berwarna merah di Seberang Ulu II 

memiliki kadar absorbansi 0,000 yang 

menunjukkan tidak adanya kandungan 

rhodamin B pada jajanan pasar di 

Seberang Ulu II. Jajanan pasar yang ada di 

Pasar Seberang Ulu II Palembang aman 

untuk dikonsumsi. Adanya pengawasan 

makanan dari BPOM serta produsen 

makanan telah mengetahui bahaya 

rhodamin B sehingga menggunakan 

pewarna makanan yang tepat yaitu 

pewarna makanan alami yang diklaim 

terbuat dari konsentrat tumbuhan seperti 

pewarna makanan Red Bell Pasta, 

Toffieco, Koepoe Koepoe dan Rajawali. 

Pada makanan/jajanan pasar juga terdapat 

warna selain merah sehingga perlu juga 

dilakukan penelitian terhadap warna 

lainnya untuk memastikan jajan pasar 

aman dikonsumsi. 
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ABSTRAK 

Pemilihan jenis kontasepsi oleh akseptor dipengaruhi oleh banyak hal, salah satunya adalah 

dukungan keluarga dalam bentuk dukungan penilaian dan dukungan emosional. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui dukungan penilaian dan dukungan emosional dari pasangan akseptor 

dalam pemilihan jenis kontrasepsi jangka panjang. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif 

dengan pendekatan fenomenologi untuk mengeksplorasi fenomena dalam pemilihan kontrasepsi 

jangka panjang pada akseptor keluarga berencana (KB) di Puskesmas 1 Ulu Kota Palembang. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa pasangan akseptor memberikan dukungan penilaian berupa ikut 

membantu memecahkan masalah dalam menentukan jenis kontrasepsi dan dukungan emosional 

dengan memberikan perhatian dan berkomunikasi setelah pemasangan KB. Fenomena yang 

ditemukan yaitu, akseptor KB pria masih rendah karena pria menganggap KB merupakan urusan 

wanita saja serta jenis KB jangka panjang dipilih karena mempertimbangkan faktor ekonomi dan 

kesehatan istri. Kesimpulan, suami mendukung keputusan penggunaan kontrasepsi jangka panjang 

oleh istrinya. 

 

Kata kunci : akseptor KB, MKJP, IUD, KB implan, dukungan keluarga, tubektomi 

 

 

ABSTRACT 

 

The choice of contraception type by the acceptor is influenced by many things, one of which is family 

support in the form of assessment support and emotional support. This study aimed to determine the 

assessment support and emotional support of the acceptor couple in choosing the type of long-term 

contraception. This qualitative study uses a phenomenological approach to explore the phenomenon 

of choosing long-term contraception in family planning acceptors at Puskesmas 1 Ulu Palembang 

City. The results of this study indicate that the acceptor's partner provides appraisal support by 

helping to solve problems in determining the type of contraception and emotional support by 

providing attention and communicating after family planning installation. The phenomenon found 

is that male family planning is still low because men think that family planning is a woman's business 

only. Long-term family planning is chosen because it considers economic factors and the wife's 

health. Conclusion, husbands supports their wife’s decision to use long term-contraception. 

 

Keywords: family planning acceptor, long-term contraception, IUD, implant, family support, 

tubectomy 
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Pendahuluan 

Populasi dunia tiga kali lebih 

besar daripada di pertengahan abad 

kedua puluh. Populasi manusia global 

mencapai 8,0 miliar pada pertengahan 

November 2022 dari perkiraan 2,5 

miliar orang pada tahun 1950, 

bertambah 1 miliar orang sejak tahun 

2010 dan 2 miliar sejak tahun 1998. 

Populasi dunia diperkirakan akan 

meningkat hampir 2 miliar orang 

dalam 30 tahun ke depan, dari 8 miliar 

saat ini menjadi 9,7 miliar pada tahun 

2050 dan dapat mencapai puncaknya 

pada hampir 10,4 miliar pada 

pertengahan tahun 2080-an. 

Pertumbuhan dramatis ini sebagian 

besar didorong oleh peningkatan 

jumlah orang yang bertahan hidup 

hingga usia reproduksi, peningkatan 

bertahap dalam rentang hidup 

manusia, peningkatan urbanisasi, dan 

percepatan migrasi. Perubahan besar 

dalam tingkat kesuburan telah 

menyertai pertumbuhan ini. Indonesia 

termasuk salah satu negara dengan 

laju pertumbuhan penduduk yang 

cepat.1  

Pemerintah Indonesia berupaya 

menurunkan angka kelahiran dan 

mengendalikan pertumbuhan 

penduduk yang tinggi melalui 

program Keluarga Berencana (KB).2 

Tahun 2022 peserta KB di Sumatera 

Selatan sebesar 61,69% yang 

menunjukkan adanya penurunan 

dibandingkan dengan tahun 2021 

sebesar 62,15%. Penurunan ini 

mungkin disebabkan oleh kurangnya 

sosialisasi manfaat KB ke 

masyarakat. Jumlah peserta KB aktif 

di Kota Palembang tahun 2022 

sebanyak 280.855 orang.3 

Program keluarga berencana 

menggunakan kontrasepsi jangka 

pendek atau jangka panjang. Metode 

kontrasepsi yang dipilih oleh seorang 

akseptor dipengaruhi oleh banyak 

faktor misalnya ada tidaknya efek 

samping, status akseptor sehat atau 

memiliki penyakit kronis, efektivitas 

suatu metode, sesuai dengan aturan 

agama atau tidak, serta ada tidaknya 

dukungan dari pasangan atau 

keluarga.4 Peserta KB aktif 

Kecamatan Seberang Ulu I paling 

banyak adalah pengguna Non Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang (Non 

MKJP) sebanyak 69,0% bila 

dibandingkan dengan Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) 

30,5% orang.3 

Ada beberapa alasan mengapa 

jumlah peserta KB aktif MKJP lebih 

rendah dibandingkan Non MKJP. 

