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ABSTRAK 

Pendahuluan: Low Back Pain (LBP) merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal atau biasa disebut 

musculoskeletal disorder (MSDs) yang sering dialami oleh pekerja buruh angkut yang dalam kesehariannya 

memanggul beban yang berat. Aktivitas berat dan berulang ini juga dapat meningkatkan tekanan intra abdominal 

yang menjadi resiko penyebab hemoroid. Selain beban pekerjaan, terdapat faktor resiko lain yang dapat menjadi 

pemicu terjadinya LBP yaitu Indeks Massa Tubuh (IMT), dan Usia. Sehingga perlu dilakukan diketahui lebih 

lanjut untuk melihat adanya hubungan antara faktor resiko tersebut dengan LBP dan Gejala Hemoroid.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian menggunakan artikel atau jurnal baik itu artikel penelitian, artikel 

review yang diterbitkan dalam bahasa internasional (Inggris) maupun bahasa Indonesia. Artikel ilmiah didapatkan 

melalui pencarian pada Google Schoolar, Google Cendekia, PubMed NCBI, dan ResearchGate. Pencarian artikel 

ilmiah difokuskan pada jurnal yang terbit pada tahun 2009-2023 dengan total jumlah artikel ilmiah yang masuk 

sebagai kriteria review adalah 28 artikel. 

Hasil: Beban kerja berlebihan, tingginya Indeks Massa Tubuh (IMT), dan Usia menyebabkan semakin 

meningkatnya resiko terjadinya LBP sedangkan tingginya IMT dan usia menyebabkan meningkatknya resiko 

gejala hemoroid.  

Kesimpulan: Beban kerja, Indeks Massa Tubuh (IMT), dan usia berhubungan dengan resiko terjadinya LBP. 

Sedangkan IMT dan usia memiliki hubungan dengan resiko gejala hemoroid.  

Kata Kunci: Beban Kerja, Usia, IMT, Low Back Pain, Gejala Hemoroid.  
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ABSTRACT 

Introduction: Low Back Pain (LBP) is a musculoskeletal disorder or commonly called musculoskeletal disorder 

(MSDs) which is often experienced by transport workers who carry heavy loads in their daily lives. This heavy 

and repetitive activity can also increase intra-abdominal pressure which is a risk of causing hemorrhoids. Apart 

from workload, there are other risk factors that can trigger LBP, namely Body Mass Index (BMI) and age. So, it 

is necessary to find out more to see whether there is a relationship between these risk factors and LBP and 

hemorrhoid symptoms. 

Methods: This research is research using articles or journals, be it research articles, review articles published in 

international languages (English) or Indonesian. Scientific articles were obtained through searches on Google 

Scholar, Google Scholar, PubMed NCBI, and ResearchGate. The search for scientific articles focused on journals 

published in 2009-2023 with a total number of scientific articles included as review criteria being 28 articles. 

Results: Excessive workload, high Body Mass Index (BMI), and age cause an increased risk of LBP, while high 

BMI and age cause an increased risk of hemorrhoidal symptoms. 

Conclusion: Workload, Body Mass Index (BMI), and age are related to the risk of LBP. Meanwhile, BMI and age 

are related to the risk of hemorrhoidal symptoms. 

Keywords: Workload, Age, BMI, Low Back Pain, Hemorrhoid Symptoms.  
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PENDAHULUAN 
 

Low Back Pain (LBP) adalah nyeri 

punggung yang timbul dari tulang belakang, 

diskus intervertebralis, atau jaringan lunak di 

sekitarnya. Trauma berulang dan aktivitas berat 

yang berlebihan menjadi penyebab umum LBP 

yang sering terjadi di tempat kerja (American 

Academy of Family Physicians, 2018).  Nyeri 

punggung bawah dan keluhan otot rangka 

umumnya merupakan akibat dari kontraksi otot 

berlebihan yang disebabkan oleh beban kerja 

yang terlalu lama (Mawaddah et al., 2019).1 

Prevalensi LBP di dunia diperkirakan mencapai 

30% - 80% pada populasi masyarakat umum 

dan meningkat seiring bertambahnya usia.2 

Studi penelitian oleh  (Usman et al., 2022) di 

Malang menyebutkan bahwa pekerja dengan 

posisi kerja yang menetap sebanyak 47% 

mengalami keluhan LBP.3 

Salah satu jenis pekerjaan yang rentan 

terkena LBP adalah pekerja buruh angkut. 

