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MOTTO 

“........makan dan minumlah, tetapi jangan berlebihan. Sungguh, Allah tidak 

menyukai orang yang berlebih-lebihan.” 

(Terjemahan QS. Al-A'raf:31)1 

 

“Makanlah dari rezeki yang baik-baik yang telah Kami berikan kepadamu, dan 

janganlah melampaui batas, yang menyebabkan kemurkaan-Ku menimpamu. 

Barang siapa ditimpa kemurkaan-Ku maka sungguh, binasalah dia.” 

(Terjemahan QS Thoha: 81)2 

 

                                                           
1’2)  Departemen Agama Republik Indonesia. 2004. Al-Jumanatul ‘Ali-Qur’an dan 

Terjemahannya. Bandung: CV Penerbitan J-ART. 
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RINGKASAN 

Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Berat Badan Berlebih 
(Overweight) pada Pekerja PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton; Maudyna 
Saskia Hartono Putri, 152110101084; 2019; 81 halaman; Peminatan Kesehatan 
dan Keselamatan Kerja; Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat, Fakultas 
Kesehatan Masyarakat Universitas Jember. 
 

Berat badan berlebih (overweight) merupakan salah satu masalah kesehatan 

pada masyarakat diberbagai negara. Menurut WHO pada tahun 2016 di dunia 

lebih dari 1,9 miliyar orang dewasa usia di atas 18 tahun mengalami kelebihan 

berat badan, lebih dari 650 juta orang dewasa mengalami obesitas. Di Indonesia 

data Riskesdas tahun 2018 menyebutkan, bahwa pada usia di atas 18 tahun adanya 

tren peningkatan proporsi overweight yaitu sebesar 8,6% di tahun 2007, 11,6% 

pada tahun 2013 dan 13,6% tahun 2018. 

Pekerja kantor merupakan kelompok masyarakat yang memiliki risiko 

tinggi terhadap kejadian berat badan berlebih. Hasil medical check Up (MCU) 

tahun 2018 di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton ditemukan bahwa kelainan 

kesehatan yang dialami pekerja tertinggi yaitu gangguan status gizi (73,9%) atau 

sebanyak 173 orang dari 234 pekerja yang melakukan pemeriksaan tinggi badan 

dan berat badan. Dari hasil tersebut, kategori obesitas sebesar 53,4% dan kategori 

overweight sebesar 16,2%. Tingginya prevalensi masalah gizi pada pekerja di PT. 

PJB Unit Pembangkitan Paiton karena sebagian besar waktu kerja dari pekerja 

dihabiskan di dalam ruangan, sehingga menurunnya aktivitas fisik dan sedikit 

peluang untuk berolahraga. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional dengan 

menggunakan pendekatan case control. Jumlah responden dalam penelitian ini 

sebanyak 64 pekerja yang terbagi dalam 48 pekerja pada kelompok kasus yaitu 

dan 16 pekerja pada kelompok kontrol. Penentuan sampel dengan simple random 

sampling. Penelitian ini dilakukan di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton pada 

bulan September 2019. Data yang dikumpulkan meliputi karakteristik individu 

(usia dan jenis kelamin), Shift kerja, faktor perilaku (aktivitas fisik) dengan 
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menggunakan formulir Physical Activity Level (PAL), faktor asupan gizi dengan 

kuisioner Food Recall 2x24 Jam dan faktor beban kerja fisik dengan observasi, 

serta pengukuran IMT dan lingkar perut untuk mengetahui kategori status gizi 

dari pekerja. Analisis data menggunakan uji statistik chi square dan Kruskal-

Wallis. 

Hasil penelitian univariat menunjukkan bahwa karakteristik individu yaitu  

sebagian responden berada pada rentang usia 26-45 tahun pada kelompok kasus 

sebesar 91,7% dan kelompok kontrol sebesar 62,5%.  Mayoritas responden pada 

penelitian ini berjenis kelamin laki-laki, memiliki aktivitas fisik dengan kategori 

ringan, kelompok kasus sebesar 81,3% dan kelompok kontrol sebesar 68,8%, 

mayoritas responden memiliki tingkat konsumsi energi, karbohidrat, protein dan 

lemak dengan kategori defisit pada kelompok kasus dan kelompok kontrol. 