Kebanyakan para akseptor KB, 

terutama wanita, kurang 

mendapatkan dukungan dari 

pasangan dalam pemilihan Intra 

Uterine Device (IUD) karena 

dianggap kurang nyaman dalam 

berhubungan intim.5 Kurangnya 

pengetahuan tentang prosedur 

pemasangan KB implan, biaya, efek 

samping juga persepsi yang salah atau 

ketidaktahuan mengenai hukum 

implan/susuk KB menjadi salah satu 

penyebab rendahnya minat KB 

implant.6 Metode operatif wanita 

(MOW) kurang diminati 

kemungkinan karena calon akseptor 

belum mengenal kelebihan MOW, 

kurang didukung oleh pasangannya, 

serta bertentangan dengan norma di 

masyarakat.7 Perbedaan pemahaman 

pasangan tentang keluarga berencana 

menyebabkan keputusan yang 

berbeda dalam memilih jenis 

kontrasepsi.8  

Penelitian ini dilakukan dengan 

tujuan untuk mengeksplorasi 

dukungan penilaian dan emosional 

yang telah diberikan oleh pasangan 

akseptor KB MKJP.  
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Metode Penelitian  

Jenis penelitian ini adalah 

penelitian kualitatif dengan 

pendekatan fenomenologi, 

menggunakan metode teknik 

purposive sampling dengan jumlah 

sampel 15 orang yang terdiri dari 5 

akseptor IUD, 5 akseptor implan, dan 

5 akseptor MOW yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 

inklusi dalam penelitian kualitatif ini 

adalah suami akseptor KB aktif di 

Puskesmas 1 Ulu dan menggunakan 

jenis IUD, implant, dan MOW 

minimal 3 bulan. Kriteria eksklusinya 

adalah suami akseptor KB aktif 

kembali yang lama penggunaan 

kurang dari 3 bulan dan atau berlatar 

belakang kesehatan. Cara 

pengumpulan data dengan 

menggunakan data sekunder akseptor 

KB terlebih dahulu lalu didapatkan 

populasi dan mengunakan data primer 

dengan melakukan wawancara 

mendalam (indepth interview) kepada 

suami dari akseptor KB IUD, implant, 

dan MOW. Daftar pertanyaan 

wawancara yang diajukan adalah 

pertanyaan mengenai dukungan 

penilaian dan dukungan emosional. 

Analisis data dilakukan dengan cara 

reduksi data, penyajian data, dan 

penarikan kesimpulan.   

 

Hasil Penelitian  

Berdasarkan data metode KB 

aktif di Puskesmas 1 Ulu Januari 2023 

- November 2023, didapatkan 

populasi pengguna KB IUD 259 

orang, KB implan 358 orang, KB 

MOW 112 orang. Informan dalam 

penelitian ini adalah suami dari 

akseptor KB IUD, implan, dan MOW 

di Puskesmas 1 Ulu dengan jumlah 

total 15 orang. Peneliti memberikan 

label atau kode pada seluruh 

transkripsi wawancara berupa huruf 

kapital D (singkatan IUD), I 

(singkatan implant), M (singkatam 

MOW), W (singkatan wawancara 

mendalam), dan angka 1-5 (urutan 

wawancara) untuk mempermudah 

identifikasi sumber data. 

Karakteristik informan disajikan 

dalam Tabel 1. 

 

Tabel 1. Karakteristik Informan 

Kode 

Informan 

Usia 

(tahun) 

Pendidikan Pekerjaan Jumlah 

anak 

D.W1 20-35 D3 PNS ≤ 2 

D.W2 20-35 SMA Buruh ≤ 2 

D.W3 >35 S1 Wiraswasta >2 

D.W4 >35 SMA Honor >2 

D.W5 >35 SMA Wiraswasta ≤ 2 

I.W1 20-35 S1 Wiraswasta ≤ 2 

I.W2 >35 SD Buruh >2 

I.W3 >35 SMP Buruh >2 

I.W4 20-35 S1 Wiraswasta ≤ 2 

I.W5 >35 SMA Wiraswasta ≤ 2 

M.W1 >35 SMA Wiraswasta >2 

M.W2 >35 D3 PNS >2 

M.W3 >35 SMK Buruh >2 

M.W4 >35 SMP Wiraswasta >2 

M.W5 >35 SD Buruh ≤ 2 
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Dalam dukungan penilaian 

didapatkan 3 tema dalam pemilihan 

MKJP yaitu, menentukan siapa yang 

menggunakan KB, menentukan jenis 

KB yang dipakai, dan keuntungan 

KB. 

 

Menentukan siapa yang 

menggunakan KB 

Dalam tema menentukan siapa yang 

menggunakan KB didapatkan dua 

subtema yaitu, wanita yang 

menggunakan KB dan pria tidak ber 

KB. 

 

 Wanita yang menggunakan 

KB 

 Semua informan menyampaikan 

bahwa dalam menentukan siapa 

yang menggunakan KB semua 

informan menyatakan wanita 

yang menggunakan KB. 
 “Ibu lah, alasannya ya lebih 

aman.” (D.W4) 

 “…ibunya saja yang ber-KB.” 

(I.W1) 

 “Ya kita milih ibu yang ber-KB…” 

(M.W2) 

 Pria tidak ber-KB 

Tiga informan IUD, dua 

informan implan satu informan 

MOW menyatakan bahwa pria 

lebih memilih tidak ber-KB. 

“… setahu saya yang pakai KB itu 

perempuan jadi ya istri itulah yang 

pakai KB.”(D.W3) 

“Ini ibu yang pakai, ya kan emang 

kebanyakan ibu-ibu, (eee) iyalah 

ibu aja yang pakai KB.” (I.W5) 

“…milih ibu aja yang pake ya 

karena ga ada niat di situ suami 

yang pakai dan juga ga ada 

anjuran dari dokter…” (M.W1) 

Cara Menentukan jenis KB yang 

dipakai  

Dalam tema menentukan jenis KB 

yang dipakai didapatkan dua subtema 

yaitu, keputusan bersama dan saran 

tenaga kesehatan, keputusan 

independen dan saran tenaga 

kesehatan. 

