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ABSTRAK

Buruh gendong atau endong-endong merupakan sebutan bagi wanita yang menjual jasa
angkat barang dengan cara menggendong. Kelompok ini merupakan salah satu kelompok
yang rentan terhadap anemia defisiensi besi. Penghasilan yang rendah dan tingkat
pendidikan yang rendah merupakan faktor risiko anemia defisiensi besi di masyarakat.
Buruh gendong lansia biasanya mempunyai susunan gigi yang tidak sempurna sehingga
mereka akan kesulitan mengkonsumsi jenis zat besi hem yang umumnya berasal dari
daging. Kondisi inilah yang sering menyebabkan lansia berisiko terkena anemia defisiensi
besi. Dampak anemia pada lansia diantaranya penurunan tingkat intelektual, produktivitas
kerja dan tingkat morbiditas. Pada penelitian ini peneliti bermaksud meneliti hubungan
antara status anemia dengan tingkat morbiditas wanita lansia buruh gendong di Pasar
tradisional kota Yogyakarta baik yang berada di Giwangan maupun Bringharjo.Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui deskripsi kejadian anemia dan hubungannya status
anemia terhadap tingkat morbiditas wanita lansia buruh gendong. Studi kasus di Pasar
Pasar Tradisional Yogyakarta baik Giwangan maupun Bringharjo.Metode yang dipakai
dalam penelitian ini adalah Cross Sectional, yaitu dengan mengukur variabel status
anemia dan tingkat morbiditas secara bersamaan. Berdasarkan uji chi square didapatkan
hasil tidak ada hubungan antara status anemia dengan tingkat morbiditas wanita lansia
buruh gendong dengan nilai p value 1,00.Tidak ada hubungan antara status anemia
dengan tingkat morbiditas lansia buruh gendong di pasar tradional Yogyakarta.

Kata Kunci : anemia, buruh gendong, morbiditas
ABSTRACT

Woman Porter or endong-endong is a term for a woman who offers service to carry
luggage and other loads.This group is susceptible to iron deficiency anemia. Low income
and low education level are the primary factors of iron deficiency anemia in the society.
The old woman porters usually have an imperfect tooth arrangement, so they will have
difficulty in consuming heme iron which generally comes from meat.This condition often
causes the old woman porters at risk of developing iron deficiency anemia. The impact of
anemia on the old woman people includes intellectual level reduction, work productivity,
and morbidity level. In this study, the researchers intend to examine the relationship
between anemia status and morbidity level of old woman porters in the traditional market
of Yogyakarta, both in Giwangan and Bringharjo.The objective of this research is to
determine the occurrence of anemia and the relationship between anemia status and
morbidity level of old woman porters. A case study in this research is Yogyakarta
Traditional Central Market, both Giwangan and Bringharjo.The method employed in this
study is Cross Sectional by measuring the variable of anemia status and the level of
morbidity simultaneously.Based on the chi square test, it is found that there is no
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relationship between anemia status and morbidity level of old woman porters with p
value up to 1.00.There is no correlation between anemia status and the morbidity level of
old woman porters in Yogyakartatraditional market.

Keywords: anemia, porter, morbidity
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PENDAHULUAN

Anemia defisiensi besi sampai saat ini masih merupakan masalah kesehatan
masyaraka global terutama dinegara dengan income perkapita rendah (Anon,
2011). Pekerja dengan penghasilan rendah merupakan salah satu kelompok
berisiko anemia defisiensi gizi (Sihombing & Riyadina 2009):(Almatsir, 2009).
Pekerja wanita terutama mereka yang bekerja dengan  waktu penuh dan
penghasilan rendah juga berisiko terhadap anemia defisiensi besi. Widiastuti,
menemukan sebanyak 37,5 % pekerja wanita di PT Asaputex jaya mengalami
anemia (Widiastuti, 2011). Lansia merupakan salah satu kelompok yang berisiko
terhadap anemia defisiensi besi. Pada lansia sering terjadi ketidaksempurnaan
struktur gigi sehingga menyebabkan kesulitan mengunyah bahan makanan yang
bersumber daging yang notabene adalah sumber zat besi hem(Besral et al,
2007)(Kurniawan, 2011)(Almatsir, S. Soetarjo, S. Soekari, 2012).