Sebagian besar responden bekerja non-Shift, pada kelompok kasus sebesar 79,2% 

dan pada kelompok kontrol sebesar 50%. Mayoritas responden memiliki tingkat 

beban kerja fisik dengan kategori ringan yaitu pada kelompok kasus sebesar  

81,3% dan pada kelompok kontrol sebesar 68,8%. Hasil analisis bivariat 

menunjukkan terdapat hubungan antara usia dan shift kerja dengan kejadian berat 

badan berlebih pada pekerja. Tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin, 

aktivitas fisik, faktor asupan gizi, dan beban kerja fisik dengan kejadian berat 

badan berlebih pada pekerja. 

Saran yang diberikan pada perusahaan yaitu mengadakan penyuluhan atau 

edukasi mengenai cara mencegah dan bahaya terjadinya peningkatan berat badan 

berlebih (overweight), melakukan monitoring kantin secara berkala dalam 

menyediakan menu-menu makanan yang disesuaikan dengan energi dan zat-zat 

gizi lainnya yang dibutuhkan oleh pekerja dan melakukan medical check up 

dengan pengukuran IMT dan lingkar perut secara berkala. Saran yang diberikan 

pada pekerja yaitu meningkatkan aktivitas fisik dengan berolahraga secara rutin 

dan mengatur pola makan sesuai kebutuhan energi tubuh, tidak melewatkan 

sarapan dan mengurangi konsumsi gorengan atau makanan yang tinggi lemak. 

Saran untuk penelitian selanjutnya yaitu mengembangkan variabel penelitian 

seperti pendapatan, pendidikan dan tingkat stres kerja dengan kejadian berat 
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badan berlebih (overweight), penentuan gizi kerja pada pekerja dilakukan 

pengukuran menggunakan lingkar perut, pengukuran aktivitas fisik menggunakan 

IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) dan pengukuran tingkat 

konsumsi menggunakan food recall 2x24jam. 
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SUMMARY 

Factors Associated with the Incidence of Overweight on PT. PJB Unit 
Pembangkitan Paiton Workers; Maudyna Saskia Hartono Putri, 152110101084; 
2019; 81 pages; Occupational Health and Safety Studies; Undergraduate 
Programme of Public Health, Faculty of Public Health University of Jember 

Overweight is one of the health problems in the community in various 

countries. According to WHO in 2016, in the world more than 1.9 billion adults 

aged over 18 years old are overweight, more than 650 million adults are obese. In 

Indonesia, the 2018 Riskesdas data states that at the age of 18 years there is a 

trend of an increase in the proportion of overweight, which is 8.6% in 2007, 

11.6% in 2013 and 13.6% in 2018. 

Office workers are a group of people who are at high risk of overweight 

incidences. The results of the medical check-up (MCU) in 2018 at PT. PJB Unit 

Pembangkitan Paiton found that the highest health disorder experienced by 

workers was interferenced nutritional status (73.9%) or as many as 173 people out 

of 234 workers who did height and weight checks. From these results, the obesity 

category was 53.4% and the overweight category was 16.2%. The high prevalence 

of nutrition problems in workers at PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton because 

most of the work time of workers is spent indoors, resulting in reduced physical 

activity and few opportunities to exercise. 

This research uses an observational analytic research design using a case 

control approach. The number of respondents in this research were 64 workers, 

divided into 48 workers in the case group and 16 workers in the control group. 

Determination of the sample by simple random sampling. This research was 

conducted at PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton in September 2019. Data 

collected includes individual characteristics (age and gender), work shift, 

behavioral factors (physical activity) using the Physical Activity Level (PAL) 

form, nutritional intake factors with the 2x24 Hours Food Recall questionnaire 

and physical workload factors with observations, and measurements of BMI and 
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abdominal circumference to determine the nutritional status categories of workers. 

