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ABSTRAK 
 
 

Nama      : M. Dimas Inazda 

Program Studi     : Kedokteran 

Judul                   : Pengaruh Wellness Program Terhadap Pencegahan CAD di PT. 

Pertamina Refinery Unit III  

 

Penyakit kardiovaskular hingga saat ini tetap menjadi pembunuh nomor satu 
di dunia. Salah satu penyakit kardiovaskular yang masih menjadi perhatian adalah 
Coronary artery disease (CAD) atau penyakit arteri koroner. CAD merupakan 
penyakit yang sangat umum terjadi pada working age. Oleh karena itu, untuk 
meningkatkan produktvitas dan kesehatan karyawan, penyedia lapangan kerja 
melaksanakan wellness program. Dengan tingginya angka prevalensi CAD 
terutama pada usia working age Pertamina Refinery Unit III mengadakan program 
corporate Wellness Program: SEBUSE (Sehat Bugar Senang) sebagai suatu upaya 
menciptakan peningkatan, pemeliharaan dan perlindungan kesehatan.  Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh Wellness Program terhadap 
pencegahan CAD di PT. Pertamina Refinery Unit III. Penelitian ini adalah 
penelitian Retrospective Cohort menggunakan data sekunder karyawan PT. 
Pertamina Refinery Unit III yang termasuk dalam kriteria inklusi yaitu berjumlah 
36 orang. Hasil analisis bivariat didapatkan nilai p value 0,046 (p value <0,05). 
Artinya, terdapat perbedaan bermakna antara data sebelum dan sesudah wellness 
program yang menyatakan bahwa wellness program berpengaruh terhadap 
pencegahan CAD. 
 
Kata Kunci : CAD, wellness program, penyakit kardiovaskular 
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ABSTRACT 

 
Name       : M. Dimas Inazda 

Study Program : Medical  

Title                 : Effect of Wellness Program on CAD Prevention at PT. Pertamina 

Refinery Unit III 

 

Cardiovascular disease is still the number one killer in the world. One of 
the cardiovascular diseases that is still a concern is coronary artery disease (CAD). 
CAD is a disease that is very common in working age. Therefore, to improve 
employee productivity and health, employment providers implement wellness 
programs. With the high prevalence rate of CAD, especially at working age, 
Pertamina Refinery Unit III is holding a corporate Wellness Program: SEBUSE 
(Sehat, Bugar, Senang) as an effort to improve, maintain and protect health. This 
study aims to determine the effect of the Wellness Program on CAD prevention at 
PT. Pertamina Refinery Unit III. This research is a retrospective cohort study using 
secondary data from employees of PT. Pertamina Refinery Unit III was included in 
the inclusion criteria, namely 36 people. The results of bivariate analysis obtained 
a p value of 0.046 (p value <0.05). Meaning, there is a significant difference 
between the data before and after the wellness program which states that the 
wellness program has an effect on CAD prevention. 

 
Keywords: CAD, wellness program, cardiovascular disease 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang 

Penyakit kardiovaskular hingga saat ini tetap menjadi pembunuh nomor 

satu di dunia. Penyakit jantung/kardiovaskular telah menjadi penyebab dari 

17,7 juta kematian di tahun 2020. Di negara berkembang kejadian penyakit 

kardiovaskular tetap meningkat seiring dengan meningkatnya kemakmuran 

dan menurunnya angka kejadian penyakit infeksi. Sedangkan di sebagian 

negara maju kejadian penyakit kardiovaskular menurun (Regmi and Siccardi, 

2022) 

Salah satu penyakit kardiovaskular yang masih menjadi perhatian 

adalah Coronary artery disease (CAD) atau penyakit jantung koroner. 

Penyakit jantung koroner adalah jenis penyakit jantung yang paling umum di 

seluruh dunia. Menurut CDC, sekitar 20,1 juta orang dewasa berusia 20 tahun 

ke atas menderita CAD (sekitar 7,2% dari total seluruh dunia). Penyakit 

jantung koroner telah menewaskan 382.820 orang pada tahun 2020. Pada 

tahun 2020, sekitar 2 dari 10 kematian akibat CAD terjadi pada orang dewasa 

berusia kurang dari 65 tahun (CDC, 2021).  