 

 Keputusan bersama dan saran 

tenaga kesehatan 

Dua informan IUD, tiga informan 

implan, dan seluruh informan 

MOW menyampaikan bahwa 

dalam memilih MKJP 

merupakan keputusan bersama 

dan saran tenaga kesehatan. 
“... diskusi dulu kan memilih jenis 

itu kan dapat saran dari bidan...” 

(D.W4) 

“Kami konsultasi ke bidan untuk 

minta saran…” (I.W1)  

“Keputusan bersama karena ya 

balik-balik anjuran dari 

dokter...”(M.W1) 

 Keputusan independen dan 

saran tenaga kesehatan 

Tiga informan IUD, dan dua 

informan implan menyampaikan 

bahwa suami ikut mendukung 

dan keputusan akhir diberikan 

pada istri. 

 
“Ibu aja lebih aman, pilihan ibunya 

itulah kita dukung.” (D.W5) 

“Memang dia (istri) sendiri yang 

milih KB susuk…” (I.W2) 

Keuntungan KB 

Keuntungan KB yang dirasakan 

dalam memilih jenis kontrasepsi 

teridentifikasi dua sub tema yaitu, 

tidak hamil dan menjarakkan 

kehamilan serta hemat dan praktis. 
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Tidak hamil dan menjarangkan 

kehamilan 

Tiga informan IUD, tiga 

informan implan, dan lima 

informan MOW menyampaikan 

bahwa keuntungan pemakaian 

IUD tidak hamil lagi, dan dapat 

mengatur jarak kehamilan. 

 
“Ya yang pasti istri ga hamil…” 

(D.W2) 

“Yang jelas tuh kan tidak nambah 

lagi anak…”(I.W3) 

“…pake steril ini jarang ada lagi 

kebobolan lagi.”(M.W4) 

Hemat dan praktis 

Tiga informan IUD, lima 

informan implan, dan lima 

informan MOW juga 

menyampaikan bahwa 

keuntungan yang dirasakan lebih 

hemat dan praktis dengan 

mempertimbangkan kebutuhan 

ekonomi dan kesehatan. 

 
“Apa ya, sehat. Lebih mudah juga 

dan praktis” (D.W5) 

“…lebih praktis.”(I.W2) 

“…praktis dan sehatlah karena juga 

sekali saja.” (M.W5) 

 Dalam dukungan emosional 

didapatkan 2 tema dalam pemilihan 

MKJP yaitu, menentukan mengetahui 

pasangan memiliki keluhan atau tidak 

sebagai bentuk komunikasi antar 

pasangan dan menanggapi pasangan 

bila memiliki keluhan sebagai bentuk 

perhatian. 

 

Mengetahui pasangan memiliki 

keluhan atau tidak sebagai bentuk 

komunikasi antar pasangan 

Mengetahui pasangan memiliki 

keluhan atau tidak sebagai bentuk 

komunikasi teridentifikasi 2 sub tema 

yaitu, tidak mengetahui dan 

mengetahui ada atau tidak keluhan. 

 

 Tidak mengetahui 

Satu informan IUD, satu informan 

implan, dan satu informan MOW 

menyampaikan bahwa informan 

penelitian ini tidak mengetahui 

keluhan pasanganya. 

 
“Ibunya ga pernah cerita-cerita jadi 

tidak tahu.” (D.W5) 

 

“Jarang juga diskusi nih, hanya 

yang penting saja. Selama ini ga ada 

istri ngomong kalo keluhan itu, jadi 

ga ada.” (I.W5) 

 

“Enggak, keluhan tidak. Habis 

pemakaian KB komunikasi juga 

tidak.”(M.W5) 

 

 Mengetahui ada atau tidak 

keluhan 

Empat informan IUD, empat 

informan implan, dan empat 

informan MOW menyampaikan 

bahwa mengetahui keluhan 

pasangannya. 

 
“…komunikasi tuh, setelah ditanya 

ada keluhan atau ada efek samping 

dari itu…tidak ada.” (D.W1) 

“Ga ada sih, lancar-lancar aja…” 

(I.W1) 

“Ga ada keluhan. Ya aku tanya ke 

dia ini ada keluhan gak. Ya ga ada 

apa-apa, biasa aja kan. Kadang anu 

kataku ada gak keluhan sakit apa 

itu…gak ada…” (M.W4) 

 

 

Menanggapi pasangan bila 

memiliki keluhan sebagai bentuk 

perhatian 

Menanggapi pasangan bila memiliki 

keluhan sebagai bentuk perhatian 

teridentifikasi dua sub tema yaitu, 

memberikan solusi dan tidak 

memberikan solusi. 
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Memberikan solusi 

Seluruh informan IUD dan 

implant, serta empat informan 

MOW menyampaikan bahwa 

informan memberikan solusi 

kepada pasangannya. 

 
“…kontrol ke bidan…” (D.W2) 

“Iya, anter ke bidan” (I.W2) 

“…solusinya makan obat penghilang 

nyeri atau dikompres pake air 

hangat itulah.” (M.W2) 

Tidak memberikan solusi 

Satu informan MOW 

menyampaikan bahwa tidak 

memberikan solusi kepada 

pasangannya. 

 
 “Gak perlu ditanggapin. Dia juga 

begitu, ga ada keluhan. Jadi kitanya 

biasa saja.” (M.W1) 

 
Pembahasan 

Hasil penelitian kualitatif ini 

menunjukkan bahwa para suami lebih 

memilih tidak ber-KB. Tiga informan 

IUD, dua informan implan, satu 

informan MOW berpendapat bahwa 

KB hanya ditujukan untuk wanita 

saja. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Ratnawati & Azizah (2018) 

berdasarkan data Kemenkes 2014 

bahwa kepersertaan KB pria masih 

cukup rendah dikarenakan 

pemahaman dan kesadaran pria dalam 

program KB masih sangat kurang. 