Data analysis used chi square and Kruskal-Wallis statistical tests. 

The results of the univariate research show that the individual characteristics 

of some respondents are in the age range of 26-45 years in the case group by 

91.7% and the control group by 62.5%. The majority of respondents in this study 

are male, have mild category of physical activities, the case group is 81.3% and 

the control group us 68.8%, the majority of respondents have consumption levels 

of energy, carbohydrate, protein and fat with a deficit category in case group and 

control group. Most respondents work non-Shift, in the case group at 79.2% and 

in the control group at 50%. The majority of respondents have a level of physical 

workload with a mild category that is in the case group at 81.3% and in the 

control group at 68.8%. The results of the bivariate analysis show that there is a 

relationship between age and work shifts with the occurrence of overweight in 

workers. There is no relationship between sex, physical activity, nutritional intake 

factors, and physical workload with the incidence of overweight in workers. 

The advice given to the company is to provide counseling or education on 

how to prevent and the danger of excessive weight gain (overweight), carry out 

regular canteen monitoring in providing food menus that are tailored to the energy 

and other nutrients needed by workers and medical check up with regular BMI 

measurement and abdominal circumference. Advice given to workers is to 

increase physical activity by exercising regularly and adjusting eating patterns 

according to the body's energy requirements, not skipping breakfast and reducing 

consumption of fried foods or foods that are high in fat. Suggestions for further 

research are to develop research variables such as income, education and work 

stress levels with overweight incidence, the determination of work nutrition in 

workers is measured using abdominal circumference, physical activity 

measurements using IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) and 

consumption level measurements using 2x24 hour food recall. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masalah berat badan berlebih (overweight) merupakan masalah kesehatan di 

masyarakat yang banyak terjadi di berbagai negara. Menurut WHO (2019), pada 

tahun 2016 di dunia lebih dari 1,9 miliyar orang dewasa usia 18 tahun ke atas 

mengalami kelebihan berat badan. Dari jumlah tersebut, lebih dari 650 juta orang 

dewasa mengalami obesitas. Sebesar 39% pada orang dewasa berusia >18 tahun 

terdiri dari 39% laki-laki dan 40% wanita mengalami kelebihan berat badan. 

Sekitar 13% dari populasi orang dewasa di dunia, 11% laki-laki dan 15% wanita 

mengalami obesitas. Prevalensi obesitas di dunia mengalami peningkatan hampir 

tiga kali lipat dari tahun 1975 sampai pada tahun 2016. 

Berdasarkan data di dunia, tidak berbeda jauh data obesitas yang terjadi di 

Indonesia, yaitu tren obesitas mengalami peningkatan setiap tahunnya. Data hasil 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) menyebutkan, bahwa adanya tren 

peningkatan proporsi berat badan berlebih (overweight) yaitu sebesar 8,6% di 

tahun 2007, 11,6% pada tahun 2013 dan 13,6% tahun 2018. Tren peningkatan 

proporsi juga terjadi pada obesitas yaitu pada tahun 2007 sebesar 10,5%, di tahun 

2013 sebesar 14,8% dan sebesar 21,8% di tahun 2018 pada usia >18 tahun. 

Sehingga penderita berat badan berlebih (overweight) di Indonesia mengalami 

kenaikan dari tahun 2007 hingga 2018. 

