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ABSTRAK 

 

Obesitas merupakan masalah kesehatan yang terus meningkat pada kelompok usia 

produktif, termasuk pegawai. Gaya hidup tidak sehat, seperti pola makan yang tidak 

seimbang dan kurangnya aktivitas fisik, menjadi faktor utama penyebab obesitas. 

Pegawai dengan pekerjaan sedentari lebih berisiko mengalami ketidakseimbangan 

energi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pola konsumsi 

dan aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada pegawai Yayasan Islam Terpadu 

Robbani Ogan Ilir. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain 

deskriptif analitik dan pendekatan cross sectional. Sebanyak 36 responden dipilih 

melalui teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi. Penelitian ini 

menggunakan data sekunder yang diperoleh dari Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 2023 dan dianalisis dengan uji chi-square (uji fisher’s exact) 

untuk mengidentifikasi hubungan antara variabel independen (konsumsi makanan 

berisiko, aktvitas fisik, kadar gula darah, dan kadar kolesterol) dengan kejadian 

obesitas sebagai variabel dependen. Hasil analisis menunjukkan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara konsumsi makanan berisiko, aktivitas fisik, kadar 

gula darah, dan kadar kolesterol dengan kejadian obesitas (p > 0,05). Meskipun 

demikian, penerapan gaya hidup sehat seperti pola makan seimbang dan aktivitas 

fisik teratur tetap penting sebagai upaya pencegahan obesitas. 

Kata Kunci: Obesitas, pola konsumsi, aktivitas fisik, gaya hidup sehat, pegawai 

Kepustakaan: 200 (1992-2025) 
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ABSTRAC 

 

Obesity is an increasingly prevalent health issue among the productive age group, 

including employees. Unhealthy lifestyles, such as unbalanced diets and lack of 

physical activity, are major contributing factors. Employees in sedentary jobs are 

at higher risk of experiencing energy imbalance. This study aims to analyze the 

relationship between dietary patterns and physical activity with the incidence of 

obesity among employees at Robbani Integrated Islamic Foundation, Ogan Ilir. The 

study employed a quantitative method with a descriptive analytic design and a 

cross-sectional approach. A total of 36 respondents were selected using purposive 

sampling based on predefined inclusion criteria. This study utilized secondary data 

derived from the 2023 Community Service Program conducted by Sriwijaya 

University. Data were analyzed using the chi-square test (fisher’s exact test) to 

examine the association between independent variables (consumption of high-risk 

foods, physical activity, blood glucose levels, and cholesterol levels) and the 

incidence of obesity as the dependent variable. The analysis results showed no 

significant relationship between high-risk food consumption, physical activity, 

blood glucose levels, and cholesterol levels with the incidence of obesity (p > 0.05). 

Nonetheless, adopting a healthy lifestyle such as a balanced diet and regular 

physical activity, remains essential in preventing obesity.  

Keywords: Obesity, dietary pattern, physical activity, healthy lifestyle, employees 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Penyakit Tidak Menular (PTM), atau yang biasa dikenal sebagai penyakit 

kronis, merupakan penyakit yang berlangsung lama dan hasil dari berbagai faktor 

genetik, fisiologis, lingkungan dan perilaku. World Health Organization (WHO) 

menyatakan bahwa Penyakit Tidak Menular (PTM) menyebabkan 41 juta kematian 

setiap tahunnya, yaitu setara dengan 71% dari semua kematian secara global. Lebih 

dari 15 juta orang meninggal karena PTM berusia diantara 30 dan 69 tahun, serta 

77% dari semua kematian PTM terjadi di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah (World Health Organization, 2021a). Menurut data Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) tahun 2023, sebagian besar PTM seperti kanker, stroke, penyakit 

ginjal, penyakit sendi, diabetes melitus, penyakit jantung, hipertensi, dan kelebihan 

berat badan/obesitas, menunjukkan peningkatan tren dibandingkan dengan laporan 

sebelumnya pada Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018b, 2023). Penyakit tidak menular yang sebelumnya sering 

terjadi pada usia lanjut, kini mengalami pergeseran karena adanya perubahan pola 

hidup tidak sehat pada kelompok usia dewasa (Setyonaluri F., 2019). Sebagian 

besar peneliti juga setuju bahwa faktor gaya hidup tidak sehat, seperti rendahnya 

tingkat aktivitas fisik dan makan berlebihan secara kronis bisa meningkatkan 

kejadian obesitas meskipun ada pengaruh genetik dan epigenetik. Para peneliti juga 

mencatat bahwa obesitas berkaitan dengan peningkatan risiko PTM, yang meliputi 

asma, kanker, diabetes, hiperkolesterolemia, hiperlipidemia, hipertensi, dan 

penyakit kardiovaskular (Hu et al., 2017; Young et al., 2018; Tiwari and 

Balasundaram, 2025). 

