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ABSTRAK 

Status gizi merupakan kebutuhan gizi yang wajib dipenuhi oleh setiap tenaga kerja. 

Pekerja yang memiliki status gizi kurang atau lebih akan mengakibatkan turunnya 

derajat kesehatan pekerja sehingga dapat mempengaruhi performa dan konsentrasi 

kerja. Tujuan penelitian ini ialah untuk menganalisis hubungan kualitas tidur, 

kebiasaan makan, aktivitas fisik dengan status gizi pada pekerja shift malam di 

Pembangkit Listrik Tenaga Mikrohidro (PLTMH) Niagara PT. Nusantara Indah 

Energindo Kabupaten OKU Selatan. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

yang menggunakan desain penelitian cross sectional. Sampel penelitian ditentukan 

dengan mengunakan teknik Total Sampling dengan jumlah sampel 35 orang 

pekerja. Analisis univariat dan bivariat yang dilakukan pada penelitian ini 

menggunakan uji chi-square. Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa 

sebanyak 54,3% pekerja shift malam memiliki status gizi overweight dan hasil 

analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat 

kecukupan energi (p=0,000) dan tingkat kecukupan karbohidrat (p=0,002) dengan 

status gizi. Sedangkan, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas 

tidur (p=1,000), tingkat kecukupan protein (p=0,146), tingkat kecukupan lemak 

(p=0,096) dan aktivitas fisik (p=1,000) dengan status gizi. Berdasarkan hasil 

penelitian diharapkan pekerja dapat menerapkan gizi seimbang sesuai isi piringku 

sebagai salah satu upaya untuk menjaga berat badan. 

 

 

Kata Kunci : Status Gizi, Kualitas Tidur, Kebiasaan Makan, Aktivitas Fisik 

Kepustakaan : 67 (2000-2021) 
 

 

 

  



 
 

ii 
   Universitas Sriwijaya 
 

NUTRIENT 

FACULTY OF PUBLIC HEALTH  
SRIWIJAYA UNIVERSITY 
THESIS 

Rahma Zahara 

Relationship of Sleep Quality, Eating Habits and Physical Activity with 
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ABSTRACT 

Nutritional status is a nutritional need that must be met by every workforce. 

Workers who have less or more nutritional status will result in a decrease in the 

degree of health of workers so that it can affect work performance and 

concentration. The purpose of this study was to analyze the relationship between 

sleep quality, eating habits, physical activity with nutritional status in night shift 

workers at Niagara Microhydro Power Plant (PLTMH) PT. Nusantara Indah 

Energindo in the generation sector of South Oku Regency. This research is a 

quantitative study that uses cross sectional research design. The study sample was 

determined using the Total Sampling technique with a sample number of 35. 

Univariate and bivariate analyses were conducted on this study using the chi-square 

test. The results of the univariate analysis showed that as many as 54.3% of night 

hift workers had overweight nutritional status and the results of bivariate analysis 

showed that there was a significant association between energy adequacy levels 

(p=0.000) and carbohydrate adequacy levels (p=0.002) with nutritional status. 

Meanwhile, there was no significant association between sleep quality (p=1,000), 

protein adequacy (p=0.146), fat adequacy (p=0.096) and physical activity 

(p=1,000) with nutritional status. Based on research, it is expected that workers can 

apply balanced nutrition to my plate as one of efforts to maintain weight. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Status gizi merupakan kebutuhan gizi yang wajib dipenuhi oleh setiap 

tenaga kerja untuk meningkatkan derajat kesehatan pekerja yang belum banyak 

dipahami oleh pengusaha maupun tenaga kerja disuatu perusahaan. Pekerja yang 

memiliki status gizi kurang atau lebih akan mengakibatkan turunnya derajat 

kesehatan pekerja yang akan mempengaruhi performa dan konsentrasi kerja 

(Utami, 2014). Status gizi pekerja dipengaruhi oleh status sosial ekonomi pekerja, 

lemak tubuh, pendidikan dan konsumsi makanan. Sedangkan, faktor lainnya yang 

mempengaruhi kesehatan pekerja adalah tempat kerja yang menjadi sumber 

penyakit dan gaya hidup masing-masing pekerja (Kementerian Kesehatan RI, 

2012). 

 Usia produktif untuk bekerja adalah 15-64 tahun, semakin tua kapasitas 

kerja akan semakin menurun. Puncak produktifitas kerja adalah umur 25 tahun 

(Riyani and Farikha, 2016). Berdasarkan data Riskesdas RI(2018), status gizi 

menurut IMT pada penduduk laki-laki dewasa dengan umur diatas 18 tahun yang 

memiliki karakteristik sebagai pekerja pegawai swasta, menunjukkan bahwa status 

gizi yang tergolong kurus terdapat 8,3% masuk dalam kategori masalah ringan. 