Buruh gendong yang bekerja di pasar tradisional Giwangan maupun
Bringharjo semuanya perempuan dan sebagian besar sudah masuk usia
pertengahan dan lansia. Mereka bekerja sebagai penjual jasa mengangkat barang
di Pasar-pasar tradisonal dengan cara menggendong. Pekerjaan tersebut termasuk
jenis pekerjaan kasar yang membutuhkan kekuatan fisik dengan penghasilan
rendah rata-rata 25000 per hari (Hidayah, 2015). Upah yang terlalu rendah
tersebut berkaitan dengan kemampuan membeli makanan yang bergizi. Hasil pra
survei peneliti menunjukkan asupan makanan pada buruh gendong menunjukkan
sebagian besar mempunyai tingkat kecukupan Energi, protein dan asupan Fe juga
rendah. Asupan energi, protein dan Fe yang rendah juga merupakan faktor risiko
anemia defisiensi besi (Miller, 2013).

Penelitian ingin melihat prevalensi anemia pada buruh gendong di Pasar
tradisional Giwangan dan Bringharjo serta hubungannya dengan tingkat
morbiditas pada buruh gendong. Mengatakan bahwa anemia defisiensi besi
berkaitan erat dengan asupan gizi terutama fe dan protein. Anemia defiensi besi
memberikan dampak pada imunitas sehingga berkaitan dengan tingkat morbiditas
(J.Gibney et al, 2009).

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode Cros
sectional yaitu penelitian yang bertujuan mengetahui hubungan antara faktor
risiko dengan penyakit tertentu(Sastroasmoro, 2011)(Murti, 2013). Dalam
penelitian ini pengukuran status anemia dan tingkat morbiditas diukur dalam
waktu yang bersamaan. Status anemia diukur dengan indikator kadar hemoglobin.
Dikatakan anemia jika kadar haemoglobin kurang dari 12 g/di
(Joosten,2018)(Gibson,2005). Pengukuran kadar hemoglobin menggunakan
metode sianmethaemoglobin(Norsiah, 2015). Tingkat morbiditas dilihat dengan
menanyakan frekuensi sakit melalui kuesioner yang ditujukan kepada responden.
Analisis data yang dipakai menggunakan uji chi square. Sampel yang dipakai
dalam penelitian ini menggunakan total populasi lansia buruh gendong yang
terdiri dari lansia awal dan lansia pertengahan dengan jumlah sampel sebanyak 66
orang lansia buruh gendong (Dahlan, 2013). Penelitian ini telah disetujui oleh
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komisi etik kedokteran gigi UGM dengan nomor 548/KKEP/FKG-
UGM/EC/2014.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini yaitu pasar Giwangan dan pasar Bringharjo. Pemilihan
lokasi tersebut berdasarkan pada keberadaan buruh gendong pada kedua pasar
tersebut. Pasar Giwangan merupakan salah satu pasar grosir tradisional yang ada
di wilayah Yogyakarta. Masyarakat lebih mengenal pasar Giwangan sebagai pasar
buah dan sayur. Lokasi Pasar giwangan ada di Yogyakarta bagian selatan,
berdekatan dengan terminal baru Giwangan. Jumlah buruh Gendong yang ada di
Pasar Giwangan sekitar 140 orang.

Pasar Bringharjo merupakan pasar tradisional yang sudah terkenal dan
berada di pusat kota. Pasar Bringharjo lebih tua dibandingkan dengan pasar
Giwangan. Dagangan yang dijualpun lebih komplek mulai dari sayuran, buah-
buahan, perabot rumah tangga hingga pakaian. Jumlah buruh gendong yang ada
di Pasar Bringharjo sekitar 120 an orang.

Jumlah total buruh gendong yang ada di kedua pasar tersebut sebanyak 260
orang, dengan jumlah lansia 66 orang. Sampel dalam penelitian ini semua lansia
buruh gendong yang ada di pasar Giwangan dan Bringharjo.

Gambaran Umum Kehidupan Buruh Gendong

Sebagai kelompok yang berpenghasilan rendah dan mayoritas dari mereka
adalah kelompok boro (orang yang merantau bekerja dari luar daerah
Yogyakarta), hal ini berimbas pada kehidupan harian buruh gendong. Mereka
hidup sangat sederhana bahkan jauh dari hidup layak. Sebagian mereka tidur di
depan los-los pasar dengan beralaskan tikar, sebagian lagi kost dengan penghuni
kamar 3-5 orang.