Pria kebanyakan sering menganggap 

bahwa memang sudah seharusnya 

hanya wanita saja yang menggunakan 

KB, banyaknya jenis KB untuk 

wanita yang disediakan dan mudah 

dijangkau membuat pria cenderung 

tidak terbiasa ber-KB. Fenomena 

yang ditemukan dalam penelitian 

menunjukkan bahwa di era sekarang 

masih banyak pria yang kurang 

memahami KB untuk pria dan 

beranggapan bahwa KB merupakan 

urusan wanita saja.9 Hasil penelitian 

Sari (2023) juga menyatakan bahwa 

faktor lain seperti sosial budaya 

berpengaruh kebanyakan 

menganggap bahwa KB merupakan 

kebutuhan wanita saja sehingga 

membuat pria merasa tidak terlalu 

berperan untuk berpartisipasi dalam 

program KB.10 Sumatera Selatan 

termasuk provinsi yang kuat 

menganut paham patriarki dimana 

laki-laki memiliki kekuasaan utama. 

Adanya paham ini menyebabkan 

adanya pembagian peran dalam 

rumah tangga.11 

Hasil penelitian ini didapatkan 

bahwa saran dari tenaga kesehatan 

merupakan hal penting dalam 

memilih jenis kontrasepsi dan dalam 

menentukan jenis kontrasepsi dapat 

menjadi keputusan bersama dan 

keputusan independen istri. 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Koba et al (2019) 

menyatakan bahwa tenaga kesehatan 

memiliki peran yang akan 

meningkatkan minat atau ketertarikan 

seseorang dalam penggunaan jenis 

kontrasepsi jangka panjang seperti 

IUD, implant, dan MOW/MOP yang 

tinggi sebesar 72,9%.12 Menurut 

penelitian Khatimah (2022) 

didapatkan keputusan bersama istri 

dan suami dalam mengambil 

keputusan sebesar 59,3%, 

pengambilan keputusan independen 

istri sebesar 32,9%, dan pengambilan 

keputusan oleh suami sebesar 7,5%.13 

Menurut penelitian Hameed (2014) 

menyampaikan bahwa dalam 

pengambilan keputusan untuk 

menentukan penggunaan kontrasepsi 

dapat menjadi sebuah keputusan 

bersama dan dapat juga menjadi 

keputusan mandiri atau independen 

wanita saja.14 Jenis kontrasepsi yang 

dipilih merupakan tanggung jawab 
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pasangan secara bersama-sama, 

sehingga suami dan istri harus saling 

mendukung dalam penggunaan 

kontrasepsi.15 

Tiga informan IUD, tiga 

informan implan, dan lima informan 

MOW menyampaikan bahwa 

dirasakan keuntungan dalam 

penggunaan KB tersebut dapat 

menjarangkan kehamilan ataupun 

menghentikan kehamilan karena 

mempertimbangkan faktor kesehatan 

istri dan faktor ekonomi dalam 

memenuhi kebutuhan anak ke 

depannya. Jenis MKJP ini efektif 

hingga 99%, dan dinilai lebih minim 

efek samping.16 Menurut penelitian 

Novita (2020) IUD memiliki 

efektivitas dalam mencegah 

kehamilan mencapai 98% hingga 

100%.17 KB implant mempunyai 

efektivitas sebesar 99,5%.18 MOW 

efektif dalam mencegah kehamilan 

hampir 100% sehingga kehamilan 

tidak bisa terjadi dan MOW 

merupakan KB yang permanen yang 

mana artinya sulit dikembalikan bila 

ingin mempunyai anak kembali.19  

Tiga informan IUD, lima 

informan implan, dan lima informan 

MOW menyampaikan adanya 

pertimbangan kebutuhan ekonomi 

dalam penggunaan jenis kontrasepsi 

jangka panjang oleh pasangannya. 

Kontrasepsi jangka panjang lebih 

hemat dan praktis karena dengan 

cukup sekali pemasangan dapat 

digunakan dalam jangka waktu yang 

lama. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Choiriyah (2020) bahwa 

pemahaman akan kemudahan dan 

kepraktisan yang ditawarkan MKJP 

akan meningkatkan keputusan 

pasangan.20  

Fenomena yang ditemukan pada 

penelitian ini adalah penggunaan 

MKJP dianggap lebih efektif 

mencegah kehamilan dan praktis 

dibanding penggunaan Non MKJP. 

Menurut penelitian Proverawati 

dalam Hasibuan et al. (2021) faktor-

faktor yang dapat mempengaruhi 

pemilihan kontrasepsi antara lain 

faktor ibu, faktor pasangan dan faktor 

metode kontrasepsi.21 Oleh karena 

itu, masih rendahnya pengguna MKJP 

dibandingkan non MKJP 

menunjukkan banyak faktor yang 

mempengaruhi pemilihan jenis 

kontrasepsi.  

Berdasarkan karakteristik 

pekerjaan terbanyak sebagai buruh 

dan wiraswasta serta pendidikan 

mayoritas SMA, ditemukan sebuah 

fenomena bahwa informan 

menyampaikan kebutuhan biaya anak 

cukup besar sehingga untuk memiliki 

banyak anak menjadi pertimbangan 

ke depannya. Alasan suami untuk 

memberikan dukungan agar istri tidak 

cepat punya anak lagi atau dapat 

menjarangkan kehamilan karena jika 

punya banyak anak sulit untuk 

dipenuhi kebutuhannya.15 

Hasil penelitian ini menyatakan 

bahwa informan mengetahui ada atau 

tidak keluhan pasangannya sebagai 

bentuk komunikasi antar pasangan 

dalam mendengarkan pasangannya 

dengan memberikan dukungan 

emosional. Dukungan emosional 

keluarga berperan dalam ikut serta 

untuk saling mendengarkan 

pasangannya.22 Pada penelitian 

sebelumnya diketahui bahwa suami 

memberikan dukungan emosional 

yang baik kepada pasangannya.23 

Dukungan emosional merupakan 

bentuk dukungan yang diberikan 

berupa perhatian, kasih sayang, dan 

empati.22 Selain itu, bila sering kali 

tidak saling mendengarkan 

pasangannya satu sama lain dalam 

berkomunikasi mengenai keluarga 

berencana, pihak wanitalah yang 

sering kali harus memperoleh dan 
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menggunakan alat kontrasepsi bila 

ingin mengontrol kesuburannya.24 

 Hasil penelitian ini menyatakan 

bahwa informan memberikan solusi 

sebagai bentuk dari perhatian dalam 

memberikan dukungan emosional. 