Sedangkan, status gizi dengan berat badan lebih terdapat 14,6% dan status gizi 

obesitas terdapat 20,4% masuk dalam kategori masalah sedang dan masalah berat 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

 Kebiasaan makan merupakan pola konsumsi individu secara berulang yang 

akan menentukan tingkat kecukupan gizi seseorang (Puspadewi and Briawan, 

2015). Kebiasaan makan pekerja dapat menggambarkan tingkat kecukupan energi 

dan zat gizi makro yaitu karbohidrat, protein dan lemak (Siwi and Paskarini, 2018). 

Karena, berkaitan dengan lingkungan tempat tinggalnya. Lingkungan tempat 

tinggal akan membentuk sikap, kepercayaan dan cara pemilihan makanan yang 

akan dilakukan oleh seseorang (Widawati, 2018). Kebiasaan makan merupakan 

kebiasaan individu yang bisa menjelaskan mengapa dan bagaimana  ia makan, 

menggambarkan apa saja yang ia makan dengan siapa individu tersebut 
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menghabiskan makanannya, serta bagaimana ia memperoleh makanan tersebut 

(Saputra, Majid and Bahar, 2017).  

Pekerja yang tidak memenuhi kebutuhan nutrisi akan mengalami 

kekurangan gizi yang akan berdampak buruk bagi tubuh pekerja. Seperti, 

menurunnya ketahanan tubuh, berkurangnya kemampuan fisik, berat badan pekerja 

menurun dan mudah lelah. Hal ini menyebabkan tidak akan tercapainya efisiensi 

dan produktivitas kerja yang optimal. Sedangkan, apabila pekerja memiliki 

kebiasaan makan berlebih dalam porsi yang besarakan memicu terjadinya obesitas 

dan kegemukan (Maghfiroh and Mifbakhuddin, 2015). 

 Menurut hasil penelitian Yaniar (2014), menyatakan bahwa sebanyak 

53,3% tenaga kerja tidak produktif, memiliki asupan karbohidrat yang kurang. 

Sedangkan, 88,9% tenaga kerja yang produktif memiliki asupan karbohidrat yang 

baik. Sebanyak 55,6% tenaga kerja yang tidak produktif, memiliki asupan lemak 

yang kurang. Sedangkan, sebanyak 73,7% tenaga kerja yang produktif memiliki 

asupan lemak yang baik. Sebanyak 54,5% tenaga kerja yang tidak produktif 

memiliki asupan protein yang kurang. Sedangkan, sebanyak 81,8% tenaga kerja 

yang produktif memiliki asupan protein yang baik. Serta, sebanyak 60% tenaga 

kerja yang tidak produktif memiliki asupan energi yang kurang. Sedangkan, 95% 

pekerja yang produktif memiliki asupan energi yang baik. Hasil dalam penelitian 

ini adalah terdapat hubungan antara kebiasaan makan yang berkaitan dengan 

kecukupan energi, protein, lemak dan karbohidrat dengan produktivitas kerja. 

 Dalam melaksanakan pekerjaannya, seorang tenaga kerja membutuhkan 

tidur dengan kualitas tidur yang baik dan asupan energi yang cukup sesuai 

kebutuhannya untuk mempertahankan kapasitas kerja dan menurunkan tingkat 

kelelahan kerja pada tenaga kerja (Maghfiroh and Mifbakhuddin, 2015). 

Berdasarkan National Sleep Foundation menyatakan bahwa durasi tidur ideal untuk 

usia dewasa 18-64 tahun adalah 7 hingga 9 jam per hari (The National Sleep 

Foundation, 2015). Rata-rata dalam setiap tahunnya orang dewasa mengalami 

gangguan tidur sekitar 20%-40%, serta 17% orang dewasa lainnya mengalami 

gangguan tidur serius. Hal ini berkaitan dengan waktu kerja yang bergantian atau 

shift kerja (Damayanti et al., 2018). 
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 Menurut hasil penelitian Eriscon (2019), menyatakan bahwa pekerja shift di 

rumah sakit S.K. Lerik kota Kupang menunjukkan sebanyak 37,30% atau 47 

pekerja mempunyai tidur yang tidak efisien. Persentase tingkat efisiensi tidur 

pekerja kurang dari 65%, hal ini menggambarkan buruknya kualitas tidur pada 

pekerja shift (Mesa et al., 2019). Gangguan kualitas tidur yang berlangsung lama 

akan menyebabkan gangguan keseimbangan psikologi dan fisiologi pada pekerja 

(Imardiani, Sari and C.N, 2019). 