Beban ekonomi akibat penyakit kardiovaskular semakin meluas karena 

dianggap sebagai penyakit yang paling mahal bahkan melebihi anggaran 

penyakit alzheimer dan diabetes dengan biaya tidak langsung yang dihitung 

sebesar $237 miliar dolar per tahun dan diperkirakan meningkat menjadi $368 

miliar pada tahun 2035 (Dunbar et al., 2018). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar Kementrian Kesehatan tahun 

2018, prevalensi penyakit jantung koroner berdasarkan diagnosis dokter di 

Indonesia sebesar 1,5% dengan peringkat prevalensi tertingginya di Provinsi 

Kalimantan Utara (2,2 %), Yogyakarta (2%), dan Gorontalo (2%). Selain 

ketiga provinsi ini, terdapat provinsi lainnya dengan prevalensi yang lebih 

tinggi dibandingkan prevalensi nasional yaitu provinsi Sumatera Barat 

dengan prevalensi 1,6% (Kemenkes, 2017). Menurut Badan Pusat Statistik  

(BPS) provinsi Sumatera Selatan, terdapat 5.035 kasus terjadinya penyakit 
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jantung koroner yang terdata pada tahun 2019, dan terdapat peningkatan yang 

signifikan pada tahun 2021 hingga 18.490 kasus (BPS, 2022). Angka 

kematian yang disebabkan oleh PJK di Indonesia cukup tinggi mencapai 1,25 

juta jiwa jika populasi penduduk Indonesia 250 juta jiwa (Kemenkes, 2020). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar Tahun 2019 menunjukkan bahwa sebesar 1,5% 

atau 15 dari 1.000 penduduk Indonesia menderita penyakit jantung koroner 

(Kemenkes, 2020).  

 Penyakit jantung koroner terjadi akibat kurangnya suplai darah dan 

oksigen yang adekuat ke jantung. CAD juga merupakan sebab utama dari 

mortalitas dan morbiditas di Indonesia dan di seluruh dunia (Shahejan dan 

Bhutta, 2022). CAD merupakan penyakit yang sangat umum terjadi pada 

working age. Prevalensi yang tinggi CAD pada usia kerja dapat disebabkan 

oleh adanya akumulasi kelelahan yang diakibatkan oleh stress pekerjaan yang 

dilakukan dalam waktu panjang dan menetap. Terjadinya akumulasi 

kelelahan yang berkepanjangan dapat menyebabkan terjadinya gangguan 

kardiovaskular seperti ischemic heart disease, Coronary Artery Disease dan 

stroke. Waktu kerja berkepanjangan, kurangnya olahraga, dan waktu tidur 

yang tidak cukup adalah faktor risiko umum dari kejadian gangguan 

kardiovaskular pada kehidupan sosial pekerja (Dunbar et al., 2018). 

Oleh karena itu, untuk meningkatkan produktvitas dan kesehatan 

karyawan, penyedia lapangan kerja melaksanakan wellness program. 

Wellness Program adalah program yang terorganisir, untuk membantu dan 

mendukung pekerja dalam membangun gaya hidup yang lebih sehat. Dengan 

itu, wellness program bertujuan untuk meningkatkan  health and fitness level 

untuk pekerja. Wellness program dapat menunjuk ke beberapa faktor seperti 

konsumsi makanan sehat, program penghindaran atau pemberhentian 

merokok, manajemen berat badan, aktivitas fisik, dan manajemen stres. 

Setiap pekerja berhak mendapatkan lingkungan kerja yang sehat. Terlepas 

dari pertimbangan etis, lingkungan kerja yang sehat adalah pilihan yang lebih 

efisien dan ekonomis bagi penyedia lapangan kerja untuk meningkatkan 

produktivitas kerja.  
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Dengan tingginya angka prevalensi CAD terutama pada usia working 

age Pertamina Refinery Unit III mengadakan program corporate Wellness 

Program: SEBUSE (Sehat Bugar Senang) sebagai suatu upaya menciptakan 

peningkatan, pemeliharaan dan perlindungan kesehatan. Perusahaan 

melaksanakan kegiatan ini dengan harapan agar karyawan dapat bekerja lebih 

produktif dan sehat hingga masa pensiun. Di provinsi Sumatera Selatan 

khususnya kota Palembang, penelitian mengenai hubungan wellness program 

terhadap pencegahan CAD merupakan penelitian yang baru pertama kali. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk mengkaji lebih 

dalam mengenai “Pengaruh Wellness Program Terhadap Pencegahan CAD 

di PT. Pertamina Refinery Unit III” 

 

 

1.2.Rumusan Masalah 

Adakah pengaruh Wellness Program terhadap pencegahan   CAD di 

PT. Pertamina Refinery Unit III? 

  

1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh Wellness Program terhadap 

pencegahan CAD di PT. Pertamina Refinery Unit III. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi risiko CAD di PT. Pertamina Refinery Unit 

III sebelum SEBUSE. 