Dukungan emosional keluarga 

sebagai tempat penguasaan emosi 

yang berperan dalam memberikan 

kehangatan, cinta dan perhatian pada 

pasangannya.22 Dukungan emosional 

dapat dilakukan dengan memberikan 

nasehat atau informasi terkait 

kontrasepsi, dan menanyakan 

keadaan istri setelah menggunakan 

alat kontrasepsi.23 Berdasarkan 

penelitian Khobibah et al. (2019), 

dukungan emosional suami berupa 

suami selalu memperhatikan 

kesehatan istri, suami selalu 

memperhatikan jadwal kontrol, 

memperhatikan apakah istri 

mengalami efek samping, dan suami 

mau mengantar ke tempat pelayanan 

kesehatan.25 

 

Simpulan dan Saran  

      Penelitian kualitatif yang telah 

dilakukan menunjukkan adanya 

dukungan penilaian yang telah 

diberikan suami akseptor KB MKJP 

berupa memberikan perhatian, 

membantu memecahkan masalah 

dalam menentukan siapa yang 

menggunakan, jenis kontrasepsi yang 

dipakai, dan keuntungan yang 

dirasakan dalam memilih jenis 

kontrasepsi. Dukungan emosional 

yang telah diberikan suami akseptor 

KB MKJP berupa adanya perhatian 

dan komunikasi setelah pemasangan 

MKJP dengan menanyakan keadaan 

istri mengenai keluhan yang 

dirasakan dan menanggapi dengan 

memberikan solusi kepada 

pasangannya 
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ABSTRAK 

 

Terdapat berbagai penelitian yang melihat dampak puasa sebagai intervensi diet yang untuk menurunkan 

berat badan, menurnkan hemoglobin terglikosilasi, menurunkan risiko aterogenik, meningkatkan sirkulasi sitokin dan 

proliferasi sel imun. Tinjauan ini bertujuan untuk melihat penelitian terkait puasa dalam menurunkan inflamasi. 

Tinjauan ini disusun sesuai dengan algoritma PRISMA yang melibatkan 31 kepustakaan yang dikumpulkan dari 

Pubmed maupun EuropePMC. Tinjauan ini menemukan bahwa puasa dapat mengurangi inflamasi yang ditandai 

dengan berbagai biomarker. Oleh karena itu puasa dapat menjadi salah satu intervensi diet yang dapat bermanfaat bagi 

kesehatan jika dilakukan dalam jangka waktu yang lama dan secara konsisten.  

 

Kata kunci: puasa intermiten, metabolisme, hepar 

 

 

ABSTRACT 

 

There are various studies that look at the impact of fasting as a dietary intervention to lose weight, reduce glycosylated 

hemoglobin, reduce atherogenic risk, increase cytokine circulation and immune cell proliferation. This review aims to 

look at research related to fasting in reducing inflammation. This review was compiled according to the PRISMA 

algorithm involving 31 libraries collected from Pubmed and EuropePMC. This review found that fasting can reduce 

inflammation as indicated by various biomarkers. Therefore, fasting can be one of the dietary interventions that can 

be beneficial to health if done in the long term and consistently. 

 

Keyword: intermittent fasting, metabolism, liver  
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Pendahuluan 

Kelangsungan hidup dan 

keberhasilan reproduksi semua organisme 

bergantung pada kemampuan mereka untuk 

memperoleh makanan. Oleh karena itu, 

hewan dapat beradaptasi secara perilaku dan 

fisiologis yang memungkinkan mereka untuk 

bertahan hidup saat terjadi kelangkaan atau 

ketidakhadiran pangan. Ketika makanan 

tidak tersedia dalam jangka waktu yang lama, 

beberapa organisme menjadi tidak aktif; 

misalnya ragi yang masuk dalam fase diam, 

nematoda memasuki keadaan dauer, dan 

tupai tanah serta beberapa beruang hibernasi. 

Mamalia memiliki organ seperti hepar dan 

jaringan adiposa yang berfungsi sebagai 

sumber energi yang memungkinkan 

berpuasa/kelaparan dalam jangka waktu yang 

bervariasi tergantung pada spesiesnya. Saat 

puasa, sistem metabolisme, endokrin dan 

saraf berevolusi dengan cara yang 

memungkinkan aktivitas fisik dan mental 

tetap terjaga pada tingkat yang sama dengan 

sebelum puasa.1,2 

Beberapa artikel meninjau studi 

tentang efek dari puasa intermiten 

(intermittent fasting) terhadap metabolisme 

tubuh. Puasa intermiten adalah kondisi di 

mana individu tidak mendapat asupan 

makanan dan/atau cairan jangka waktu yang 

lama (misalnya, 16–48 jam) dengan sedikit 

atau tanpa asupan energi, dengan selang 

waktu asupan makanan normal, secara 

berulang. Puasa intermiten pada umumnya 

menghasilkan sedikit atau tidak ada 

penurunan berat badan, tapi jelas 

menurunkan glukosa puasa dan insulin, 

mengurangi tekanan darah, meningkatkan 

remodeling jantung, meningkatkan respons 

fraksi ejeksi ventrikel kiri terhadap infark 

miokard, mengurangi proliferasi sel, 

meningkat kelangsungan hidup kanker, 

meningkatkan adiponektin dan oksidasi lipid 

otot dan hepar serta mengurangi lemak 

viseral3,4. 