Peningkatan penderita berat badan berlebih (overweight) di dunia maupun di 

Indonesia disebabkan adanya beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian 

berat badan berlebih (overweight). Pekerja kantor merupakan kelompok 

masyarakat yang memiliki risiko tinggi terhadap kejadian berat badan berlebih 

(overweight). Pola hidup yang kurang sehat tidak hanya disebabkan karena terlalu 

seringnya mengkonsumsi makanan siap saji tetapi juga dipengaruhi oleh jenis 

pekerjaan dan jumlah waktu kerja yang sudah ditentukan di tempat kerja. Data 

analisis Riskesdas diperoleh, bahwa pegawai negeri sipil (PNS)/pegawai berada di 

tingkat pertama pekerjaan yang mengakibatkan terjadinya berat badan berlebih 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


2 
 

 
 

(overweight) dengan persentase sebesar 24,4% dan lebih tinggi dibandingkan 

dengan pekerja informal seperti petani/buruh/nelayan dengan persentase berat 

badan berlebih (overweight) sebesar 12,7% (Indriani et al, 2014: 2).  

Di lingkungan kerja salah satu faktor penting yang dapat mempengaruhi 

produktivitas kerja yaitu kejadian berat badan berlebih (overweight)  pada pekerja. 

Pekerja yang mempunyai presentase lemak tubuh kurang atau lebih maka akan 

berpengaruh terhadap kapasitas kerja fisiknya. Persentase lemak tubuh adalah 

faktor yang mempengaruhi tingkat kebugaran jasmani. Setiap pekerja di tuntut 

mempunyai kebugaran jasmani yang baik agar tidak merasa cepat lelah dan 

performa kerja stabil untuk waktu yang lama. Tingkat kebugaran jasmani yang 

rendah akan meningkatkan risiko kelelahan otot yang dapat berdampak 

terbatasnya menerima beban kerja fisik (Widiastuti dan Dieny, 2015: 29). 

Dampak kesehatan yang dapat mempengaruhi seseorang yang mengalami 

berat badan berlebih (overweight) yaitu mengalami penyakit serius seperti 

diabetes mellitus, hipertensi (tekanan darah tinggi), penyakit jantung dan penyakit 

degeneratif lainnya (Sudikno et al., 2015: 92a). Berat badan berlebih (overweight) 

dapat meningkatkan risiko kematian untuk segala penyebab kematian. Seseorang 

yang memiliki berat badan 40% lebih berat dibandingankan orang yang memiliki 

berat badan rata-rata populasi, karena memiliki 2 kali lebih besar berisiko 

dibandingkan berat badan rata-rata. Peningkatan mortalitas atau kematian diantara 

penderita obesitas adalah akibat dari beberapa penyakit seperti penyakit kandung 

kemih, kanker gastrointestinal, dan kanker yang terjadi karena adanya perubahan 

hormon. Penderita obesitas juga memiliki risiko yang lebih besar untuk beberapa 

masalah kesehatan yaitu back pain, infertilitas, artritis, dan menurunnya fungsi 

psikososial (Andriani, 2016: 130). 

Selain berdampak terhadap produktivitas kerja pada pekerja berat badan 

berlebih (overweight) juga dapat menjadi tanda awal munculnya berbagai macam 

penyakit degeneratif. Prevalensi obesitas, hipertensi, jantung koroner dan penyakit 

degeneratif lainnya, menjadi penyebab tingginya angka kesakitan dan angkat 

kematian yang terjadi di Indonesia (Misnadirly, 2012: 23-24b). Penyebab dari 

berat badan berlebih (overweight) secara global adalah meningkatnya asupan 
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makanan padat energi yang tinggi lemak dan menurunnya aktivitas fisik karena 

beberapa faktor misalnya kesibukan kerja, perubahan mode transportasi dan 

meningkatnya urbanisasi. Perubahan pola makan dan aktivitas fisik menjadi salah 

satu akibat perubahan lingkungan dan sosial (WHO, 2018). 