Dalam urusan makan merekapun tidak memperhitungkan nilai gizi, yang
penting bagi mereka kenyang dan membuat badannya kuat sehingga dapat
melakukan pekerjaan menjual jasa gendong dagangan di Pasar. Pekerjaan yang
mereka lalukan adalah pekerjaan yang memerlukan tenaga fisik dengan tingkat
kelelahan yang tinggi. Mereka banyak mengkonsumsi jamu pegel linu dan jamu-
jamu lain yang dipercaya dapat menghilangkan kelelahan mereka.

Semua biaya hidup diperantauan mereka minimalkan dengan harapan dapat
mengumpulkan uang untuk mencukupi kebutuhan keluarganya yang ditinggal di
desa. Penghasilan mereka tidak banyak kisaran perhari mereka mendapat 25000
dan 50000 rupiah. Semua hasil tersebut tergantung jumlah gendongan yang
mereka bawa.

Karakteristik Responden
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kelompok Umur

Kelompok Umur Jumlah Prosentase (%)
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Usia Pertengahan (45-59 thn) 39 59,1

Lansia (60-74thn) 22 33,3
Lansia tua (75-90 thn) 5 7,6
Total 66 100,0

Berdasarkan data tersebut dapat diketahui bahwa sebagian besar buruh
gendong berada pada tahapan lansia usia pertengahan yaitu usia 45-59 tahun.
Terdapat 39 orang (59,1%) lansia usia pertengahan. Berdasarkan data tersebut
dapat diketahui pula masih terdapat lansia tua sebanyak 5 orang (7,6%).

Status Anemia dan Tingkat Morbiditas Lansia Buruh Gendong

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Status Anemia
Status Anemia Jumlah Prosentase (%)
Anemia 8 12,1
Tidak anemia 58 87,9
Total 66 100,0

Berdasarkan tabel tersebut diketahui jumlah buruh gendong yang
mengalami defisiensi zat besi sebanyak 8 orang (12,1%). Sedangkan 58 orang
(87,9 %) tidak mengalami anemia defisiensi besi.

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Tingkat Morbiditas
Tingkat Morbiditas Jumlah Prosentase (%)
Tinggi 16 24,2
Rendah 50 75,8
Total 66 100,0

Berdasarkan tabel tersebut dapat diketahui frekuensi sakit lebih dari 1 kali
per bulan pada buruh gendong masuk dalam kategori tinggi yaitu 75,8%.
Berdasarkan hasil survei peneliti penyakit yang sering diderita yaitu flu, batuk
serta diare.

Hubungan Status Anemia dengan Tingkat Morbiditas Lansia Buruh Gendong

Tabel 4
Hubungan status anemia dengan ketahan fisik wanita lansia buruh gendong
Status Anemia Tingkat Morbiditas Sig Cl
tinggi % rendah %
Ya 6 120 2 12,5 1,000 0,287 - 3,740
Tidak 44 880 14 87,5
Jumlah 50 100,0 16 100,0

Pembahasan
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Deskripsi Anemia defisiensi besi pada buruh Gendong

Berdasarkan data hasil penelitian dapat diketahui bahwa prevalensi anemia
pada lansia buruh gendong sebesar 12,1 %. Angka ini masih di bawah angka
anemia pada ibu hamil (37.1%).(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
2013) Anemia pada lansia sering terjadi berkaitan dengan menurunnya
kemampuan pencernaan secara mekanik, misalnya hilangnya gigi, yang
menyebabkan menurunnya daya cerna (Besral et al. 2007) Walaupun prevalensi
masih cukup rendah namun pencegahan terhadap kejadian anemia defisiensi besi
tetap harus dilakukan terlebih lagi pada lansia dengan penyakit kronis. Anemia
merupakan permasalahan hematologi yang paling mendasar pada lansia
(Kurniawan, 2011) Apabila terdeteksi anemia defisiensi besi pada lansia maka
perlu dilakukan pemeriksaan lanjutan untuk mengetahui penyebab anemia
tersebut, sebagai contoh adalah pemeriksaan gastrointestinal, karena gangguan
gastrointestinal seperti perdarahan pada saluran cerna sering mendominasi
penyebab anemia pada lansia.

Tingkat Morbiditas pada lansia buruh gendong

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data 50 dari 66 buruh gendong
tingkat morbiditasnya tinggi. Rata-rata mereka mengalami sakit lebih dari 1 kali
dalam 1 bulan. Jarang yang tidak mengalami sakit dalam 1 bulan. Tingkat
morbiditas yang tinggi berefek pada hari absen kerja. Rata-rata mereka absen
kerja lebih dari 1 kali per bulan sebanyak 72,7 %. Tingkat morbiditas buruh
gendong tergolong tinggi yaitu 75,8 %.

