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 Ketidakhadiran pekerja yang berkaitan dengan sakit, kecelakaan, maupun 
penyebab lainnya merupakan kondisi yang dapat mengganggu produktivitas di 
tempat kerja. Bureau of Labour Statistic melaporkan 2,8% pekerja tidak masuk 
karena sakit, 1,9% karena cedera dan 0,9% karena alasan lainnya pada tahun 
2022. Ketidakhadiran karena sakit di Divisi Precase PT XYZ juga tinggi 
mencapai 35% pada tahun 2023. Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan 
hubungan faktor personal meliputi umur, masa kerja, status merokok, status gizi 
riwayat penyakit dengan ketidakhadiran karena sakit. Penelitian dilakukan pada 
Bulan Februari - Juni 2023 dengan menggunakan desain cross sectional pada 44 
pekerja di Divisi Precase PT XYZ. Hasil penelitian menunjukkan 59,1% pekerja 
tidak pernah hadir, 59,1 % umur pekerja resiko, 68,2% dengan masa kerja baru, 
75.0% pekerja merokok, 59,1 % status gizi pekerja beresiko, 54.5% pekerja 
memiliki riwayat penyakit. Analisis kai kudrat didapatkan hubungan antar 
hubungan antara umur (POR=6,818, 95%CI=1,57–29,462), status merokok 
POR=10,625, 95%CI=1,218–92,688), status gizi (POR=6,818, 95%CI=1,578–
29,462), dan riwayat penyakit (POR=5,600, 95%CI=1,432–21,894) dengan 
ketidakhadiran sakit pekerja. Tidak terdapat hubungan antara masa kerja dengan 
ketidakhadiran sakit pekerja. Diharapkan PT. XYZ dapat menerapkan program 
peningkatan kualitas gizi bagi pekerja, kawasan  khusus merokok, promosi 
kesehatan secara rutin, senam atau peregangan disela kerja dan pemberian reward 
bagi pekerja yang dapat berhenti merokok, status gizi normal dan berperilaku 
hidup sehat, serta pelanggaran bagi yang tidak melaksanakan programdalam 
rangka menurunkan angka ketidakhadiran pekerja karena sakit, khususnya yang 
disebabkan oleh faktor personal. 

 

ABSTRACT 
Keywords: 
Personal Factors, 
Absenteeism, Ilness 

Hand Hygiene is one of the basic components of the health care system which is 
very important. Hand Hygiene is a standard precaution in an effort to break the 
chain of infection transmission in health care facilities or Health Care Associated 
Infections (HAIs), especially in intensive care unit which are high risk areas  This 
study aims to determine the compliance of staff in carrying out Hand Hygiene 
and the determinants associated with impaired Hand Hygiene in the intensive 
care unit at Fatmawati Hospital in 2023. This research is observational using a 
cross-sectional design, where data collection was carried out retrospectively. 
Sampling was taken from officers who had direct contact with patients or the 
patient's environment with categories of officers, namely nurses/midwives, 
doctors and other health workers. Hand Hygiene compliance was observed using 
a Hand Hygiene compliance observation form, while officer compliance scores 
were carried out using a knowledge survey form including data on gender, age, 
education and length of service at Fatmawati Hospital, while infrastructure 
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availability was carried out by conducting direct observations in the intensive 
care ward. The data obtained in this study shows observations of Hand Hygiene 
on 142 officers, 51.4% of officers complied with Hand Hygiene (compliance 
target 85%). The results of analysis using chisquare show that the variables that 
are significantly related to hand hygiene compliance are hand hygiene training 
(p-value = 0.031), knowledge about hand hygiene (p-value = 0.000), education 
(p-value = 0.015)., Meanwhile Other variables were not significantly related to 
hand hygiene compliance. Significantly with p-value >0.05. The results of 
multivariate analysis using the logistic regression test showed that the variable 
that had the most influence on officers' hand hygiene compliance was the 
knowledge score (p-value = 0.000) (OR=15.52; 95%CI  6.29 – 38.31) after being 
controlled by the variables gender, profession and training. 