Berat badan berlebih (overweight) ditentukan dengan indeks massa tubuh 

(IMT), yaitu hasil hitung berat badan (BB) satuan kilogram (Kg) dibagi kuadrat 

tinggi badan (TB) satuan meter (M). Faktor risiko dari obesitas di tempat kerja 

yaitu kurangnya aktivitas atau sedikit bergerak sebagai bagian dari sedentary life 

style, desain tempat kerja yang tidak dapat bergerak bebas, terbatasnya waktu 

untuk melakukan aktivitas fisik selama jam kerja dan adanya pilihan makanan 

yang kurang sehat di kantin (Christina et al, 2011: 105a). Menurut Mukhrejee et 

al. (2013: 4), bahwa faktor yang berkaitan dengan berat badan berlebih 

(overweight) yaitu faktor lingkungan dan sosial, adanya gangguan sistem saraf 

dan endokrin, meningkatnya konsumsi makanan yang tinggi lemak, 

mengkonsumsi makanan berlebihan, usia, faktor pesikologis/stres, merokok dan 

mengkonsumsi alkohol.  

Faktor lain yang berkaitan dengan berat badan berlebih (overweight) yaitu 

peningkatan status sosial ekonomi masyarakat seperti adanya perubahan pola 

hidup berkaitan dengan perubahan pola makan. Menurunnya konsumsi padi-

padian, dengan peningkatan presentase energi dari konsumsi lemak, 

meningkatnya konsumsi makanan cepat saji, serta lebih banyak mengkonsumsi 

minuman manis dan minyak nabati. Kemudian, perubahan signifikan dari gaya 

hidup (life style) yaitu menurunnya aktivitas fisik dan cenderung meningkatnya 

waktu luang (Popkin B.M et al., 2012: 8-9). 

Dari hasil penelitian Christina et al., (2011: 105b) pada pekerja minyak dan 

gas yaitu menunjukkan bahwa prevalensi berat badan berlebih (overweight) 

dengan IMT ≥ 25 kg/m2 pada pekerja on-shore sebesar 49,5%. Usia, tingkat 

pendidikan, status pegawai, asupan energi, karbohidrat, dan serat merupakan 

variabel yang memiliki hubungan signifikan dengan kejadian berat badan berlebih 

(overweight) (nilai p < 0,05). Faktor dominan yang berhubungan dengan kejadian 
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berat badan berlebih (overweight) adalah tingkat pendidikan (OR = 2,85; 95%CI = 

1,240 – 6,502). 

Pada penelitian Sudikno et al., (2015: 92b) diketahui bahwa faktor risiko 

overweight dan obese yaitu responden dengan usia 45-54 tahun memiliki risiko 

overveight dan obese  1,5 kali dan 1,6 kali lebih berisiko dibandingkan pada 

pekerja dengan usia antara 25-34 tahun. Untuk variabel aktivitas fisik pada 

responden bahwa aktivitas fisik kurang memiliki risiko mengalami overweight 

dan obese sebesar 1,7 kali dan 2,55 kali lebih berisiko dibandingkan dengan 

responden dengan aktivitas fisik cukup. 

Salah satu perusahaan besar di Jawa Timur yaitu PT. PJB Unit 

Pembangkitan Paiton. PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton adalah unit 

pembangkitan listrik tenanga uap (PLTU) yang berada di Kecamatan Paiton, 

Kabupaten Probolinggo. Perusahaan ini merupakan salah satu PLTU terbesar 

yang ada di Indonesia dengan kapasitas total pembangkitan sekitar 4700 MW dan 

penyumbang tenanga listrik se Jawa-Bali.  Di PT. PJB Unit Pembangitan Paiton 

sebagian besar waktu kerja dari pekerja dihabiskan di dalam ruangan sehingga 

menurunnya aktivitas fisik dan sedikit peluang untuk berolahraga, karena itu 

meningkatkan prevalensi kejadian berat badan berlebih (overweight) pada pekerja. 

Dari hasil medical check Up (MCU) tahun 2018 di PT. PJB Unit 

Pembangkitan Paiton diketahui bahwa temuan teratas kelainan kesehatan yang 

dialami pekerja yaitu gangguan status gizi (73,9%) atau sebanyak 173 orang dari 

234 pekerja yang melakukan pemeriksaan tinggi badan dan berat badan. Kategori 

kelebihan berat badan didasarkan pada perhitungan indeks massa tubuh (IMT). 