Perubahan fisiologis akibat obesitas 

menyebabkan disfungsi metabolisme, 

peradangan kronis dan gangguan sistem 

regulasi imun tubuh. Obesitas dan resistensi 

insulin merupakan faktor risiko utama 

terjadinya NAFLD (non alcoholic fatty liver 

disease). Dengan tingkat prevalensi global 

mendekati 30%, NAFLD adalah penyebab 

penyakit liver kronis di seluruh dunia. 

Manajemen gaya hidup, termasuk penurunan 

berat badan dan aktivitas fisik tetap menjadi 

hal utama modalitas pengobatan untuk 

NAFLD. Penurunan berat badan ≥10% dapat 

menurunkan fungsi steatosis hepar dan 

menghasilkan regresi fibrosis. Puasa 

intermiten adalah intervensi diet yang telah 

menunjukkan manfaat kesehatan, termasuk 

penurunan berat badan, menurunkan 

hemoglobin terglikosilasi, menurunkan risiko 

aterogenik, meningkatkan sirkulasi sitokin 

dan proliferasi sel imun5,6. 

 

Metode Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan 

adalah systematic literature review untuk 

melakukan identifikasi, evaluasi dan 

interpretasi terhadap semua hasil penelitian 

yang relevan terkait pertanyaan penelitian 

tertentu, topik tertentu. Studi ini dilakukan 

dengan mengumpulkan artikel-artikel 

penelitian yang berkaitan dengan tujuan 

penelitian. Teknik ini dilakukan dengan 

tujuan untuk mendapatkan teori-teori yang 

relevan dengan permasalahan yang sedang 

dihadapi/diteliti sebagai bahan rujukan dalam 

pembahasan hasil penelitian. 

Jurnal yang digunakan dalam 

literature review didapatkan melalui 

database penyedia jurnal internasional dari 

Pubmed. Penulis mengakses laman Pubmed 

maupun Google Scholar. Peneliti menuliskan 

kata kunci sesuai MESH (Medical Subject 

Heading) yaitu “hepatic”, “metabolism”, dan 

“fasting” dan dipilih full text. Pencarian 

tersebut memunculkan 1.114 temuan, 

kemudian dipersempit dengan berfokus pada 
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clinical trial hingga dan ditemukan 31 

temuan selanjutnya diurutkan dari yang 

terbaru. Seleksi terhadap bahasa tidak 

dilakukan karena seluruh jurnal yang 

ditemukan telah menggunakan Bahasa 

Inggris. Setiap pertanyaan tersebut telah 

mengikuti PICOT dimana setiap pertanyaan 

terdapat P = problem/ pasien/ populasi, I/E = 

implementasi/intervensi/exposure, C = 

kontrol/ intervensi pembanding, O = hasil 

dan T = Time. Penulis juga menelusuri 

referensi dari kepustakaan yang telah 

tersaring agar menemukan jurnal tentang 

biomarker hepar saat puasa. Penulis 

mengambil semua desain penelitian yang 

digunakan dalam mengidentifikasi biomarker 

hepar saat puasa. 
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Hasil dan Pembahasan 

A. Mekanisme Aksi Potensial pada Efek 

Puasa Intermiten. 

Intervensi puasa intermiten memberikan 

manfaat kesehatan yang tidak bergantung 

pada asupan energi (Gambar 1). Misalnya, 

dalam dua uji coba terpisah terhadap wanita 

yang kelebihan berat badan, partisipan 

kehilangan jumlah berat badan yang sama 

selama periode 6 bulan,baik pada subjek 

yang mengikuti program diet khusus maupun 

kontrol yang mengonsumsi makanan secara 

biasa. Intervensi puasa intermiten atau diet 

dilakukan dengan pembatasan energi sebesar 

25%, atau subjek mengonsumsi 75% dari 

kebutuhan kalori harian. Namun, kelompok 

yang melakukan puasa intermiten mengalami 

peningkatan sensitivitas insulin yang lebih 

besar dan pengurangan lingkar pinggang 

yang lebih besar7,8. 

 

 

Gambar 1. Mekanisme aksi potensial untuk efek puasa intermiten pada NAFLD. 

 

Obesitas adalah salah satu faktor risiko 

NAFLD dan dikaitkan dengan peradangan 

yang ditandai dengan adanya peningkatan 

jaringan adiposa putih, peningkatan 

makrofag M1 pro-inflamasi, penurunan 

makrofag M2 antiinflamasi, pembentukan 

pembuluh darah baru (angiogenesis), 

peningkatan usus disbiosis mikroba, dan 

perubahan proses fisiologis terkait autofagi. 

Puasa intermiten mungkin berperan dalam 

modulasi ritme sirkadian, plastisitas jaringan 

adiposa, produksi adipokin, dan mikrobioma 

usus melalui peningkatan produksi SCFA 

(asam emak rantai pendek) dan autofagi, 

dengan potensi membalikkan peradangan, 

disfungsi metabolisme, dan gangguan 
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regulasi sistem kekebalan tubuh terkait 

dengan NAFLD7,9.  

 

B. Efek Puasa Intermiten terhadap 

Biomarker Hepar. 

Diagnosis dan staging dari fibrosis hepar 

pada penyakit liver kronis mengacu pada 

histologi hepar sebagai biomarker diagnostik. 

Penanda serologis dapat dibagi menjadi 

penanda langsung dan tidak langsung. 

Penanda langsung bergantung pada 

pengukuran komponen yang dilepaskan ke 

dalam sirkulasi selama fibrogenesis. 

Sedangkan penanda tidak langsung 

mencerminkan cedera hepar, peradangan atau 

perubahan fungsi hati dan hipertensi porta 

(misalnya prothrombin time dan jumlah 

trombosit). Ketika fibrosis hepar meningkat, 

serum ALT (alanine aminotransferase) 

biasanya turun sementara AST (aspartate 

aminotransferase) tetap stabil atau 

meningkat, akibatnya AAR (AST/ALT ratio) 

meningkat dan dapat memberikan gambaran 

yang sederhana. Penelitian melaporkan 

bahwa AAR>1 dapat digunakan untuk 

identifikasi sirosis pada pasien infeksi HCV 

kronik10,11. 