 
 
PENDAHULUAN  

Perkembangan pembangunan nasional bangsa Indonesia, mendorong timbulnya berbagai 

macam sektor industri. Program pembangunan menuju era industrialisasi dan globalisasi harus 

didukung dengan peralatan dan teknologi yang canggih untuk memberikan kemudahan proses 

produksi dan meningkatkan produktivitas kerja (Prawirakusumah, 2009). Berdasarkan data Badan 

Pusat Statistik (BPS) tahun 2022 jumlah angkatan kerja di Indonesia terus meningkat, saat ini 

mencapai 120.647.697 orang (BPS, 2022). 

Dalam melakukan proses kerja di tempat kerja terdapat risiko-risiko yang dapat 

membahayakan seorang pekerja, dan mengalami kecelakaan maupun menganggu kesehatannya 

baik secara fisik serta mental. Ancaman kesehatan saat bekerja dapat terjadi dimanapun dan kapan 

saja, hampir tidak ada tempat kerja yang sama sekali bebas dari sumber bahaya, dampak yang 

dirasakan langsung oleh pekerja, dimana pekerja dapat mengalami cidera ringan sampai berat 

bahkan menyebabkan kematian sedangkan dampak tidak langsung dirasakan oleh perusahaan 

(Anizar, 2009). Ketidakhadiran didefinisikan sebagai tidak hadirnya pekerja karena sakit atau yang 

mendasari kondisi kesehatan. Ketidakhadiran adalah salah satu komponen utama yang membentuk 

biaya tidak langsung penyakit yang diserap oleh pengusaha, baik bisnis swasta maupun 

pemerintahan (Howard dkk., 2012). 

Berdasarkan data Bureau of Labour Statistics (BLS) tahun 2022 bahwa dari total pekerja 

sebanyak 113,154 terdapat 2,8% pekerja yang tidak hadir dari pekerjaannya dan dikelompokan 

berdasarkan dua kategori dalam ketidakhadiran pekerja yaitu karena sakit atau cidera sebanyak 

1,9% dan alasan lain sebanyak 0,9% (BLS, 2022).  Data Office of National Statistic (ONS) tahun 
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2022 diperkirakan 137,3 juta hari kerja hilang karena sakit atau cedera di Inggris pada tahun 2022. 

Hal ini setara dengan 4,3 hari per pekerja (ONS, 2023). 

Di Indonesia tidak terdapat data yang menyebutkan jumlah ketidakhadiran pekerja secara 

nasional dan belum menyadari ketidakhadiran pekerja karena sakit mempunyai dampak yang besar 

terhadap kerugian perusahaan baik secara langsung (materi) maupun tidak langsung (non 

materi/penurunan produktivitas). Ketidakhadiran dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu umur, 

masa kerja, status merokok, status gizi, riwayat penyakit, kelelahan kerja dan stres kerja. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Josias (2005); Poston dkk., (2011); Howard dan 

Potter (2012); Halpern dkk., (2010); Janssen (2003); Kurniawati dkk., (2012) Berdasarkan 

teori dan penelitian terkait yang menyebutkan faktor-faktor yang berhubungan dengan 

ketidakhadiran pekerja bahwa ketidakhadiran pekerja mempunyai dampak yang dirasakan bagi 

perusahaan baik materi maupun produksi. Ketidakhadiran merupakan salah satu penyebab yang 

mengeluarkan biaya langsung, ketika pekerja tidak hadir karena sakit maka perusahaan secara 

tidak langsung akan mengeluarkan biaya untuk penyakitnya tersebut dan mengalami kerugian 

karena dapat menurunkan produksi serta produktivitas. Dalam skala ekonomi dampak 

ketidakhadiran di tempat kerja sangat besar, keseluruhan biaya kehilangan produktivitas pekerja 

dari ketidakhadiran ke bisnis di AS baru-baru ini diperkirakan mencapai $ 118 miliar (Prater dkk. 

2011). 

Selain konsekuensi ekonomi dari ketidakhadiran, ukuran ketiadaan pekerja juga 

merupakan indikator umum kesehatan dan kesejahteraan kerja dengan hak mereka sendiri. 