Dari deskripsi temuan pemeriksaan fisik untuk status gizi diketahui bahwa 

sebanyak 125 orang (53,4%) dalam kategori obesitas dan kategori berat badan 

berlebih sebanyak 38 orang (16,2%).  

Pada penelitian ini peneliti mengambil variabel aktivitas fisik, asupan gizi 

Shift kerja, dan beban kerja fisik. Kerja Shift mempunyai risiko gangguan 

kesehatan lebih tinggi dibandingkan pekerja yang non Shift. Pergantian Shift 

dimana pekerja bekerja dengan pergantian pagi, siang dan malam dengan 8 jam 

kerja lebih berisiko terhadap gangguan kesehatan kerja karena terjadinya 
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gangguan irama sirkadian yang berpengaruh terhadap metabolisme, fisiologis dan 

psikologi dari pekerja (Noer dan Laksmi, 2014: 2a). Pada penelitian Suwazono, et 

al. menyatakan, bahwa pada pekerja Shift terjadi peningkatan berat badan 

dibandingkan pekerja non Shift dengan persentase obesitas pada pekerja Shift 

sebesar (14,2%) lebih tinggi dibanding pekerja non-Shift dengan persentase 

(7,7%). Adanya risiko peningkatan berat badan pada pekerja Shift diakibatkan 

karena gangguan irama sirkandian yang berkaitan dengan waktu tidur yang 

kurang. Kurangnya waktu tidur mengakibatkan meningkatnya hormon ghrelin dan 

menurunnya hormon leptin yang dapat meningkatkan nafsu makan (Noer dan 

Laksmi, 2014: 2b).  

Inaktivitas fisik (physical inactivity) merupakan salah satu faktor risiko 

terjadinya sindrome metabolik dan berat badan berlebih (overweight). Aktivitas 

fisik yang kurang menjadi salah satu faktor tertinggi berat badan berlebih 

(overweight) di lingkugan kerja sekitar 52,8% selain kebiasaan merokok dengan 

persentase 21,2% dan konsumsi sayur dan buah sebesar 10,7% (Riskesdas,  2015). 

Faktor lain ditempat kerja yang berhubungan dengan obesitas yaitu perilaku 

menetap. Perilaku menetap yang dimaksud di tempat kerja seperti duduk dalam 

waktu lama dan berada di depan komputer. Sehingga menurunkan aktivitas fisik 

dan rutinitas untuk berolahraga juga semakin terbatas. Berdasarkan uraian 

tersebut, maka perlu dilakukan penelitian ini bertujuan untuk mengkaji faktor 

yang berhubungan dengan berat badan berlebih (overweight) pada pekerja di PT. 

PJB Unit Pembangkitan Paiton. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, rumusan penelitian 

dalam penelitian ini adalah “ Faktor apa saja yang berhubungan dengan kejadian 

berat badan berlebih (overweight) pada pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan 

Paiton?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji faktor yang berhubungan dengan 

kejadian berat badan berlebih (overweight) pada pekerja di PT. PJB Unit 

Pembangkitan Paiton. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengkaji karakteristik individu (usia dan jenis kelamin) pada pekerja di PT. 

PJB Unit Pembangkitan Paiton 

b. Mengkaji faktor perilaku (aktivitas fisik) pada pekerja di PT. PJB Unit 

Pembangkitan Paiton 

c. Mengkaji asupan gizi pada pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton 

d. Mengkaji faktor pekerjaan (Shift kerja dan beban kerja fisik) pada pekerja di 

PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton 

e. Mengkaji obesitas pada pekerja di PJB Unit Pembangkitan Paiton 

f. Menganalisis hubungan karakteristik individu (usia dan jenis kelamin) 