Pada pasien dengan NAFLD, telah dilakukan 

penelitian efek puasa intermiten terhadap 

biomarker laboratorium hepar yang meliputi 

AST, ALT, alkalin fosfatase (ALP) dan GGT. 

Sebuah penelitian menjelaskan bahwa pada 

pasien NAFLD yang melakukan puasa 

intermiten, didapatkan penurunan tingkat 

ALT dan AST. Hal ini dapat disebabkan 

karena terjadinya perbaikan lemak visceral 

atau steatosis hepar sehingga menurunkan 

enzim hepar. Perbaikan skor steatosis dan 

fibrosis hepar selaras dengan penurunan level 

GGT. Tujuan utama pengobatan NAFLD 

adalah memperbaiki nilai dari biomarker 

hepar12,13.  

Pada puasa jangka panjang, terjadi 

pemisahan ulang asam lemak bebas yang 

dapat digunakan untuk beta-oksidasi di 

mitokondria atau esterifikasi ulang menjadi 

trigliserida diikuti dengan sekresi trigliserida 

dalam bentuk VLDL. Dalam sirkulasi, 

trigliserida yang diangkut oleh VLDL akan 

dilipolisis oleh lipoprotein lipase (LPL) 

sehingga menghasilkan asam lemak bebas ke 

jaringan lain, seperti otot rangka. Kapasitas 

sekresi trigliserida melalui VLDL terbatas 

sehingga dapat menyebabkan akumulasi 

trigliserida di hati dalam kondisi kumpulan 

asam lemak intraseluler yang membesar. 

Pada kondisi puasa, tidak terdapat perubahan 

VLDL, LDL dan HDL dari berbagai fraksi 

lipid seperti trigliserida. Penyebab utama 

steatosis hati disebabkan peningkatan influks 

asam lemak ke hepar oleh ketersediaan asam 

lemak bebas di plasma yang tinggi. 
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Peningkatan asam lemak eksogen, seperti 

makanan yang mengandung lemak tinggi 

meningkatkan konten trigliserida di hepar. 

Pemasukan asam lemak yang berlebihan ke 

dalam hepar merupakan predisposisi 

steasosis hati8,14,15. 

 

C. Efek Puasa Intermiten terhadap Siklus 

Sirkardian. 

Manusia memiliki siklus sirkardian untuk 

memastikan bahwa proses fisiologis 

dilakukan pada waktu yang optimal. Jam 

biologis utama berada di nukleus 

suprakiasmatik hipotalamus. Ritme 

sirkardian terjadi dalam siklus 24 jam terang 

dan gelap dan mencakup perubahan dalam 

proses biologis dan perilaku. Ritme 

sirkardian berdampak pada metabolisme 

manusia sepanjang hari. Sensitivitas insulin 

menurun sepanjang hari disebabkan oleh 

ritme sirkardian sekresi insulin dan kerja 

hormon pertumbuhan yang menghambat 

insulin yang mana konsentrasinya meningkat 

pada malam hari. Respon insulin dan glukosa 

setelah makan terhadap makanan meningkat 

sepanjang hari terutama pada malam hari. 

Dengan demikian, makanan yang dikonsumsi 

pada malam hari berhubungan dengan 

glukosa postprandial dan paparan insulin 

yang lebih besar dibandingkan makanan yang 

dikonsumsi pada siang hari, sehingga 

menyebabkan peningkatan HbA1c dan risiko 

diabetes mellitus tipe 2. Puasa intermiten 

akan mengurangi asupan energi di malam 

hari. Pola makan pada puasa dengan waktu 

yang terbatas berarti menerapkan ritme 

asupan makanan yang selaras dengan siklus 

sirkardian dan menyebabkan peningkatan 

metabolisme energi16,17. 

 

D. Efek Puasa Intermiten terhadap 

Metabolisme Energi. 

Puasa intermiten telah dianggap sebagai 

intervensi dengan banyak manfaat selain 

penurunan berat badan. Banyak penelitian 

yang telah melaporkan efek positif puasa 

intermiten dalam penurunan berat badan dan 

massa lemak, memperbaiki homeostasis 

glukosa, dan penurunan morbiditas terkait 

obesitas dan diabetes. Berbagai organ dan 

jalur metabolisme utama telah dinilai untuk 

memahami mekanisme yang mendasari efek 

ini, dapat dijelaskan dengan gambar di 

bawah18,19. 
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Gambar 2. Skema diagram efek puasa intermiten pada tikus dan manusia18. 

 

Jaringan adiposa merupakan organ yang 

penting secara metabolik karena peningkatan 

fungsi pada jaringan adiposa akan 

memberikan manfaat secara sistemik. Puasa 

intermiten meningkatkan perubahan yang 

lebih sehat pada jaringan adiposa. Pola 

makan memiliki efek besar pada regenerasi 

dan fungsi usus. Puasa 24 jam dapat 

meningkatkan fungsi sel induk usus yang 

ditunjukkan dengan peningkatan kapasitas 

pembentuk organoid20,21. Sebuah penelitian 

lain terhadap subjek yang menjalankan puasa 

intermiten yang dilakukan selama 6 bulan 

menunjukkan penurunan tekanan darah 

sistolik dan diastolik. Sedangkan, puasa 

intermiten yang dilakukan dalam 1 

hari/minggu selama 3-8 minggu 

menyebabkan penurunan kolesterol total, 

kolesterol LDL, dan kadar trigliserida, 

namun tidak terjadi perubahan tekanan 

darah18,22.   

Disfungsi sistem kekebalan tubuh merupakan 

penyebab dari penuaan dan berbagai 

penyakit, termasuk tumor. Pola makan 

memiliki dampak besar pada metabolisme 

tubuh, termasuk imunometabolisme. 