Beban kerja dengan gerakan berulang dan 

berlebihan sehingga menyebabkan cedera otot 

dan saraf tertentu, posisi kerja yang kurang 

mendukung dan posisi diam atau statis dalam 

kurun waktu yang lama.4 Termasuk melakukan 

gerakan seperti memutar salah satu anggota 

badan, tubuh yang bungkuk dan kurangnya 

waktu istirahat adalah salah satu faktor resiko 

LBP.4 Selain itu penuaan juga dianggap sebagai 

faktor penting yang menyebabkan LBP. Ketika 

usia mulai bertambah akan terjadi penipisan 

matriks tulang Intra Vertebral Disc (IVD).5 

Selain Beban kerja dan usia faktor lain 

yang menyebabkan LBP adalah  IMT. Ketika 

mengalami obesitas beban terhadap tubuh akan 

semakin berat, hal ini akan menyebabkan tonus 

otot abdomen melemah sehingga seseorang 

akan sulit untuk mempertahankan 

keseimbangannya. Ini juga termasuk faktor 

risiko penyebab LBP.6 Buruh angkut adalah 

salah satu jenis pekerjaan yang mengangkat 

beban berat dan berisiko menderita keluhan 

LBP. Banyak penduduk Kabupaten Malang 

yang bekerja sebagai buruh angkut. Buruh 

angkut menggunakan tubuh sebagai alat utama 

untuk membawa beban, kegiatan ini berdampak 

pada penggunaan kekuatan otot secara terus 

menerus, dan tanpa istirahat yang cukup akan 

menyebabkan cidera otot dan saraf tertentu.5 

        Beban berat yang dibawa juga memiliki 

hubungan terhadap peningkatan tekanan intra 

abdominal yang dapat menimbulkan risiko 

gejala hemoroid. Hal ini diperparah dengan 

bertambahnya usia yang menyebabnya 

lemahnya jaringan penyokong di kanalis analis 

dan IMT berlebihan akan menyebabkan 

penurunan kekuatan pada abdomen.7erianto 

Berdasarkan hal diatas, muncul pernyataan 

bahwa beban kerja, IMT, dan usia merupakan 

faktor resiko yang dapat mempengaruhi resiko 

terjadinya LBP dan gejala hemoroid. Penelitian 

mengenai LBP pada buruh angkut sendiri sudah 

ada yang meneliti, namun hubungan antara 

faktor LBP dan gejala hemoroid di Malang 

belum ada yang meneliti kepada pekerja buruh 

angkut. Dari hal tersebut penelitian ini perlu 

dilakukan. 

METODE PENELITIAN 
         Penelitian ini merupakan penelitian 

menggunakan artikel atau jurnal baik itu artikel 

penelitian, artikel review yang diterbitkan 

dalam bahasa internasional (Inggris) maupun 

bahasa Indonesia. Artikel ilmiah didapatkan 

melalui pencarian pada Google Schoolar, 

Google Cendekia, PubMed NCBI, dan 

ResearchGate. Pencarian artikel ilmiah 

difokuskan pada jurnal yang terbit pada tahun 

2009-2023 dengan total jumlah artikel ilmiah 

yang masuk sebagai kriteria review adalah 28 

artikel. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Low Back Pain 

LBP dirasakan pada diskus invertebralis 

lumbal bawah L4-L5 dan L5-S1 hingga nyeri 

yang menjalar terasa sampai tumit kaki.8 

Etiologi LBP adalah multifaktorial tetapi 

degenerasi diskus intervertebralis (IVD) 

dianggap sebagai salah satu penyebab utama 

LBP.  

 

 
 

Gambar 1 Anatomi Vertebra Lumbal 

(Netter, 2014) 

 

Mobilitas columna vertebralis 

dihubungkan oleh intervertebra disk (IVD) atau 

antara tulang belakang yang berdekatan 

dihubungkan dengan sendi tulang rawan 

sekunder (symphysis). Symphysis berfungsi 

menyatukan vertebra yang berdekatan yang 

penting untuk pergerakan dan pendistribusian 

beban. Setiap IVD terdiri dari annulus fibrosus 

(AF) pada lapisan luar dan nukleus pulposus 
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(NP) pada bagian dalam. Nukleus ini diapit di 

antara cartilago endplate (CEP).5 

 

 
 

Gambar 1 Intervertebral Disk (Netter, 

2014) 

 
Gambar 2 Ilustrasi perbandingan IVD sehat dan 

degeneratif (Mohd Isa et al., 2022) 