Obesitas pada orang dewasa di seluruh dunia meningkat lebih dari dua kali 

lipat sejak tahun 1990 (World Health Organization, 2021b). Indeks Massa Tubuh 

(IMT) digunakan untuk mendefinisikan dan mendiagnosis obesitas menurut 

pedoman World Health Organization (WHO) (WHO, 2000). Pada tahun 2022, 2,5 

miliar orang dewasa (berusia 18 tahun ke atas) mengalami kelebihan berat badan 

(IMT ≥25 - 29,9). Dari jumlah tersebut, 890 juta orang mengalami obesitas (IMT 
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≥30). Sebanyak 43% orang dewasa berusia 18 tahun ke atas mengalami kelebihan 

berat badan dan 16% mengalami obesitas (World Health Organization, 2024a). 

Menurut data Riskesdas tahun 2018 dan data SKI tahun 2023, prevalensi obesitas 

(IMT ≥27) di Indonesia pada penduduk umur >18 tahun mengalami meningkat dari 

21,8% pada tahun 2018 menjadi 23,4% pada tahun 2023. Prevalensi obesitas di 

Ogan Ilir pada penduduk umur >18 tahun pada tahun 2018 sebesar 24,94% lebih 

tinggi dari prevalensi pada penduduk umur >18 tahun di Provinsi Sumatera Selatan 

sebesar 25%. Prevalensi obesitas (IMT ≥27) pada penduduk dewasa (>18 Tahun) 

pada pegawai swasta mengalami peningkatan dari 21,8% pada tahun 2018 menjadi 

23,6% pada tahun 2023 (Kementerian Kesehatan RI, 2018b, 2023). 

Pekerja, terutama di sektor formal, rentan mengalami obesitas akibat gaya 

hidup sedentary, pola makan tidak sehat, dan stress kerja. Penelitian oleh Djaali et 

al. (2024) menemukan bahwa 80,4% pekerja mengalami kelebihan berat badan dan 

obesitas (Djaali and Prahastuti, 2024). Studi menunjukkan hubungan signifikan 

antara aktivitas fisik dan pola makan dengan status obesitas setelah intervensi 

program kesehatan (Lestady, Prawiradilaga and Feriandi, 2024). Gaya hidup 

pekerja kantoran atau pekerja formal, yang sebagian besar didominasi oleh aktivitas 

duduk dalam waktu lama, konsumsi makanan cepat saji, serta kurangnya aktivitas 

fisik, berkontribusi besar terhadap peningkatan risiko obesitas.  Studi oleh 

Annurullah et al. (2021) juga mengungkapkan bahwa faktor risiko paling dominan 

terhadap kejadian obesitas pada pekerja kantoran adalah rendahnya tingkat aktivitas 

fisik. Obesitas yang tidak dikendalikan dapat meningkatkan risiko terhadap 

berbagai penyakit kronis lainnya, termasuk diabetes tipe 2, penyakit jantung, 

hipertensi, dan dislipidemia (Hu et al., 2017; Young et al., 2018; Tiwari & 

Balasundaram, 2025). 

Beberapa faktor risiko utama obesitas pada pekerja meliputi kebiasaan 

konsumsi makanan tinggi lemak dan rendah serat, jarangnya aktivitas fisik atau 

olahraga, tingginya perilaku sedentari (duduk lebih dari 6 jam sehari), stres kerja, 

pola tidur tidak teratur, dan kurangnya pengetahuan serta kesadaran mengenai gizi 

seimbang (Apriningsih et al., 2023; Djaali & Prahastuti, 2024; Papertu Englardi & 