Ketidakhadiran dikaitkan dengan penyakit akut dan kronis, seperti alergi, influenza, penyakit 

gastrointestinal akut, kondisi nyeri akut dan kronis, penyakit paru-paru, kegelisahan, depresi, stres, 

alkohol dan penyalahgunaan obat-obatan terlarang, dan obesitas (Howard, dkk., 2012). Menurut 

Kementerian kesehatan (2022) angka ketidakhadiran dan rendahnya produktivitas kerja dianggap 

akibat dari masalah gizi kerja. Perbaikan dan peningkatan gizi mempunyai makna yang sangat 

penting dalam upaya menurunkan angka ketidakhadiran serta meningkatkan produktivitas kerja. 

Menurut Wijaya (2000) Perhitungan kerugian yang disebabkan oleh ketidakhadiran perlu 

dilakukan oleh perusahaan, karena persentase jumlah ketidakhadiran pekerja yang kecil bisa 
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berarti relatif. Ukuran yang kecil tersebut bisa menjadi signifikan jika diterjemahkan dalam nilai 

rupiah. 

 PT XYZ merupakan perusahaan Manufaturing Electronics Home Aplliance yang 

menghasilkan produk Refrigerator (Kulkas) dan Air Condtioner (AC). Pekerja PT XYZ dalam 

setahun mendapatkan cuti libur selama 12 hari, cuti libur ini tidak termasuk jika pekerja izin karena 

sakit. Pada tahun 2023 terdapat 18 pekerja yang pernah mengalami izin sakit dari jumlah pekerja 

51 orang di Divisi produksi precase. Hilangnya hari kerja tersebut dapat menurunkan angka 

produktivitas kerja dan mengeluarkan biaya tambahan untuk pekerja yang lembur agar tercapainya 

target perusahaan tersebut. Berdasarkan data dan penelitian terkait diatas bahwa peneliti tertarik 

ingin mengetahui hubungan faktor personal meliputi umur, masa kerja, status merokok, status gizi 

riwayat penyakit dengan dengan kejadian ketidakhadiran sakit di divisi produksi precase PT XYZ 

tahun 2023. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan faktor personal dengan absenteism 

pada pekerja produksi precase di PT XYZ. Hipotesis pada penelitian ini adalah terdapat hubungan 

yang signifikan antara variabel faktor personal dengan ketidakhadiran sakit pada pekerja produksi 

precase di PT XYZ. 

 

METODE  
Penelitian dilakukan pada perusahaan yang bergerak dibidang manufaktur electronics, 

Banten.Jenis penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan tujuan untuk mendpatkan 

gambaran dengan mempelajari korelasi atau hubungan antara variabel independen dengan variabel 

dependen. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional karena dalam penelitian ini 

pengumpulan data dilakukan pada waktu yang bersamaan. Populasi pada penelitian ini adalah 

pekerja di divisi produksi precase dengan besar sampel sebanyak 44 responden. Perhitungan 

sampel dilakukan dengan menggunakan rumus Lemeshow (1997). Teknik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini menggunakan metode Probability Sampling dengan teknik Simple Random 

Sampling. Pengumpulan data sumber informasi yang akan digunakan yaitu berupa data sekunder 

didapat data medical check up tahun 2023 dan data pemantauan izin sakit Tahun 2023. Sedangkan, 

untuk data primer dilakukan dengan cara wawancara menggunakan kuesioner untuk umur, masa 

kerja, status merokok, riwayat penyakit. Selanjutnya data dianalisis secara univariat dilakukan tiap 
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variabel, sementara analisis bivariat dilakukan dengan uji statistik chi square menggunakan 

program SPSS dengan taraf signifikan p = 0,05 (CI = 95%). 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa pada variabel ketidakhadiran pekerja 

proporsi tertinggi terdapat pada responden yang tidak pernah izin sakit selama Tahun 2023 yaitu 

sebanyak 26 orang (59,1%), sedangkan proporsi terendah pada responden yang pernah izin sakit 

selama Tahun 2022 yaitu sebanyak 18 orang (40,9%). Hasil analisis data didapatkan dari 44 

responden sebagai berikut: 