 

a. Annulus Fibrosus (AF) 

        AF adalah cincin berserat yang terdiri dari 

15 hingga 25 lapisan serat kolagen yang disebut 

lamellae yang mengelilingi NP. Setiap lamella 

dibentuk oleh serat kolagen yang kuat yang 

berserat miring yaitu 30◦ antar vertebra. Serat 

lamellae yang berdekatan saling bersilangan 

miring ke arah yang berlawanan pada sudut 

lebih dari 60◦. AF mengandung 65 hingga 70% 

air dan berat keringnya mengandung sekitar 

20% proteoglikan, 50 hingga 70% kolagen dan 

2% elastin. Ketebalan setiap lamella berkisar 

antara 100 hingga 500 μm, di mana lamellae 

luar lebih tebal daripada lamella bagian dalam. 

Selain itu setiap lamella dipisahkan oleh 

jaringan interlamellar yang mengandung 

matriks kaya proteoglikan, serat elastis, dan sel. 

AF dapat dibagi lagi menjadi dua zona yaitu AF 

bagian dalam terutama mengandung serat 

kolagen tipe II yang dihasilkan oleh sel 

kondrosit bulat. Sebaliknya, AF bagian luar 

mengandung serat kolagen tipe I yang 

dihasilkan oleh sel fusiform, seperti fibroblas 

yang berasal dari mesenkimal.5 

b. Nucleus Pulposus (NP) 

        NP adalah inti dari IVD. Mengandung 70 

hingga 90% air, sedangkan berat keringnya 

mengandung sekitar 35 hingga 65% 

proteoglikan, 5 hingga 20% kolagen tipe II dan 

berat kering yang tersisa mengandung protein 

non-kolagen dan elastin. Kandungan air NP 

yang tinggi oleh proteoglikan dan 

menyeimbangkan tekanan hidrolik ke 

extracellular matrix (ECM) untuk 

menghilangkan stres pada IVD.5 

c. Pelat ujung tulang rawan atau Cartilago End 

Plate (CEP) 

        CEP adalah lapisan tipis tulang rawan 

hialin yang mengikat IVD. Berfungsi sebagai 

pembatas mekanis antara NP dan vertebra juga 

sebagai jalur transportasi nutrisi menuju IVD 

dari pembuluh darah yang berdekatan. CEP 

terdiri dari sekitar 60% air dan kandungan berat 

kering utama adalah kolagen tipe II dan 

proteoglikan. Secara morfologis CEP 

mengandung sel memanjang yang sejajar 

dengan IVD. Sel – sel tersebut menghasilkan 

matriks yang kaya kolagen dan proteoglikan 5 

d. Saraf dan pembuluh darah  

        IVD adalah salah satu jaringan avaskular 

yang menerima aliran dari arteri kapiler yang 

mensuplai bagian perifer AF. Oleh karena itu 

komponen IVD bergantung pada penerimaan 

nutrisi, oksigen dari tulang belakang di bawah 

CEP yang berdekatan dengan perifer AF. 

Ketika terdapat perubahan secara patologis 

terutama pada CEP seperti sklerosis tulang, 

perubahan aliran darah atau kalsifikasi endplate 

akan mempengaruhi jalannya transportasi dari 

pembuluh yang melewati CEP, sehingga 

menyebabkan kematian sel pada NP.5 

Low Back Pain menurut National Institutes 

of Health diklasifikasikan berdasarkan onsetnya 

menjadi: 

a. Nyeri punggung akut atau jangka pendek, 

berlangsung beberapa hari sampai beberapa 

minggu. Nyeri punggung bawah yang terjadi 

sebagian besar bersifat akut dan dalam beberapa 

hari sembuh dengan penanganan medis yang 

tepat. Namun terdapat kasus yang 

membutuhkan hitungan bulan untuk 

menyembuhkan keluhan.  

b. Nyeri punggung kronis, digambarkan sebagai 

rasa sakit yang berlangsung selama 12 minggu 

atau lebih lama bahkan setelah cedera pertama 

telah diobati. Dalam setahun, sekitar 20% 

penderita ]nyeri punggung bawah akut 

berkembang menjadi nyeri punggung bawah 

kronis. 