 Aktivitas fisik merupakan salah satu hal yang bisa mempengaruhi status 

gizi. Apabila seseorang memiliki asupan energi berlebih, namun tidak diimbangi 

dengan aktivitas fisik akan memicu bertambahnya berat badan. Pada status gizi 

aktivitas fisik bermanfaat untuk menjaga berat badan agar tetap ideal. Karena, 

aktivitas tubuh akan meningkatkan metabolisme tubuh. Sehingga cadangan energi 

yang ada didalam tubuh berupa zat lemak akan dibakar menjadi kalori. Hal tersebut 

yang menyebabkan adanya hubungan antara aktivitas fisik dan status gizi (Roring, 

Posangi and Manampiring, 2020). 

 Menurut hasil penelitian Roring, Posangi dan Manampiring (2020), 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi. 

Aktivitas fisik pada kategori cukup 53.7% dan aktivitas fisik pada kategori kurang 

46.3%. Berdasarkan uji hubungan antara aktivitas fisik  dengan status gizi dengan 

menggunakan uji koefisien korelasi spearman didapatkan hasil nilai sig. Atau 2 

tailed yaitu 0,003. Serta, hasil koefisien korelasinya diketahui sebesar 0,358 yang 

menunjukkan tingkat hubungan moderat yang menyatakan terdapat hubungan 

antara aktivitas fisik dan status gizi (Roring, Posangi and Manampiring, 2020). 

 Setiap instansi atau perusahaan di Indonesia memiliki sistem kerja yang 

berbeda, termasuk sistem pembagian shift dalam bekerja. Pembagian shift kerja 

terbagi menjadi beberapa periode yaitu shift pagi, shift siang dan shift malam 

dengan durasi waktu 8 jam. Menurut hasil penelitian Hasanah (2013), menyatakan 

bahwa perawat yang bekerja di Instalasi Rawat Inap RSUD Abdul Moleok Bandar 

Lampung bekerja secara shift dan non shift sebagian besar bekerja shift sebanyak 

85%. Perawat yang paling banyak mengalami gangguan tidur adalah perawat yang 

bekerja shift malam (Hasanah, Saftarina and Wintoko, 2013). 
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 Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (2018), menyatakan bahwa 

persentase tingkat angkatan kerja yang ada di  yaitu 76,83%, yang terdiri dari 

88,11% pekerja laki-laki dan 64,09% pekerja perempuan (BPS Sumatera Selatan, 

2018). PLTMH Niagara Kabupaten OKU Selatan yang dipilih sebagai lokasi 

penelitian merupakan perusahaan yang memanfaatkan sumber air dari Danau 

Ranau sebagai penghasil energi listrik dimana tenaga kerjanya menggunakan sistem 

kerja shift, sebagian besar tenaga kerja bekerja shift malam. Pekerja di perusahaan 

ini adalah mayoritas penduduk pedesaan yang yang bekerja secara kontrak selama 

5 tahun dengan posisi yang berbeda-beda sesuai dengan kemampuan lapangan yang 

dimiliki individu karena tidak ada syarat minimal pendidikan dan juga bekerja 

sebagai petani disiang hari. Makanan yang dikonsumsi sebagian besar makanan 

tradisional sesuai sosial budaya masyarakat setempat serta masih minimnya 

pengetahuan gizi.  

1.2 Rumusan Masalah 

 Status gizi merupakan kebutuhan gizi yang wajib dipenuhi oleh setiap 

tenaga kerja yang belum banyak dipahami oleh pengusaha maupun tenaga kerja 

disuatu perusahaan. Pekerja yang memiliki status gizi kurang atau lebih akan 

mengakibatkan turunnya derajat kesehatan pekerja yang akan mempengaruhi 

performa dan konsentrasi kerja. Pekerja juga membutuhkan tidur dan asupan energi 

yang cukup sesuai kebutuhannya untuk bekerja. Selain itu, aktivitas fisik pada 

pekerja juga bermanfaat untuk menjaga berat badan agar tetap ideal. Karena, 

aktivitas tubuh akan meningkatkan metabolisme tubuh. Berdasarkan data Riskesdas 

RI (2018), status gizi menurut IMT pada penduduk laki-laki dewasa dengan umur 

diatas 18 tahun, yang memiliki karakteristik sebagai pekerja pegawai swasta, 

menunjukkan bahwa status gizi yang tergolong kurus terdapat 8,3% masuk dalam 

kategori masalah ringan. Sedangkan, status gizi dengan berat badan lebih terdapat 