Tabel 1 Distribusi frekuensi Variabel Dependent dan Variabel Independent 
Variabel Jumlah (%) 

Absenteism   
Pernah 18 40,9 

Tidak Pernah 26  59,1  
Umur   

Berisiko > 46 Tahun 26 59,1 
Tidak berisiko ≤ 46 Tahun 18 40,9    

Masa Kerja   
Baru < 6 Tahun 30 68,2 

Sedang 6-10 tahun 7 15,9 
Lama > 10 Tahun 7 15,9 

 
Status Merokok 

  

Perokok 33 75,0 
Tidak Pernah Merokok 11 25,0 

   
Status Gizi   

Berisiko IMT < 18,5 dan > 25,0 26 59,1 
 Tidak Berisiko IMT 18,5-25,0 18 40,9 
  
Riwayat Penyakit 

  

Berisiko  24 54,5 
Tidak Berisiko 20 45,5 

 
Hasil penelitian pada variabel umur diperoleh proporsi tertinggi terdapat pada responden 

yang memiliki umur berisiko (³ 46 tahun) sebanyak 28 orang (63,6%) dan proporsi yang terendah 
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terdapat pada responden yang memiliki umur tidak berisiko (< 46 tahun) sebanyak 16 orang 
(36,4%). Hasil penelitian pada variabel masa kerja diperoleh proporsi tertinggi dengan masa kerja 
kategori lama yaitu sebanyak 30 orang (68,2%), sedangkan untuk proporsi masa kerja terendah 
terdapat pada kategori baru yaitu sebanyak 7 orang (15,9%), dan masa kerja kategori sedang 
sebanyak 7 orang (15,9%). Hasil penelitian pada variabel status merokok diperoleh proporsi 
tertinggi terdapat pada responden yang merokok sebanyak 33 (75,0%) dan proporsi terendah 
terdapat pada responden yang tidak pernah merokok sebanyak 11 orang (25,0%). Hasil penelitian 
pada variabel status gizi diperoleh proporsi tertinggi yaitu responden yang memiliki status gizi 
berisiko (IMT < 18,5 dan > 25,0) sebanyak 26 orang (59,1%) dan proporsi terendah yaitu 
responden yang memiliki status gizi tidak berisiko (IMT 18,5-25,0) sebanyak 18 orang (40,9%). 
Hasil penelitian pada variabel riwayat penyakit diperoleh proporsi tertinggi yaitu responden yang 
berisiko sebanyak 24 orang (54,5%) dan proporsi terendah terdapat pada responden yang tidak 
berisiko sebanyak 20 orang (45,5%).  

Tabel 2 Analisi hubungan Faktor Personal dengan Ketidakhadiran Sakit 
 

Variabel 

Ketidakhadiran Sakit Total P 
Value 

OR  
(95% CI) Pernah Tidak 

Pernah 
N % N % N %   

Umur  
Berisiko ³ 46 Tahun 15 57,7 11 42,3 26 100,0  

0,016 
6,818 

(1,578 – 
29,462) 

Tidak berisiko < 46 
Tahun 3 16,7 15 83,3 18 100,0 

Masa Kerja  

Baru  < 6 Tahun 11 36,7 19 63,3 30 100,0 1,000 
1,295 

(0,244 – 
6,889) 

Sedang 6 – 10 Tahun 4 57,1 3 42,9 7 100,0 1,000 
1,100 

(0,215 -
5,640) 

Lama > 10 Tahun 11 36,7 19 63,3 30 100,0   
Status Merokok  

Perokok 17 51,5 16 48,5 33 100,0 
0,016 

10,625 
(1,218 – 
92,688) Tidak pernah Merokok 1 9,1 10 90,9 11 100,0 

Status Gizi  
Berisiko 44 77,2 13 22,8 57 100 

0,412 
6,818 

(1,578-
29,462) Tidak berisiko 15 65,2 8 34,8 23 100 

Riwayat Penyakit         
Berisiko 14 58,3 10 41,7 24 100,0 0,023 
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Tidak berisiko 4 20,0 16 80,0 20 100,0 
5,600 

(1,432 – 
21,894) 