Berdasarkan nyeri yang dialami pada punggung 

bawah diklasifikasikan sebagai berikut: 

a. Spesifik ialah nyeri yang disebabkan oleh 

patologi atau penyakit tertentu misalnya, 

infeksi, keganasan, proses inflamasi, sindrom 

radikular, osteoporosis, patah tulang, 

ankylosing, atau sindrom cauda equine.9 
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b. Nonspesifik `yaitu nyeri punggung bawah 

non-spesifik (nLBP),  adalah jenis nyeri 

punggung yang etiologinya tidak spesifik 

seperti psikologis, motorik, mekanik atau 

sensorik.10 
 

FAKTOR RESIKO LOW BACK PAIN 

       Faktor lain yang dapat meningkatkan risiko 

nyeri punggung bawah meliputi: 

1. Usia  

        Pada umumnya nyeri punggung bawah 

pertama kali dirasakan antara 30 dan 50. 

Dengan bertambahnya usia terjadi peningkatan 

frekuensi rasa sakit. Kehilangan kekuatan 

tulang yang disebabkan oleh osteoporosis dapat 

menyebabkan patah tulang serta penurunan 

fleksibilitas otot. IVD mengalami penurunan 

produksi cairan yang menurunkan kemampuan 

mereka untuk melindungi tulang belakang. IVD 

terdiri dari nukleus pulposus (NP) yang kaya 

proteoglikan dan kolagen lamela luar anulus 

fibrosus (AF) dan dibatasi oleh pelat ujung 

tulang rawan (CEP) berfungsi memberikan 

dukungan struktural terhadap beban mekanis. 

        Pada tahap awal degenerasi sel – sel 

notochordal vacuolated pada NP akan 

berkurang. Jumlah sel yang lebih rendah dapat 

mengubah fungsi sel dalam NP selama 

degenerasi yang mengakibatkan 

ketidakseimbangan antara sintesis extracellular 

matrix (ECM). Ketika trauma terus berlangsung 

maka sitokin pro-inflamasi dan mediator 

neurogenik akan memasuki celah sendi yang 

dapat memicu peradangan sehingga 

menimbulkan sensasi rasa nyeri.5 

2. Beban Kerja  

       Koesomowidjojo, (2017) menyatakan 

beban kerja adalah berbagai pekerjaan yang 

yang dilakukan oleh manusia dan memiliki 

batas penyelesaian waktu tertentu.11 Pekerjaan 

maupun gerakan dengan tenaga yang besar dan 

dilakukan berulang memiliki beban mekanik 

yang besar dan berefek pada sendi, ligamen, 

tendon maupun otot sekalipun. Penekanan 

beban akan melukai otot dan menyebabkan 

inflamasi pada tendon dan jaringan lain yang 

menyebabkan LBP.1 Angkat berat memiliki 

risiko cedera punggung delapan kali lipat lebih 

tinggi daripada pekerja yang jarang mengangkat 

barang. 12 

       Kesehatan pekerja dapat dipengaruhi secara 

negatif oleh faktor-faktor seperti berat beban 

yang diangkat, frekuensi pengangkatan, dan 

teknik atau metode pengangkatan. Faktor-faktor 

ini dapat menyebabkan kecelakaan kerja atau 

perkembangan ketidaknyamanan punggung 

atau cedera. Beban fisik adalah penggunaan 

fisik sebagai alat utama dalam bekerja 

contohnya mengangkat barang. Pekerjaan 

dengan kekuatan yang besar memberikan 

tekanan mekanis yang signifikan pada otot, 

tendon, ligamen, dan sendi. Penelitian 

Nurwahyuni (2012), menyatakan bahwa 

proporsi terbesar pekerja memiliki masalah 

nyeri punggung bawah adalah yang memiliki 

berat beban lebih 25 kg.13 
 

3. Index Massa Tubuh (IMT) 

       Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah alat 

ukur untuk mengetahui status gizi pada individu 

yang berhubungan dengan berat badan. IMT 

juga digunakan untuk melihat kadar lemak 

dalam tubuh, ketika kadar lemak berlebihan 

memungkinkan seseorang akan mengalami 

masalah kesehatan.14 IMT merupakan faktor 

yang mempengaruhi nyeri punggung bawah. 