Cleodora, 2022). Sementara itu, aktivitas fisik yang rendah juga menjadi 

penyumbang utama. Aktivitas fisik terbukti merupakan faktor risiko signifikan 
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terhadap obesitas (p < 0,001) (Burhan et al., 2023). Selain itu, perilaku sedentari 

yang semakin umum di lingkungan kerja modern, seperti duduk di depan komputer 

sepanjang hari turut menurunkan pengeluaran energi dan meningkatkan risiko 

penambahan berat badan (Papertu Englardi & Cleodora, 2022). Sebuah tinjauan 

sistematis oleh Nabila et al. (2023) menegaskan bahwa perilaku diet dan aktivitas 

fisik memiliki peran penting dalam perkembangan dan pencegahan obesitas. Diet 

seimbang dan sehat, yang dipadukan dengan aktivitas fisik secara teratur, menjadi 

kunci untuk menjaga berat badan yang sehat dan kesejahteraan secara keseluruhan 

(Nabila et al., 2024). 

Selain faktor pola konsumsi dan aktivitas fisik, variabel klinis seperti kadar 

gula darah, kolesterol juga dapat berperan sebagai faktor risiko terhadap kejadian 

obesitas. Penelitian cross-sectional pada data NHANES 2017–2020 menemukan 

bahwa Visceral Adiposity Index (VAI), indikator distribusi lemak visceral, 

berkorelasi positif dengan kadar gula darah puasa (FPG), meskipun desainnya tidak 

langsung mengukur obesitas sebagai outcome, hasil ini mendukung hipotesis bahwa 

peningkatan kadar gula dapat mendorong akumulasi lemak visceral (Qin et al., 

2023). Pada lansia di Padang, kadar trigliserida >200 mg/dL meningkatkan risiko 

obesitas sentral hingga 8,5 kali lipat, sementara rasio total/HDL ≥5 meningkatkan 

risiko 3,08 kali lipat (Kamso, 2007). Dalam studi kohort pada populasi Afrika-

Amerika, baik obesitas maupun hipertensi secara independen meningkatkan risiko 

gangguan toleransi glukosa sekitar 1,8 hingga 2,2 kali lipat, dan risiko meningkat 

hingga empat kali lipat bila keduanya hadir secara bersamaan (Huan et al., 2011). 

Sementara itu, studi pada remaja Korea menunjukkan bahwa anak-anak dengan 

berat badan berlebih atau obesitas memiliki nilai tekanan darah, kadar kolesterol 

total, LDL, trigliserida, serta kadar glukosa puasa yang lebih tinggi dibanding anak 

dengan berat badan normal (Lee et al., 2023). Karina et al. (2017) melaporkan 

bahwa aktivitas fisik berat berhubungan signifikan dengan penurunan indeks massa 

tubuh (r = -0,277; p = 0,041) dan lingkar pinggang (r = -0,298; p = 0,027), serta 

pola konsumsi makanan asin dan awetan juga memengaruhi status gizi. Di sisi lain, 

variabel klinis seperti kadar gula darah, kolesterol, dan lingkar pinggang juga 

memainkan peran penting dalam mengindikasikan obesitas sentral dan risiko 

metabolik. Studi oleh Nurhayati (2024) pada pegawai institusi pendidikan 
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menunjukkan prevalensi hiperglikemia 7,9%, obesitas sentral 14,3%, dan 

hiperkolesterolemia mencapai lebih dari 55%. Data ini menunjukkan bahwa 

parameter klinis dan perilaku gaya hidup saling terkait dalam mempengaruhi 

kejadian obesitas, sehingga penting untuk dilakukan penelitian yang menelaah 

hubungan antara variabel-variabel tersebut secara komprehensif pada populasi 

pegawai yang berisiko tinggi mengalami obesitas. Meskipun dalam banyak kasus 

ketiga variabel ini merupakan konsekuensi dari obesitas, beberapa studi 

menemukan bahwa kondisi-kondisi tersebut dapat hadir secara bersamaan dan 

saling memengaruhi. Oleh karena itu, dalam konteks penelitian asosiatif, penting 

untuk mengeksplorasi apakah terdapat hubungan antara keduanya dengan kejadian 

obesitas.   

