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Abstrak: Kasus obesitas pada PNS di Provinsi Lampung memiliki persentase 28,13%. Tenaga kerja
Puskesmas umumnya adalah PNS. Pada Puskesmas Labuhan Ratu Lampung sebanyak 12 orang dari 40
orang pekerjanya mengalami obesitas. Salah satu penyebab obesitas adalah tingkat pengetahuan gizi
yang rendah. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengetahuan gizi tenaga kerja obesitas di
Puskesmas Labuhan Ratu Lampung. Metode yang digunakan yaitu deskriptif kuantitatif. Populasi
sebanyak 12 orang tenaga kerja yang mengalami obesitas. Penelitian ini dilakukan pada populasi karena
jumlahnya yang relatif kecil dengan teknik sampling jenuh/sensus. Hasil penelitian mengungkapkan
bahwa pengetahuan gizi tenaga kerja obesitas yaitu 42% memiliki pengetahuan gizi cukup, 33%
memiliki pengetahuan gizi kurang, dan 25% memiliki pengetahuan gizi baik. Rekomendasi ditujukan
kepada pihak Puskesmas untuk meningkatkan pengetahuan tenaga kerja khususnya yang obesitas di
Puskesmas Labuhan Ratu Lampung mengenai pengetahuan gizi. Pihak Puskesmas dapat mengadakan
pendampingan maupun pemberian materi mengenai gizi seimbang dan obesitas.
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PENDAHULUAN

Obesitas merupakan salah satu
masalah gizi yang dialami Indonesia.
Persentase obesitas di  Indonesia
meningkat setiap tahunnya. Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2018 menunjukkan bahwa di Indonesia
terdapat 21,8% kasus obesitas, angka
tersebut meningkat jika dibandingkan
dengan tahun 2013 yaitu 14,8%.

Banyak faktor yang mempengaruhi
obesitas  salah  satunya adalah
pengetahuan gizi. Pengetahuan gizi dan
obesitas berhubungan di mana semakin
rendah pengetahuan tentang gizi maka
akan semakin tinggi risiko obesitasnya.
Hal ini sesuai dengan penelitian
Jaminah dan Mahmudiono (2018) yang
menyatakan hasil penelitiannya yaitu
status gizi obesitas sebesar 75,40% dan
pengetahuan gizi terbanyak kategori
kurang (90%). Hal ini menunjukkan

bahwa ada  hubungan  antara
pengetahuan gizi dengan kejadian
obesitas pada karyawan perempuan di
Instalasi Gizi RSUD Dr. Soetomo. Juga
dalam penelitian Novita Rany dkk.
(2018) dalam hasil penelitiannya
menunjukkan ada hubungan yang
bermakna antara pengetahuan gizi
dengan kejadian  overweight/berat
badan lebih pada anggota Polisi di
Polsek Tampan Pekanbaru.

Kasus obesitas dengan jumlah
persentase terbesar terdapat pada
kategori pekerjaan Pegawai Negeri
Sipil (PNS). Kasus obesitas pada PNS
di Provinsi Lampung dilihat dari
Riskesdas 2018 memiliki persentase

yaitu  28,13%, angka tersebut
merupakan  yang tertinggi  jika
dibandingkan dengan kategori

pekerjaan lainnya. Tenaga kerja di
Pusat Kesehatan Masyarakat
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(Puskesmas) umumnya adalah PNS.
Tenaga kerja Puskesmas sudah
sewajarnya memiliki  pengetahuan
yang baik mengenai  kesehatan
termasuk terkait gizi karena Puskesmas
adalah salah satu sarana pelayanan
kesehatan masyarakat yang sangat
penting di Indonesia (Masturoh, 2018).

Namun faktanya berdasarkan data
hasil tes kesehatan yang dilakukan oleh
bagian Kesehatan dan Keselamatan
Kerja (K3) Puskesmas Labuhan Ratu
Lampung pada bulan Januari 2020,
sebanyak 12 orang dari 40 orang
pekerjanya mengalami obesitas. Hal ini
menunjukkan adanya kesenjangan
pengetahuan gizi yang terjadi pada
tenaga kerja di Puskesmas Labuhan
Ratu Lampung.