Seorang individu yang melebihi batas IMT 

ideal atau berat badan ideal atau obesitas maka 

kemungkinan untuk menderita nyeri punggung 

bawah akan lebih besar. Peningkatan index 

masa tubuh (IMT) telah dikonfirmasi menjadi 

faktor risiko gejala keluhan muskuloskeletal.15 

Ketika mengalami obesitas beban terhadap 

tubuh akan semakin berat, hal ini akan 

menyebabkan tonus otot abdomen melemah 

sehingga seseorang akan sulit untuk 

mempertahankan keseimbangannya. Ini juga 

termasuk faktor risiko penyebab LBP.16 

 

Gambar 4. Klasifikasi IMT Menurut Kriteria 

Asia Pasifik 

 

4. Faktor terkait pekerjaan  

         Faktor terkait pekerjaan yaitu ketika 

melakukan pekerjaan yang membutuhkan 

tenaga seperti mengangkat berat, mendorong 

atau menarik sehingga cedera dan nyeri 

punggung dapat terjadi akibat memutar atau 

menggetarkan tulang belakang. Dengan bekerja 

menggunakan otot untuk mengangkat beban 

sepanjang hari secara berulang akan berpeluang 

menimbulkan rasa sakit, terutama dengan posisi 

kerja yang salah dan tidak cukupnya waktu 

istirahat.17 

 

5. Faktor Kebiasaan Terkait Individu 

        Kebiasaan yang sering didapati adalah 

merokok. Merokok dapat menghambat oksigen 

dan aliran darah ke diskus intervertebral 

sehingga menyebabkan perlekatan antar tulang 
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belakang semakin meningkat sehingga celah 

diantara tulang belakang menyempit dan 

menimbulkan sensasi nyeri. Orang dengan 

aktivitas fisik yang rendah juga akan 

berpeluang menderita LBP. Ketika otot 

punggung dan perut lemah maka fungsinya 

sebagai penopang tulang belakang tidak 

sempurna lagi. Seseorang yang beraktivitas 

fisik secara lama dan hanya dilakukan di akhir 

pekan saja akan cenderung mengalami nyeri 

punggung yang lebih berat dibandingkan 

dengan orang yang beraktivitas fisik sedang 

namun rutin dilakukan setiap hari. Latihan 

aerobic dapat membantu mempertahankan 

kekuatan diskus intervertebralis.17 

 