2. Mengetahui prevalensi risiko CAD di PT. Pertamina Refinery Unit 

III setelah SEBUSE. 

3. Menganalisis hubungan wellness program terhadap pencegahan 

CAD di PT. Pertamina Refinery Unit III. 
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1.4. Manfaat 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi yang 

benar mengenai hubungan Wellness Program terhadap pencegahan CAD 

di PT. Pertamina Refinery Unit III. 

 

1.4.2. Manfaat Praktisi 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi yang benar 

mengenai pengaruh Wellness Program terhadap pencegahan CAD Di 

Perusahaan Pertamina Refinery Unit III.  

2. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman serta wawasan dalam 

pelaksanaan penelitian serta mengetahui hubungan Wellness Program 

terhadap pencegahan CAD di Perusahaan Pertamina Refinery Unit III. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian penelitian 

Nama Judul Tahun Metode Analisis  Hasil Analisis 
Pesis-
Katz, I., 
Smith, J. 
A., 
Norsen, 
L., 
DeVoe, J., 
Singh, R.  

Reducing 
Cardiovascul-
ar Disease 
Risk for 
Employees 
Through 
Participation 
in a Wellness 
Program 

2019 single-group pre-post 
quasiexperimental 
study design, dan 
analisis kelompok 
tunggal, serta data 
biometrik, yang 
diperoleh oleh 
perawat program 
kesehatan selama 
periode 5 tahun. 
diolah dengan 
metode regresi 
logistik.  

Hasil dari penelitian terhadap 16.000 
pekerja setelah mengikuti program 
kesehatan selama 5 tahun didapatkan 
persentase individu yang merokok 
menurun sebesar 23,6%, dan persentase 
yang memiliki tekanan darah diastolik 
>90 turun 41,7%. . Partisipasi dalam 
program manajemen kondisi 
meningkatkan peluang memperbaiki 
risiko CVD 10 tahun sebesar 36%, 
setelah mengendalikan faktor lain. 

Zirui 
Song, 
Katherin
e 
Baicker, 

Effect of a 
Workplace 
Wellness 
Program on 
Employee 
Health and 
Economic 
Outcomes 
 

2017 Data dipilih secara 
random, dan semua 
analisis statistik telah 
ditentukan 
sebelumnya sebelum 
membuat 
perbandingan hasil 
treatment-control dan 
diarsipkan secara 
publik di 
Clinicaltrials.gov dan 
American Economic 
Association 
Randomized Clinical 
Trials Registry. 

Randomization ke worksite treatment 
tidak memiliki efek yang dapat 
dideteksi pada ukuran klinis kesehatan 
(semua p value> 0,05) atau efek 
pengobatan standarnya (P = .37 yang 
tidak disesuaikan). Randomization ke 
worksite treatment  tidak memiliki efek 
yang terdeteksi pada pengeluaran atau 
pemanfaatan perawatan kesehatan 
(semua p value > 0,05). randomization 
ke dalam pengobatan tidak berpengaruh 
pada ketidakhadiran, prestasi kerja, atau 
masa kerja (semua nilai P> 0,05). 
Efek pengobatan standar menunjukkan 
bahwa perilaku kesehatan 0,09 SD lebih 
baik (P = .001 unadjusted) untuk 
peserta Wellness Program 

Ganu, D., 
Ganu, J., 
Nyaranga, 
C. K.  

The 
Implementatio
n of Workplace 
Wellness 
Program and 
its Impact on 
Employee 
Work 
Productivity: 
The Case of 
Safaricom 
Company Ltd 

2017 Desain penelitian  
cross-sectional, 
menggunakan data 
kualitatif dan 
kuantitatif. Partisipan 
penelitian yang 
dipilih secara acak 
terdiri dari 57 
karyawan yang aktif 
dan konsisten 
menjadi peserta 
program kesehatan. 

Hasil penelitian dari 57 karyawan yang 
aktif mengikuti program kesehatan, 
telah didapatkan mayoritas (96%) 
peserta aktif wellness program percaya 
bahwa wellness program telah 
meningkatkan hasil olahraga umum. 
68% responden tidak pernah absen 
kerja dalam setahun, 28% tidak masuk 
kerja minimal 1 hari dan kurang dari 4% 
responden tidak masuk kerja minimal 8 
hari.  

Sumber : (Ganu et al., 2017; Pesis-Katz et al., 2020; Song and Baicker, 2019). 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Song%20Z%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Song%20Z%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baicker%20K%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baicker%20K%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baicker%20K%5bAuthor%5d
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