 
Berdasarkan hasil uji statistic pada variabel umur diketahui bahwa terdapat hubungan 

antara umur pekerja dengan ketidakhadiran yang diperoleh p = 0,016 (≤ 0,05). Dari nilai Prevalens 

Odss Ratio (POR) umur pekerja terhadap ketidakhadiran sebesar 6,818 dengan CI 95% 1,578 – 

29,462 yang berarti pekerja yang memiliki umur berisiko lebih berisiko 6,818 kali untuk 

mengalami ketidakhadiran dibandingkan dengan pekerja yang umurnya tidak berisiko. Responden 

yang memiliki umur berisiko (umur pekerja ³ 46 tahun) proporsi tertinggi mengalami 

ketidakhadiran yaitu sebanyak 15 pekerja (57,7%), sedangkan responden yang memiliki umur 

tidak berisiko (umur pekerja < 46 tahun) proporsi tertinggi tidak pernah mengalami ketidakhadiran 

yaitu sebanyak 15 pekerja (83,3%). Variabel masa kerja bersadarkan hasil uji statistic menunjukan 

tidak terdapat hubungan antara masa kerja dengan ketidakhadiran yang diperoleh p masing-masing 

kategori = 1,000 (> 0,05). Variabel status merokok berdasarkan hasil statistik diketahui terdapat 

hubungan antara umur pekerja dengan ketidakhadiran yang diperoleh p = 0,016 (≤ 0,05). Dari nilai 

Prevalens Odss Ratio (POR) status merokok responden terhadap ketidakhadiran sebesar 10,625 

dengan CI 95% 1,218 – 92,688 yang berarti pekerja dengan status merokok memiliki risiko 10,625 

kali untuk mengalami ketidakhadiran dibandingkan dengan pekerja yang tidak merokok. 

Responden yang merokok memiliki proporsi tertinggi mengalami ketidakhadiran yaitu sebanayk 

17 pekerja (51,5%), sedangkan responden yang tidak pernah merokok proporsi tertinggi tidak 

pernah mengalami ketidakhadiran yaitu sebanyak 10 pekerja (90,9%).  

Sedangkan, variabel status gizi menunjukan terdapat hubungan antara status gizi pekerja 

dengan ketidakhadiran yang diperoleh p = 0,016 (≤ 0,05). Dari nilai Prevalens Odss Ratio (POR) 

dengan status gizi pekerja terhadap ketidakhadiran sebesar 6,818 dengan CI 95% 1,578 – 29,462 

yang berarti pekerja yang memiliki status gizi berisiko lebih berisiko 6,818 kali untuk mengalami 

ketidakhadiran dibandingkan dengan pekerja yang status gizinya tidak berisiko. Responden yang 

memiliki status gizi berisiko (IMT < 18,5 dan > 25,0) proporsi tertinggi pada mengalami 

ketidakhadiran yaitu sebanyak 15 pekerja (57,7%), sedangkan pekerja yang memiliki status gizi 

tidak berisiko (IMT 18,5-25,0) proporsi tertinggi pada tidak pernah mengalami ketidakhadiran 

yaitu sebanyak 15 pekerja (83,3%). Variabel riwayat penyakit menunjukan hasil statistik diketahui 
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terdapat hubungan antara umur pekerja dengan ketidakhadiran yang diperoleh p = 0,023 (≤ 0,05). 

Dari nilai Prevalens Odss Ratio (POR) pekerja yang mempunyai riwayat penyakit berisiko 

terhadap ketidakhadiran sebesar 5,600 dengan CI 95% 1,432 – 21,894 yang berarti pekerja yang 

memiliki riwayat penyakit berisiko lebih berisiko 5,600 kali untuk mengalami ketidakhadiran 

dibandingkan dengan pekerja yang mempunyai riwayat penyakit berisiko. Responden yang 

memiliki riwayat penyakit berisiko proporsi tertinggi pada mengalami ketidakhadiran yaitu 

sebanyak 14 pekerja (58,3%), sedangkan pekerja yang memiliki riwayat penyakit tidak berisiko 

proporsi tertinggi pada tidak pernah mengalami ketidakhadiran yaitu sebanyak 16 pekerja (80,0%).  