PATOFISIOLOGI LOW BACK PAIN 

       Nyeri yang dirasakan dimediasi oleh 

nosiseptor. Rangsangan ini sama seperti 

transduksi rangsangan pada kulit yang 

dipersarafi akson cabang perifer. Nosiseptor 

nyeri pada LBP adalah neuron somatosensori 

yang badan neuronnya terletak di dorsal root 

ganglion (DRG). Akson yang mempersarafi 

adalah akson cabang sentral yang bersinaps 

pada neuron tingkat kedua kornu dorsalis 

medulla spinalis. Neuron tingkat kedua ini 

selanjutnya akan meneruskan rangsangan ke 

mesensefalon dan thalamus yang nantinya akan 

terhubung ke korteks somatosensori dan 

strangulata anterior untuk persepsi nyeri.18 

Rangsang nosiseptif kemudian diteruskan ke 

talamus dan diakhiri di gyrus postcentral 

korteks. 5 LBP yang dipengaruhi oleh faktor 

mekanik diperantarai oleh jaras 

paleospinotalamikus yang berperan dalam 

proses nyeri lambat-kronis tipe C perifer, serat 

– serat perifer akan menuju medulla spinalis 

pada lamina II dan III kornu dorsalis atau 

substansia gelatinosa. Yaitu nyeri lambat 

cenderung akan meningkat dalam seiring 

waktu.19 

       Degenerasi IVD menyebabkan disfungsi 

dan ketidakstabilan pada tulang belakang 

lumbar. Diikuti oleh fase stabilisasi tulang 

belakang lumbar karena pembentukan osteofit 

dan penyempitan. Pengurangan sel notochord 

vacuolated besar di NP dianggap sebagai proses 

awal mula degenerasi diskus. Penanda 

notochordal seperti gen brachyury yang 

berfungsi untuk mengontrol fungsi sel tubuh 

dalam perkembangan manusia juga telah 

dikaitkan dengan deposisi glikosaminoglikan 

dan penurunan interleukin mediator inflamasi 

(IL)-1β, IL-6, dan faktor pertumbuhan saraf 

(NGF). Jumlah sel yang lebih sedikit dapat 

mengubah fungsi sel pada NP selama 

degenerasi diskus yang mengakibatkan 

ketidakseimbangan antara sintesis ECM dan 

degradasi.  Proteoglikan seperti hyaluronan 

(juga dikenal sebagai asam hialuronat atau HA), 

kolagen tipe II, glikoprotein dan berbagai ion 

kombinasi serat elastis yaitu komponen ECM 

yang banyak ditemukan dalam IVD. Penurunan 

aggrecan yang signifikan menyebabkan 

hilangnya proteoglikan dan hidrasi jaringan 

yang juga menyebabkan glikosaminoglikan 

hilang menghasilkan pengurangan tekanan 

osmotic dari matriks IVD. Mengurangi sintesis 

kolagen tipe II dan meningkatkan sintesis 

kolagen tipe I dengan peningkatan aktivitas 

enzim penurun matriks sehingga berkurangnya 

elastisitas diskus. Aggrecan adalah proteoglikan 

yang umum ada di dalam diskus yang terdiri 

dari 70% dari nukleus pulposus dan 25% dari 

annulus fibrosus. Fungsi aggrecan ini untuk 

memberi kepadatan diskus. Rasa sakit mungkin 

didapat atau tidak terkait dengan perubahan 

IVD.5 

       Ketika degenerasi diskus berlangsung 

dengan menipisnya proteoglikan, molekul besar 

yang tidak bermuatan seperti sitokin pro-

inflamasi, protein serum, dan mediator 

neurogenik memasuki diskus sehingga memicu 

peradangan. Peradangan juga diketahui dapat 

memediasi degradasi ECM. Misalnya IL-1β dan 

TNF-α yang berfungsi untuk merangsang enzim 

degradatif matriks.  Pada degenerasi diskus 

tahap lanjut, penurunan ruang sendi 

menyebabkan hilangnya mobilitas yang parah. 

Taji tulang (osteofit) akan terus tumbuh dan 

menyebabkan menyempitnya celah pada tulang 

belakang menyempit, ini aka menekan sumsum 

tulang belakang yang kemudian dapat 

memberikan sensasi rasa nyeri.5 

 

Hemoroid  

 

       Hemoroid adalah pembesaran pada rektum 

bagian bawah karena dilatasi, inflamasi, dan 

pembengkakan pembuluh darah vena yang 

berasal dari plexus hemoroidalis.20 Secara klinis 

ditandai dengan perdarahan rektum tanpa 

adanya rasa sakit saat buang air besar dengan 

atau tanpa prolaps jaringan dubur. Hemoroid 

lebih sering dikenal masyarakat umum sebagai 

ambeien. Secara umum, terdapat dua jenis 

hemoroid yaitu internal dan eksternal. 

Hemoroid eksternal biasanya tidak memerlukan 

pengobatan khusus kecuali jika menjadi 

trombosis akut atau menyebabkan ketidak 

nyamanan pasien.21 

        Perkiraan prevalensi hemoroid di dunia 

adalah 4,4%. Beberapa penelitian dilakukan 
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untuk mengetahui seberapa umum kejadian 

hemoroid dan faktor penyebab yang terkait. 

Australia memiliki tingkat hemoroid tertinggi 

(38,93%), selanjutnya Israel (16%) dan Korea 

(14,4%). Sementara sangat sedikit penelitian 

yang dilakukan untuk menentukan prevalensi 

hemoroid di Afrika. Prevalensi hemoroid di 

antara pasien Mesir yang menjalani 

kolonoskopi adalah 18%.22 

 

 

Etiologi Hemoroid 

       Etiologi hemoroid cukup bervariasi. 

Degenerasi merupakan salah satu faktor risiko 

dan didukung oleh beberapa faktor yang lain 

yaitu diare, kehamilan, konstipasi kronis, dan 

tumor pelvis. Hal tersebut berpotensi 

meningkatkan tekanan intra abdomen termasuk 

akibat obesitas.23  Hemoroid juga diakibatkan 

oleh dilatasi pembuluh darah pada vena 

hemoroid superior dan inferior yang nantinya 

akan menyebabkan inflamasi pembuluh darah 

vena didaerah anus yang berasal dari plexus 

hemoroidalis pada lapisan submukosa di 

rektum bawah atau biasa disebut kanalis analis.7 

 

Faktor Resiko Hemoroid 

       Faktor risiko hemoroid beragam 

diantaranya: 

1. Usia  

       Penelitian Profesor Xiangdong Yang dari 

Chengdu University of Traditional Chinese 

Medicine (TCM) tahun 2014 menjelaskan sudut 

pandang “teori degenerasi hemoroid”. Menurut 

teori, hemoroid adalah perubahan degeneratif 

pembuluh darah dan jaringan di rektum pada 

penuaan seiring bertambahnya usia. Dengan 

bertambahnya usia dan faktor lainnya, 

pembuluh darah menjadi lebih tipis dan 

longgar, perubahan hemodinamik terjadi yang 

mempengaruhi kembalinya aliran darah dari 

vena.  