14,6% dan status gizi obesitas terdapat 20,4% masuk dalam kategori masalah 

sedang dan masalah berat.  Hal ini berkaitan dengan lokasi penelitian di PLTMH 

Niagara PT. Nusantara Indah Energindo Kabupaten OKU Selatan, perusaahaan ini 

menggunakan sistem kerja shift. Sebagian besar tenaga kerja bekerja shift malam 

dan makanan yang dikonsumsi oleh pekerja sebagian besar makanan tradisional 

sesuai sosial budaya masyarakat setempat. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 
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melakukan penelitian untuk mengetahui hubungan kualitas tidur, kebiasaan makan 

dengan status gizi pada pekerja shift malam di Pembangkit Listrik Tenaga 

Mikrohidro (PLTMH) Niagara PT. Nusantara Indah Energindo Kabupaten OKU 

Selatan. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kualitas tidur, 

kebiasaan makan, aktivitas fisik dengan status gizi pada pekerja shift malam di 

Pembangkit Listrik Tenaga Mikrohidro (PLTMH) Niagara PT. Nusantara Indah 

Energindo Kabupaten OKU Selatan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan status gizi pada pekerja shift Malam di PLTMH 

Niagara Kabupaten OKU Selatan 

2. Mendeskripsikan kualitas tidur pada pekerja shift Malam di PLTMH 

Niagara Kabupaten OKU Selatan   

3. Mendeskripsikan tingkat kecukupan energi pada pekerja shift Malam di 

PLTMH Niagara Kabupaten OKU Selatan   

4. Mendeskripsikan tingkat kecukupan protein pada pekerja shift Malam 

di PLTMH Niagara Kabupaten OKU Selatan   

5. Mendeskripsikan tingkat kecukupan lemak pada pekerja shift Malam di 

PLTMH Niagara Kabupaten OKU Selatan   

6. Mendeskripsikan tingkat kecukupan karbohidrat pada pekerja shift 

Malam di PLTMH Niagara Kabupaten OKU Selatan   

7. Mendeskripsikan aktivitas fisik pada pekerja shift Malam di PLTMH 

Niagara Kabupaten OKU Selatan   

8. Menganalisis hubungan kualitas tidur dengan status gizi pada pekerja 

shift Malam di PLTMH Niagara Kabupaten OKU Selatan   

9. Menganalisis hubungan tingkat kecukupan energi dengan status gizi 

pada pekerja shift Malam di PLTMH Niagara Kabupaten OKU Selatan   

10. Menganalisis hubungan tingkat kecukupan protein dengan status gizi 

pada pekerja shift Malam di PLTMH Niagara Kabupaten OKU Selatan   



6 

 

    

Universitas Sriwijaya 

11. Menganalisis hubungan tingkat kecukupan lemak dengan status gizi 

pada pekerja shift Malam di PLTMH Niagara Kabupaten OKU Selatan   

12. Menganalisis hubungan tingkat kecukupan karbohidrat dengan status 

gizi pada pekerja shift Malam di PLTMH Niagara Kabupaten OKU 

Selatan   

13. Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan status gizi pada pekerja 

shift Malam di PLTMH Niagara Kabupaten OKU Selatan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Responden 

 Hasil penelitian dapat menjadi sumber informasi dan pengetahuan bagi 

responden penelitian untuk mengetahui hubungan kualitas tidur, kebiasaan makan 

dan aktivitas fisik dengan status gizi pada pekerja shift malam. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat UNSRI 

 Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi seluruh civitas 

akademik dan memberi kontribusi bagi pengembangan ilmu gizi di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

1.4.3 Bagi Peneliti Lain 

 Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber referensi dan data acuan pada 

penelitian selanjutnya terkait hubungan kualitas tidur, kebiasaan makan dan 

aktivitas fisik dengan status gizi pada pekerja shift malam. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

 Ruang lingkup penelitian ini yaitu gizi masyarakat terkait hubungan kualitas 

tidur, kebiasaan makan dan aktivitas fisik dengan status gizi pekerja shift malam. 

Penelitian dilakukan di Pembangkit Listrik Tenaga Mikrohidro (PLTMH) Niagara 

PT. Nusantara Indah Energindo Kabupaten OKU Selatan. 
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