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian terdapat hubungan signifikan antara umur pekerja dengan 

ketidakhadiran sakit. Hasil penelitian ini sejalan dengan Josias (2005) bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara umur dengan ketidakhadiran pekerja. Selain itu terdapat penelitian yang 

dilakukan oleh Sharp dan Watt (1995) menjelaskan terdapat perbedaan antara usia dengan kejadian 

ketidakhadiran masa sakit dan pentingnya melakukan standarisasi usia dalam penelitian dan 

penelitian oleh Bargas dan Monteiro (2014) menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara 

umur dengan ketidakhadiran pekerja. Umur pekerja di perusahaan tersebut lebih banyak yang 

berisiko. Hal ini dikarenakan sistem perekrutan di perusahaan tersebut dilakukan dengan cara 

melihat jumlah pekerja yang pensiun setiap tahunnya. Sebaiknya perusahaan melakukan evaluasi 

peraturan sistem rekruitmen berdasarkan umur yang berisiko agar pekerja di perusahaan tersebut 

tidak didominasi oleh pekerja berisiko. Selain itu, upaya yang telah dilakukan dengan cara 

meningkatkan kondisi kesehatan pekerja seperti promosi kesehatan, pemenuhan gizi kerja, 

program olahraga yang dilakukan secara rutin, serta pemantauan kesehatan. Hal ini dilakukan 

untuk menjaga kondisi fisik dan kesehatan pekerja agar tidak mudah sakit serta dapat menurunkan 

angka ketidakhadiran pekerja, walaupun pekerja berumur berisiko jika kondisi kesehatannya baik 

maka tidak mudah terserang penyakit. 

 Berdasarkan hasil penelitian tidak terdapat hubungan antara masa kerja dengan 

ketidakhadiran sakit. Hal ini sejalan dengan penelitian Zivanni (2012) yang menyatakan masa 

kerja tidak ada hubungan yang bermakna antara masa kerja dengan ketidakhadiran karena sakit. 
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Hasil observasi menunjukan sebagian besar pekerja di perusahaan tersebut merupakan pekerja 

dengan masa kerja yang lama rata-rata 18 tahun. Divisi Precase sendiri tidak ada faktor lingkungan 

seperti paparan zat kimia berbahaya yang dapat membahayakan kesehatan para pekerja, sehingga 

pekerja dengan masa kerja lama tidak mempengaruhi kondisi kesehatan pekerja yang akan 

berdampak pada ketidakhadiran karena sakit.  

Berdasarkan hasil penelitian terdapat hubungan antara status merokok dengan 

ketidakhadiran karena sakit di perusahaan tersebut. Penelitian ini sejalan dengan Halpern dkk,. 

(2001) menyatakan bahwa pekerja yang merokok memiliki ketidakhadiran yang secara signifikan 

lebih besar daripada yang tidak pernah merokok. Penelitian lain dilakukan oleh Ardiansyah (2010) 

menunjukan hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian Ketidakhadiran sakit dan 

perbedaan yang bermakna antara jumlah ketidakhadiran karena sakit pada pekerja yang 

mempunyai kebiasaan merokok yang baik dan buruk. Dari hasil observasi pekerja di perusahaan 

tersebut masih banyak yang merokok di area pabrik dan terdapat pekerja yang merokok pada saat 

bekerja, walaupun terdapat peringatan dilarang merokok. Perusahaan tersebut melakukan upaya 

pencegahan merokok di area pabrik yaitu dengan kegiatan inspeksi oleh K3 dan security, maka 

dari itu sebaiknya perusahaan membuat program seperti lomba atau memberikan reward kepada 

pekerja yang dapat berhenti merokok agar memberikan motivasi kepada pekerja untuk berhenti 

merokok.  