METODE
Penelitian ini menggunakan metode
penelitian  deskriptif ~ kuantitatif.

Populasi dalam penelitian merupakan
tenaga kerja di Puskesmas Labuhan
Ratu Lampung vyang mengalami
obesitas (IMT > 27,0). Sampel
penelitian yaitu seluruh  populasi
dijadikan sampel yaitu sebanyak 12
orang tenaga kerja obesitas.

Data yang dikumpulkan meliputi
nama responden, jenis kelamin, umur,
dan pendidikan terakhir.

Pengetahuan gizi responden diukur
menggunakan tes soal pilihan ganda
sebanyak 25 butir soal melalui Google
Form. Hasil tabulasi data kemudian
ditafsirkan ke dalam kategori sebagai
berikut.

Tabel 1. Penafsiran

Skor Kategori
76-100 Baik
56-75 Cukup

<56 Kurang

Sumber: Arikunto (2010)

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kasus obesitas dengan jumlah
persentase  terbesar  berdasarkan
laporan Riskesdas 2018 terdapat pada
kategori pekerjaan Pegawai Negeri
Sipil (PNS). Tenaga kerja di Pusat
Kesehatan Masyarakat (Puskesmas)
umumnya adalah  PNS. Pada
Puskesmas Labuhan Ratu Lampung
diketahui bahwa terdapat 12 tenaga
kerjanya yang mengalami obesitas
dengan nilai IMT sebesar > 27,0
(Kemenkes RI, 2018) dari total 40
tenaga kerja yang ada. Persentase kasus
obesitas pada tenaga kerja di
Puskesmas Labuhan Ratu Lampung
lebih besar dari kasus obesitas pada
PNS di Provinsi Lampung (28,13%)
yaitu sebesar 30%. Karakteristik tenaga
kerja obesitas di Puskesmas Labuhan
Ratu Lampung sebagai responden
disajikan pada tabel 2.

Tabel 2. Karakteristik Responden

Variabel n %
Jenis kelamin
Pria 1 8%
Wanita 11 92%
Umur
dewasa dini (18-39 6 50%
thn) 6 50%
dewasa madya (40-
60 thn)
Pendidikan terakhir
D3 5 42%
D4 1 8%
S1 4  33%
S2 2 1%

Pada penelitian ini responden
wanita lebih banyak dibandingkan
dengan responden pria. Sebagian besar
(92%) responden adalah wanita dan
sebagian kecil (8%) responden adalah
pria.

Rentang umur responden adalah 30-
57 tahun. Setengah (50%) responden
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termasuk kategori dewasa dini (18-39
tahun) dan setengah (50%) responden
lainnya termasuk kategori dewasa
madya (40-60 tahun). Lebih banyak
responden yang memiliki tingkat
pendidikan sampai D3 dibandingkan
dengan yang lain dengan persentase
sebesar 42%. Kurang dari setengah
(33%) responden memiliki tingkat
pendidikan formal sampai S1, sebagian
kecil responden memiliki tingkat
pendidikan formal sampai S2 (17%)
dan D4 (8%).

Pengetahuan menurut Notoatmodjo
(2012) merupakan hasil “tahu”
manusia terhadap sesuatu, atau segala
perbuatan manusia untuk memahami
suatu objek yang dihadapinya,
termasuk tentang gizi. Pengelompokan
tingkat pengetahuan gizi tenaga kerja
obesitas tersaji pada tabel 3.

Tabel 3. Pengetahuan Gizi Tenaga
Kerja Obesitas

kategori n %
Baik 3 25%

Cukup 5 42%

Kurang 4 33%

Pengetahuan gizi responden
terbanyak adalah kategori cukup
(42%). Kurang dari setengah (33%)
responden termasuk kategori kurang.
Dan sebagian kecil (25%) responden
termasuk pada kategori baik.