       Pertambahan usia menyebabkan degenerasi 

yang akan melemahkan jaringan penyokong 

dan meningkatkan tekanan terhadap kanalis 

analis pada bagian bantalan.7 

 

2. Beban Kerja 

       Beban mekanis yang disebabkan pekerjaan 

berat akan memberikan tekanan besar pada otot, 

tendon, ligamen, dan sendi. Beban berat dapat 

memicu peradangan pada otot, tendon, dan 

jaringan lain. Hemoroid internal dipengaruhi 

oleh berbagai faktor, termasuk usia dan jenis 

pekerjaan. Pekerjaan yang melibatkan 

ketegangan otot secara berkepanjangan. Lama 

duduk atau berdiri juga meningkatkan risiko 

hemoroid. Pada penelitian ini dengan subjek 

pekerja angkut karena para pekerja lebih banyak 

menggunakan kekuatan otot tangan dan tubuh 

untuk membawa beban yang berat. Peningkatan 

tekanan intra abdominal menjadi faktor risiko 

dalam kejadian hemoroid.7 

 

3. IMT 

       IMT berhubungan langsung dengan 

obesitas meski bukan satu satunya indikator 

yang dipakai untuk mengetahui obesitas. 

Sementara obesitas adalah faktor yang 

berpengaruh dalam kejadian hemoroid. Ketika 

seseorang mengalami kenaikan kadar lemak 

didalam tubuh akan berdampak pada timbulnya 

tekanan intra abdominal yang diyakini sebagai 

faktor terjadinya hemoroid.  

 

4. Konsumsi serat 

        Makanan berserat berperan penting dalam 

pencernaan, karena serat berguna mengikat air 

didalam usus besar sehingga melunakkan feses 

dan memberikan rangsang saraf pada sekitar 

rektum untuk menimbulkan rasa ingin buang air 

besar. Oleh karena itu feses akan lebih mudah 

keluar dan mempersingkat waktu transit pada 

usus. Ketika seseorang jarang mengkonsumsi 

makanan berserat maka feses akan bertekstur 

lebih keras dan usus akan membutuhkan 

kekuatan lebih untuk mendorong pengeluaran 

feses, yang akibatnya diikuti dengan mengejan 

secara berlebih dan mempersulit proses buang 

air besar. Tentunya ini akan meningkatkan 

tekanan intra abdominal sehingga menimbulkan 

tekanan pada pembuluh darah di anus, yang 

membuat pleksus hemoroid meregang sehingga 

terjadi hemoroid.24 

 

5. Keturunan  

        Hemoroid juga dapat disebabkan oleh 

keturunan sebagai faktor risiko yaitu dinding 

pembuluh darah yang tipis dan lemah.25 

 

6. Lama Duduk  

       Lama duduk juga menjadi faktor terjadinya 

hemoroid. Ketika seseorang duduk terlalu lama 

dengan posisi tetap akan menyebabkan 

peningkatan tekanan intra vena di anus 

sehingga vena hemoroidalis melebar dan 

munculnya tonjolan bahkan perdarahan.26 Pada 

masa kini saat teknologi mengalami kemajuan 

pesat, banyak orang membawa smartphone saat 

buang air besar dan berujung duduk terlalu 

lama. Kebiasaan ini juga dapat menyebabkan 

meningkatnya kemungkinan terjadi hemoroid.27 

 

7. Posisi Buang Air Besar  
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        Posisi saat buang air besar merupakan 

salah satu faktor risiko hemoroid. Hal ini 

menyebabkan adanya pengaruh penggunaan 

antara kloset duduk dan kloset jongkok. Saat 

menggunakan kloset jongkok akan 

mempermudah proses defekasi karena sudut 

anorektal lurus ke bawah dan pengeluaran tinja 

menjadi lebih mudah dan tekanan intra 

abdominal yang timbul akan lebih rendah. 