Perubahan yang dimediasi ketika melakukan 

puasa intermiten dalam sistem kekebalan 

tubuh dapat memberikan dampak positif pada 

pencegahan dan pengobatan kanker. Puasa 
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berkepanjangan (lebih dari 48—120 jam) 

terbukti meningkatkan regenerasi 

hematopietik yang ditunjukkan dengan 

peningkatan sel induk hemtopoietik dan 

peningkatan pemulihan dari pengurangan sel 

limfoid akibat kemoterapi. Puasa 

berkepanjangan menunjukkan penurunan 

sirkulasi dari IGF-1, sitokin utama yang 

terlibat dalam pertumbuhan awal dari tumor. 

Massa lemak tubuh yang lebih tinggi 

dikaitkan dengan peningkatan risiko kanker 

payudara invasif pada wanita 

pascamenopause. Puasa yang 

berkepanjangan terbukti berpengaruh dengan 

peningkatan kontrol glikemik dan 

pengurangan biomarker kanker. Berbagai 

biomarker kanker, seperti adipokin plasma 

dan sitokin inflamasi juga dipengaruhi oleh 

puasa intermiten. Puasa intermiten secara 

signifikan mengurangi ekspresi leptin di 

jaringan adiposa dan memodulasi berbagai 

adipokin sehingga memberikan lingkungan 

mikro pada jaringan sebagai antiinflamasi 

sehingga dapat mencegah perkembangan 

kanker18,23. 

Obesitas sendiri telah diketahui dapat 

meningkatkan sitokin proinflamasi sehingga 

pembatasan kalori merupakan rekomendasi 

utama untuk mengurangi komplikasi 

obesitas. Puasa Ramadhan merupakan salah 

satu bentuk puasa intermiten yang dapat 

mengurangi peradangan sistemik pada 

individu dengan obesitas dan penyakit kronis. 

Konsentrasi CRP, TNF-α dan IL-6 lebih 

rendah pada orang yang berpuasa. Penurunan 

berat badan menurunkan infiltrasi makrofag 

pada jaringan adiposa. Puasa intermiten 

meningkatkan ekspresi gen antioksidan 

seperti superoksida dismutase (SOD2)19,24. 

Puasa intermiten meningkatkan koordinasi 

motorik dan kemampuan kognitif melalui 

peningkatan aktivitas mitokondria dan 

penurunan kerusakan oksidatif otak. Setelah 

terpapar neurotoksin, penelitian yang 

dilakukan pada tikus yang dikenai puasa 

intermiten menunjukkan peningkatan 

resistensi terhadap neuron di hipokampus, 

menunjukkan perbaikan sel-sel saraf dengan 

adanya stressor eksogen. Puasa intermiten 

meningkatkan kadar sitokin neuroprotektif, 

seperti faktor neurotropik yang diturunkan 

dari otak yang terkait dengan penurunan 

kerusakan iskemik otak dan peningkatan 

kesehatan otak secara keseluruhan. Puasa 

intermiten mampu mencegah komplikasi 

diabetes, seperti retinopati diabetik dengan 

meningkatkan metabolisme asam empedu 

neuroprotektif melalui perubahan 

mikrobioma usus yang menargetkan lapisan 

sel ganglion dan melindungi dari degenerasi 

retina. Penurunan fungsi kognitif dikaitkan 

dengan obesitas. Kurangnya aktivitas fisik 
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dan pola makan yang buruk merupakan 

faktor risiko penyakit neurodegeneratif, 

seperti penyakit alzheimer18,25. 

Saluran pencernaan menunjukkan ritme 

sirkardian yang kuat. Pengosongan lambung 

dan aliran darah lebih besar pada siang hari 

dibandingkan malam hari, sehingga respon 

metabolik terhadap beban glukosa lebih 

lambat di malam hari. Siklus sirkardian yang 

terganggu secara kronis akan mempengaruhi 

fungsi gastrointestinal dan mengganggu 

metabolisme. Puasa intermiten secara 

langsung mempengaruhi mikrobiota usus 

yang merupakan komunitas mikroba 

kompleks, beragam dan luas yang berada di 

saluran usus. Obesitas yang disebabkan oleh 

pola makan mengurangi fluktuasi siklus 

mikrobiota. Pola makan pada orang yang 

berpuasa memiliki dampak positif pada 

mikrobiota usus16,26. 

 

Simpulan dan Saran 

Obesitas memiliki peran dalam 

pengembangan NAFLD. Penurunan berat 

badan yang berkelanjutan masih merupakan 

tantangan bagi sebagian besar pasien dan 

puasa intermiten memiliki potensi manfaat 

untuk memperbaiki gangguan metabolisme, 

pengaruh mikrobioma usus dan translokasi 

bakteri, serta berkontribusi terhadap 

penurunan berat badan secara sederhana. 

Sementara itu, data uji epidemiologi dan 

klinis menunjukkan manfaat klinis puasa 

intermiten yang positif dalam berbagai 

penanda metabolik dan inflamasi pada 

manusia, namun data mengenai efeknya 

terbatas pada subjek manusia dengan 

NAFLD. Studi klinis berkualitas tinggi pada 

pasien dengan NAFLD diperlukan untuk 

mengidentifikasi mekanisme tindakan serta 

efektivitas, keamanan, dan kemanjuran puasa 

intermiten. Prioritas untuk penelitian masa 

depan mencakup dampak puasa intermiten 

jangka panjang, riwayat penyakit, regresi 

fibrosis, modifikasi efek potensial antara diet 

dan terapi farmakologis, dan kemanjuran 

komparatif dari protokol puasa intermiten 

yang berbeda. Selanjutnya studi-studi 

tersebut juga harus mengevaluasi asupan 

makanan selama periode pemberian makan, 

diukur melalui validasi kuesioner frekuensi 

makanan dan/atau penarikan 24 jam, untuk 

menginformasikan pola diet yang optimal 

pengaturan intervensi puasa intermiten. 
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