Pengetahuan gizi responden
berperan dalam penentuan status
gizinya salah satunya yaitu obesitas.
Tingkat pengetahuan gizi merupakan
faktor yang berhubungan dengan
kejadian obesitas pada penelitian ini.
Sejalan  dengan  Jaminah  dan
Mahmudiono (2018) yang menyatakan
bahwa sebanyak 90% pengetahuan
karyawan perempuan berstatus gizi
obesitas mengenai gizi di Instalasi Gizi
RSUD Dr. Soetomo masih kurang dan

kurangnya pengetahuan merupakan
salah satu faktor yang berhubungan
dengan kejadian obesitas. Hal tersebut
juga sejalan dengan Florance dkk.
(2017) yang menyatakan ada hubungan
antara pengetahuan gizi dengan status
gizi. Hubungan antara pengetahuan
dengan status gizi terlihat bahwa
semakin rendah pengetahuan mengenai
gizi maka semakin besar kemungkinan
untuk memiliki status gizi kurus atau
gemuk.

Pengetahuan gizi responden yang
baik akan menyebabkan seseorang
mampu untuk menyusun dan mengatur
pola makan dengan kuantitas dan
kualitas yang sesuai dengan kebutuhan
tubuh serta mampu berperilaku sehat
sehingga tercapai status gizi normal
dan terhindar dari obesitas.

Pengetahuan responden mengenai
gizi seimbang memiliki peranan yang
penting untuk menyeimbangkan antara
zat gizi yang masuk dan yang keluar
dari dalam tubuh agar terhindar dari
ketidakseimbangan gizi yang dapat
menyebabkan perubahan berat badan.

Pengetahuan tersebut terkait dengan
pedoman gizi seimbang secara umum
dan gizi seimbang untuk obesitas.
pengetahuan tenaga Kkerja obesitas
mengenai gizi seimbang tersaji pada
tabel 4.

Tabel 4. Pengetahuan Tenaga Kerja
Obesitas Mengenai Gizi Seimbang

kategori n %
Baik 2 17%
Cukup 1 8%
Kurang 9 75%
Lebih  dari  setengah  (75%)

responden termasuk pada kategori
kurang. Hal tersebut menandakan
masih banyak responden yang belum
memahami mengenai pengetahuan gizi
seimbang.
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Pada konteks pengetahuan gizi
seimbang yang dibahas yaitu pedoman
gizi seimbang secara umum dan gizi
seimbang untuk obesitas. Pedoman gizi
seimbang secara umum bertujuan
untuk menyediakan pedoman makan
dan berperilaku sehat bagi seluruh
lapisan masyarakat berdasarkan prinsip
konsumsi aneka ragam pangan,
perilaku hidup bersih, aktivitas fisik,
dan mempertahankan berat badan
normal untuk mencegah masalah gizi
(Kementerian Kesehatan RI, 2014).

Salah satu dampak dari gizi tidak
seimbang adalah obesitas. Obesitas
merupakan masalah gizi di mana
seseorang berat badannya melebihi
berat badan normal.  Obesitas
didefinisikan sebagai akumulasi lemak
abnormal atau berlebihan yang dapat
mengganggu kesehatan (WHO, 2014).

Dengan memiliki pengetahuan
mengenai  obesitas yang  baik
diharapkan  dapat mempengaruhi

konsumsi makanan sehingga dapat
menuju status gizi yang baik pula.

Pengetahuan tenaga kerja obesitas
mengenai obesitas sebagai masalah gizi
tersaji pada tabel 5.

Tabel 5. Pengetahuan Tenaga Kerja
Obesitas Mengenai Obesitas Sebagai

Masalah Gizi
kategori n %
Baik 4 33%
Cukup 7 58%
Kurang 1 8%

Responden terbanyak — memiliki
pengetahuan  mengenai  obesitas
sebagai masalah gizi pada kategori
cukup vyaitu sebanyak lebih dari
setengah (58%) responden. Kurang
dari setengah  (33%) responden
termasuk kategori baik. Sebagian kecil
(8%) responden termasuk kategori
kurang.