Berdasarkan hasil penelitian terdapat hubungan antara status gizi pekerja dengan 

ketidakhadiran. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Poston dkk., (2011) 

hubungan yang konsisten antara status gizi berisiko dengan ketidakhadiran ditempat kerja. Hasil 

penelitian lain yang dilakukan oleh Jans dkk., (2007) menunjukan pekerja yang mengalami status 

gizi berisiko cenderung tidak hadir dalam bekerja sebanyak 14 hari selama setahun dibandingkan 

dengan berat badan normal dan juga frekuensi ketidakhadiran lebih dari 7 hari secara signifikan 

lebih tinggi. Pekerja dengan status gizi lebih atau kurang dapat mempunyai risiko lebih tinggi 

terkena penyakit degeneratif untuk gizi lebih dan penyakit infeksi untuk gizi kurang, yang akan 

berdampak pada kesehatannya dan suatu saat akan jatuh sakit karena penyakit yang dideritanya, 

hal ini yang menyebabkan pekerja mengalami ketidakhadiran karena sakit. Di perusahaan tersebut 

dalam pemantauan status gizi ini dilakukan bersamaan dengan medical check up pekerja setiap 
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satu tahun sekali, hal ini sudah sesuai dengan peraturan yang dibuat oleh pemerintah dicantumkan 

dalam Permenakertrans No. 02 tahun 1980 yang menyatakan bahwa pemeriksaan kesehatan secara 

berkala dilakukan sekurang-kurangnya 1 tahun sekali. Oleh karena itu, diharapkan pihak 

perusahaan terdapat ahli gizi dan menyediakan catering bagi pekerja agar gizi pekerja dapat 

terpenuhi secara baik, serta program PKM (Peningkatan Kualitas Gizi di Kantin Pabrik) yang 

sudah ada dapat dijalankan secara rutin dan berkala untuk memantau kualitas gizi makanan yang 

ada dikantin.  

Berdasarkan hasil penelitian terdapat hubungan antara riwayat penyakit pekerja dengan 

ketidakhadiran karena sakit. Penelitian ini sejalan dengan Kimberly dkk. (2017) menyatakan 

bahwa keselamatan kerja dan kondisi kesehatan kronis pekerja berkontribusi terhadap 

ketidakhadiran dan kinerja pekerja yang dampaknya dipengaruhi oleh kesulitan fisik dan kognitif 

pekerjaan. Hal ini karena pekerja di perusahaan tersebut banyak yang mempunyai riwayat 

penyakit berisiko, baik dari keturunan maupun penyakit yang ditimbulkan dari gaya hidupnya. 

Jika dilihat dari perilaku kesehatan pekerja berdasarkan hasil penelitian dan observasi diketahui 

pekerja tersebut sebagian besar perokok dan memiliki status gizi yang berisiko, hal ini yang 

menjadi salah satu faktor penyebab timbulnya penyakit. Di perusahaan tersebut terdapat program 

kesehatan pemantauan dalam bentuk pengecekan melalui medical checkup yang dilakukan 1 

tahun sekali, selain itu upaya lain yang dilakukan oleh perusahaan yaitu melakukan promosi 

kesehatan. Sebaiknya perusahaan melakukan promosi kesehatan secara rutin dan berkala dengan 

tema atau judul yang lebih spesifik terhadap pencegahan penyakit agar dapat mengetahui faktor 

risiko apa saja yang dapat menyebabkan seseorang terkena penyakit. Serta membuat reward 

untuk pekerja yang berperilaku hidup sehat, seperti pekerja yang tidak merokok, status gizinya 

normal dan lain-lainnya agar memotivasi pekerja melakukan hidup sehat sehingga dapat 

menurunkan angka ketidakhadiran di tempat kerja. 

 
KESIMPULAN  

Hasil penelitian ini menunjukan terdapat hubungan antara umur, status merokok, status 

gizi, dan riwayat penyakit. Untuk mengurangi angka ketidakhadiran karena sakit pada pekerja 

diharapkan perusahaan membuat reward untuk pekerja yang berperilaku hidup sehat seperti tidak 

merokok, mempunyai status gizi normal dan lain-lainnya. Menyediakan catering untuk pekerja 
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serta terdapat ahli gizi agar gizi pekerja dapat terpenuhi dengan baik serta peningkatan program 

PKM (Peningkatan Kualitas Gizi di Kantin Pabrik) yang sudah ada dapat dijalankan secara rutin 

dan berkala untuk memantau kualitas gizi makanan yang ada dikantin. 
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