Secara teori keadaan ini dapat dijelaskan dengan mekanisme proses
penuaan. Proses penuaan pada individu berhubungan dengan penurunan respon
imunitas sehingga pada lansia rentan terhadap peningkatan kejadian infeksi yang
merupakan penyebab mortalitas dan morbiditas pada lansia (Anorital, 2015).
Selain masalah penurunan imunitas karena proses penuaan, tingginya tingkat
morbiditas pada lansia buruh gendong juga disebabkan karena kondisi lingkungan
tempat tinggal yang kurang higyenis. Berdasarkan survei peneliti, mayoritas buruh
gendong tinggal di los-los depan toko di emperan pasar, tanpa balai. Dan hanya
beralaskan tikar. Sebagian lagi kost dengan satu kamar dihuni 3-5 orang, dan
gendong. Faktor higiene dan sanitasi lingkungan mempunyai pengaruh besar
terhadap tingkat morbiditas lansia buruh gendong. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Ernawati yang mengatkan bahwa hiegene sanitasi lingkungan
berhubungan berhubungan dengan kejadian ISPA dan diare (Ernawati, 2003).
Perbedaannya dengan penelitian ini pada subjek penelitiannya.

Hubungan status Anemia dengan frekuensi sakit pada lansia buruh gendong di
pasar Tradisional Yogyakarta

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara status anemia
dengan tingkat moebiditas buruh gendong di Pasar tradisional Yogyakarta dengan
nilai p value 1,00 dan nilai CI 0,287 — 3,740. Walaupun tidak berhubungan
signifikan dalam penelitian ini dapat diketahui kecenderungan lansia yang anemia
mempunyai tingkat morbiditas yang tinggi. Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui 6
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orang dari 8 ( 75 %) yang menderita anemia defisiensi besi mempunyai tingkat
morbiditas yang tinggi. Hal ini menunjukkan kecenderungan bahwa prosentase
tingkat morbiditas pada buruh gendong yang anemia relatif tinggi. Tidak adanya
hubungan antara status anemia dengan tingkat morbiditas pada penelitian ini dapat
disebabkan karena jumlah sampel yang kurang besar.

Faktor lain yang menyebabkan hasil ini tidak signifikan adalah adanya
variabel lain diluar faktor anemia defisiensi gizi, seperti beban kerja yang terlalu
tinggi dengan mengandalkan tenaga fisik yang menyebabkan kelelahan yang
berlebihan. Kelelahan yang berlebihan memicu terjadinya stres fisik yang akan
berhubungan dengan penurunan sistem imun. Menurunnya sistem imunitas
menyebabkan seseorang mudah terkena penyakit (Khalifah & Lutfiah, 2010)
Tingginya morbiditas pada lansia buruh gendong juga disebabkan karena faktor
usia dimana sudah terjadi penurunan sistem imunitas seiring dengan
bertambahnya usia (Fatimah, 2006). Sampel dalam penelitian ini adalah lansia
yang mencakup lansia awal dan lansia lanjut.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

1. Prevalensi anemia pada lansia buruh gendong di Pasar Tradisional
Yogyakarta sebesar 12,1 %

2. Frekuensi sakit pada lansia buruh gendong yang lebih dari 1 kali sebulan
sebesar 75,8%

3. Tidak ada hubungan status anemia dengan frekuensi sakit pada lansia buruh
Gendong

Saran

1. Untuk Yayasan pengelola buruh Gendong, perlu adanya perhatian khusus
dengan pemberian intervensi makanan bergizi, sarana relaksasi untuk
meningkatkan daya tahan tubuh lansia buruh gendong terhadap penyakit
infeksi.

2. Untuk Dinas Sosial, perlu diberikan solusi tempat tinggal yang nyaman dan
memenuhi persyaratan kesehatan dengan biaya sewa yang dapat terjangkau
oleh buruh gendong.

3. Untuk peneliti lain perlu dikaji lebih mendalam faktor-faktor yang
menyebabkan tingginya morbiditas pada lansia buruh gendong.
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penulis pertama dan selanjutnya dkk.

Daftar Pustaka diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 12, jarak 1
spasi.
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