Menurut Karmakar dkk. (2016)
kurang pengetahuan tentang gizi
seimbang dan obesitas menjadi alasan
dibalik kegemukan dan obesitas.
Sedangkan menurut Indriani dkk.
(2014) tidak terdapat hubungan antara
pengetahuan mengenai obesitas dengan
kejadian obesitas pada Pegawai
Sekretariat Daerah Provinsi Riau.
Penelitian  tersebut  menyebutkan
bahwa walaupun tingkat pengetahuan
baik, hal ini tidak langsung
mempengaruhi  perilaku  responden
untuk memiliki status gizi yang baik.
Pada penelitian ini dapat dilihat banyak
responden  memiliki  pengetahuan
mengenai obesitas yang baik dan cukup
tetapi tetap mengalami obesitas.

Terdapat tiga faktor penyebab
obesitas yaitu faktor genetik, faktor
lingkungan, serta faktor obat-obatan
dan hormonal (Kementerian Kesehatan
RI, 2020). Faktor lingkungan dibagi
menjadi dua yaitu pola makan dan pola
aktivitas fisik. Obesitas terjadi karena
pola makan yang tidak seimbang.
Obesitas juga dapat terjadi ketika kita
sering mengonsumsi makanan tinggi
kalori dengan tidak diimbangi oleh
pergerakan  fisik yang  sesuai.
Akibatnya banyak energi yang
dihasilkan menjadi tidak terpakai dan
tubuh menyimpannya dalam bentuk
lemak.

KESIMPULAN

Persentase kasus obesitas pada
tenaga kerja di Puskesmas Labuhan
Ratu Lampung lebih besar dari kasus
obesitas pada PNS di Provinsi
Lampung hasil Riskesdas 2018.
Tenaga kerja yang mengalami obesitas
memiliki karakteristik yaitu pria dan
wanita usia dewasa dini (18-39 tahun)
dan dewasa madya (40-60 tahun)
dengan tingkat pendidikan D3, D4, S1,
S2. Pengetahuan gizi tenaga kerja
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obesitas di Puskesmas Labuhan Ratu
Lampung berada pada kategori cukup
dengan persentase yaitu 42%. Kurang
dari setengah (33%) tenaga kerja
obesitas memiliki pengetahuan pada
kategori kurang dan sebagian kecil
(25%) tenaga kerja obesitas memiliki
pengetahuan pada kategori baik.
Pengetahuan gizi responden yang baik
akan menyebabkan seseorang mampu
untuk menyusun dan mengatur pola
makan dengan kuantitas dan kualitas
yang sesuai dengan kebutuhan tubuh
serta  mampu  berperilaku  sehat
sehingga tercapai status gizi normal
dan terhindar dari obesitas.

Pengetahuan tenaga kerja obesitas
mengenai gizi seimbang berada pada
kategori  kurang. Hal tersebut
menandakan masih banyak responden
yang belum memahami mengenai
pedoman gizi seimbang secara umum
dan gizi seimbang untuk obesitas.
Pengetahuan tenaga Kkerja obesitas
mengenai obesitas sebagai masalah gizi
berada pada kategori cukup. Hal
tersebut menandakan tenaga kerja
obesitas sudah cukup memahami
mengenai pengertian obesitas,
bagaimana terjadinya obesitas, Indeks
Massa Tubuh (IMT) obesitas, faktor
penyebab obesitas, dan dampak
obesitas bagi kesehatan.

Pihak Puskesmas Labuhan Ratu
Lampung diharapkan dapat
mengadakan pendampingan maupun
pemberian materi mengenai gizi
kepada tenaga kerjanya. Diharapkan
pendampingan yang dilakukan dapat
menambah pengetahuan tenaga kerja
mengenai gizi seperti gizi seimbang
dan masalah gizi termasuk obesitas.

Bagi peneliti selanjutnya, penulis
berharap  diadakannya  penelitian
terhadap  faktor lain yang
menyebabkan tenaga kerja mengalami

obesitas seperti pola makan dan pola
aktivitas fisik.
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