Sehingga penggunaan kloset jongkok lebih 

disarankan.6 

 

Klasifikasi Hemoroid  

 

       Hemoroid umumnya diklasifikasikan 

berdasarkan lokasinya yaitu internal (berasal di 

atas garis mukokutan dan ditutupi oleh mukosa 

anus), eksternal (berasal di bawah garis 

mukokutan dan ditutupi oleh anoderm) dan tipe 

campuran. Hemoroid internal lebih lanjut 

dinilai berdasarkan penampilan dan tingkat 

prolapsnya:  

a. Derajat I: hemoroid non-prolaps 

b. Derajat II: hemoroid prolaps saat mengejan 

tetapi berkurang secara spontan 

c. Derajat III: hemoroid prolaps yang 

membutuhkan reduksi manual 

d. Derajat IV: hemoroid prolaps yang tidak 

dapat direduksi yang meliputi hemoroid yang 

mengalami trombosis akut, hemoroid 

inkarserata.21 

 

Patofisiologi Hemoroid 

       Patofisiologi yang tepat dari hemoroid 

kurang dipahami. Saat ini hemoroid adalah 

istilah patologis yang menggambarkan 

perpindahan bantalan anus normal ke bawah 

secara abnormal. Sebagai akibat dari perubahan 

destruktif pada jaringan ikat dan sirkulasi darah 

abnormal di dalam bantalan anus. Bantalan anus 

yang bergeser mengalami pelebaran abnormal 

dan distorsi pleksus hemoroid. Sebuah studi 

terbaru tentang morfologi dan hemodinamik 

suplai arteri ke saluran anus, mengungkapkan 

keadaan hiper perfusi pleksus hemoroid pada 

pasien dengan hemoroid dan menunjukkan 

disregulasi tonus pembuluh darah dalam 

jaringan hemoroid. Selain itu, terbukti bahwa 

jaringan hemoroid mengandung beberapa sel 

inflamasi dan pembuluh darah mikro yang baru 

terbentuk. Kesimpulannya meskipun 

patofisiologi hemoroid belum diketahui, 

kemungkinan dari beberapa faktor termasuk 

pergeseran bantalan anus, hiper perfusi pleksus 

hemoroidalis, kelainan pembuluh darah, 

peradangan jaringan dan prolaps rektum 

internal.21 

 

Gejala dan Tanda Hemoroid 

 

       Sebanyak 40% individu dengan hemoroid 

tidak menunjukkan adanya gejala. Hemoroid 

internal adalah kejadian yang paling sering dan 

pendarahan adalah gejala yang paling sering 

dialami. Indikasi adanya pendarahan umumnya 

berhubungan dengan buang air besar dan 

hampir selalu tanpa rasa sakit. Warna darah 

tampak merah cerah dan melapisi bagian luar 

tinja. Prolaps jaringan juga menjadi gejala 

lainnya dari hemoroid. Pada kejadian hemoroid 

internal dengan prolaps dapat diikuti 

inkontinensia tinja ringan, adanya lendir, dan 

rasa tidak nyaman di perianal. Hemoroid 

internal jarang disertai dengan nyeri jika 

dibandingkan dengan hemoroid eksternal.  

Sebaliknya, pada hemoroid eksternal lebih 

sering dirasakan rasa sakit karena adanya 

aktivasi persarafan dengan adanya trombosis. 

Pendarahan juga dapat terjadi jika ulserasi 

berlanjut dari nekrosis hemoroid yang 

mengalami trombosis sehingga terjadi 

perubahan warna darah yang lebih gelap dan 

tekstur feses lebih keras.28 

 

KESIMPULAN 

1. Beban kerja, usia, dan IMT akan 

menyebabkan tingginya resiko LBP pada 

buruh angkut di Kabupaten Malang.  

2. Usia, dan IMT akan menyebabkan tingginya 

Gejala Hemoroid sementara beban kerja 

tidak memberikan penyabab spesifik 

terhadap gejala hemoroid pada buruh angkut 

di Kabupaten Malang.  

 

SARAN 

 

Berdasarkan penelitian ini, saran peneliti untuk 

pengembangan penelitian selanjutnya adalah 

sebagai berikut: 

1. Melakukan pengambilan sampel data 

lanjutan dengan pengambilan jumlah yang 

lebih banyak. 

2. Melakukan evaluasi gejala hemoroid 

dengan instrumen lain yang telah 

tervalidasi. 

3. Melakukan pengukuran korelasi dan 

komparasi antara pekerja yang memiliki 

keluhan LBP dengan yang tidak memiliki 

keluhan LBP terhadap gejala hemoroid.  

4. Menyarankan pada responden yang 

memiliki gejala hemoroid untuk 

melakukan pemeriksaan lebih spesifik 
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untuk mengetahui secara pasti ada atau 

tidaknya hemoroid.  
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