Melihat tingginya prevalensi obesitas pada pekerja sektor formal dan 

dampaknya terhadap produktivitas serta kesehatan, pentingnya untuk memahami 

lebih dalam hubungan antara pola konsumsi dan aktivitas fisik dengan kejadian 

obesitas. Jika berbagai faktor risiko ini tidak diperhatikan, maka obesitas pada 

kelompok pekerja akan terus meningkat dan menjadi beban kesehatan baru di usia 

produktif. Terlebih lagi, obesitas tidak hanya ditemukan pada lansia, tetapi juga 

mulai muncul di usia dewasa muda akibat gaya hidup modern. Oleh karena itu, 

diperlukan pemahaman mendalam mengenai pola konsumsi, aktivitas fisik pekerja 

sebagai upaya preventif. Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi hubungan antara pola konsumsi, aktivitas fisik, kadar gula 

darah, dan kadar kolesterol terhadap kejadian obesitas pada pegawai di lingkungan 

Yayasan Islam Terpadu Robbani Ogan Ilir. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan dasar ilmiah untuk penyusunan strategi pencegahan obesitas di 

lingkungan kerja.  

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah “Apakah terdapat hubungan antara konsumsi makanan berisiko, , 

aktivitas fisik, kadar gula darah dan kadar kolesterol dengan kejadian obesitas pada 

pegawai Yayasan Islam Terpadu Robbani Ogan Ilir?” 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi hubungan pola 

konsumsi, aktifitas fisik, kadar gula darah, dan kadar kolesterol terhadap kejadian 

obesitas pada Pegawai Yayasan Islam Terpadu Robbani Ogan Ilir. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi gambaran kejadian obesitas pada pegawai Yayasan Islam 

Terpadu Robbani Ogan Ilir. 

2. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, 

konsumsi makanan berisiko, aktivitas fisik, kadar gula darah, dan kadar 

kolesterol pada pegawai Yayasan Islam Terpadu Robbani Ogan Ilir. 

3. Mengidentifikasi hubungan kebiasaan konsumsi makanan berisiko dengan 

kejadian obesitas pada pegawai Yayasan Islam Terpadu Robbani Ogan Ilir. 

4. Mengidentifikasi hubungan aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada 

pegawai Yayasan Islam Terpadu Robbani Ogan Ilir. 

5. Mengidentifikasi hubungan kadar gula darah dengan kejadian obesitas pada 

pegawai Yayasan Islam Terpadu Robbani Ogan Ilir. 

6. Mengidentifikasi hubungan kadar kolesterol dengan kejadian obesitas pada 

pegawai Yayasan Islam Terpadu Robbani Ogan Ilir. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Kesehatan dan Pemerintah 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan memberikan informasi bagi 

institusi kesehatan sebagai pertimbangan untuk pencegahan obesitas di 

kalangan dewasa. Selain itu, juga dapat dijadikan sebagai bahan kajian atau 

dasar dalam pengambilan kebijakan untuk penentuan program pencegahan 

dan penanggulangan obesitas. 

2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan kapasitas sumber daya 

manusia melalui riset serta dapat menambah referensi bagi civitas akademik 

fakultas kesehatan masyarakat sehingga bisa mengembangkan ilmu 

promotif maupun preventif di bidang kesehatan masyarakat, khususnya 

mengenai pencegahan obesitas pada kalangan dewasa. 
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3. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman, pengetahuan, serta 

wawasan khususnya mengenai pencegahan obesitas. Selain itu, dapat 

dijadikan sebagai bahan kajian untuk penelitian yang lebih mendalam. 

4. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber informasi yang tepat 

mengenai cara pencegahan penyakit obesitas. Sehingga harapannya 

masyarakat menjadi tau, mau dan mampu dalam upaya pencegahan obesitas 

pada usia dewasa. 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Tempat 

Pada penelitian ini menggunakan data sekunder dari Kegiatan Pengabdian 

Masyarakat Universitas Sriwijaya tahun 2023. 

1.5.2. Lingkup Waktu 

Pengambilan data penelitian ini dilakukan pada bulan April-Mei 2025. 

1.5.3. Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana hubungan pola 

konsumsi, serta aktivitas fisik terhadap kejadian obesitas di Yayasan Islam Terpadu 

Robbani Ogan Ilir. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 

cross sectional yang menggunakan data sekunder dari Kuisoner Kegiatan 

Pengabdian Masyarakat UNSRI Tahun 2023. Variabel dependen dalam penelitian 

ini adalah kejadian obesitas. Sedangkan untuk variabel independen dalam 

penelitian ini adalah konsumsi makanan berisiko, aktivitas fisik, kadar gula darah, 

serta kadar kolesterol. 
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