dengan kejadian berat badan berlebih (overweight) pada pekerja di PT. PJB 

Unit Pembangkitan Paiton 

g. Menganalisis hubungan faktor perilaku (aktivitas fisik) dengan kejadian 

berat badan berlebih (overweight) pada pekerja di PT. PJB Unit 

Pembangkitan Paiton 

h. Menganalisis hubungan asupan gizi dengan kejadian berat badan berlebih 

(overweight) pada pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton 

i. Menganalisis hubungan faktor pekerjaan (Shift kerja dan beban kerja fisik) 

dengan kejadian berat badan berlebih (overweight) pada pekerja di PT. PJB 

Unit Pembangkitan Paiton 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi di bidang 

kesehatan masyarakat, khususnya dibidang kesehatan dan keselamatan kerja di 

industri untuk dilakukan pengendalian terhadap keluhan kesehatan akibat kerja di 

lingkungan kerja 

 
 
 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Memberikan manfaat dan dapat mengembangkan ilmu pengetahuan 

terhadap keselamatan dan kesehatan kerja. 

b. Bagi Fakultas 

Diharapkan menjadi informasi untuk menambah pengetahuan terkait 

keselamatan dan kesehatan kerja bagi penelitian selanjutya. 

c. Bagi Perusahaan 

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan dijadikan masukan  untuk 

PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton dalam penerapan kesehatan dan 

keselamatan kerja khususnya adanya gangguan kesehatan kerja 

d. Bagi Pekerja  

Menjadikan bahan evaluasi diri untuk lebih memperhatikan keselamatan 

dan kesehatan kerja untuk pekerja dan lingkungan kerja. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Definisi Berat Badan Berlebih (Overweight) 

Berat badan berlebih (overweight) merupakan Keadaan dimana berat badan 

seseorang melebihi berat badan normal. Sedangkan obesitas adalah kondisi 

dimana adanya peningkatan jaringan lemak (adiposa) secara berlebihan. Berat 

badan berlebih (overweight) biasanya terlihat sama seperti meningkatnya berat 

badan, tetapi anggapan tersebut kurang tepat karena seseorang yang hipertrofi otot 

atau yang berotot dapat menjadi overweight (berat badan berlebih) tanpa adiposit 

yang meningkat. Sehingga berat badan berlebih (overweight) lebih tepat bila 

dihubungkan dengan tingkat kesakitan (morbiditas) atau tingkat kematian 

(mortalitas) (Ogden et al., 2013). 

2.2 Pengukuran Berat Badan Berlebih (Overweight) 

2.2.1 Cara Penentuan Berdasarkan Antropometrik 

a. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah pengukuran yang paling mudah 

dilakukan untuk menentukan seseorang dikategorikan overweight atau obesitas. 

IMT didefiniskan yaitu berat badan orang dalam satuan Kg dibagi tinggi orang 

tersebut dalam satuan M yang dikuadratkan. Sesorang dikategorikan overweight 

apabila IMT lebih dari atau sama dengan  25 kg/m2 dan apabila nilai IMT lebih 

dari atau sama dengan 30 kg/m2 dikategorikan obesitas. Disebutkan bahwa batas 

ambang normal untuk laki-laki adalah: 20,1–25,0; dan untuk perempuan adalah : 

18,7-23,8. IMT sangat bermanfaat untuk menghitung overweight atau obesitas 

dalam populasi (baik laki-laki maupun perempuan dan untuk semua usia dewasa), 

tetapi pengukuran tersebut dapat tidak merespon pada derajat kegemukan yang 

setara pada setiap individu (WHO, 2017). 
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Tabel 2.1 Klasifikasi IMT menurut WHO 2017 

Klasifikasi IMT (Indeks Massa Tubuh) 
Underweight < 18,5 
Normal 18,5 – 24,9 
Overweight >25 
  Pre Obesitas  25 – 29,9 
Obesitas  >30 
   Obesitas I 30- 34,9 
   Obesitas II 35-39,9 
   Obesitas III >40 

Sumber: WHO (2017) 

 

Tabel 2.2 Klasifikasi IMT untuk Indonesia  

Kategori IMT 
Kurus Berat badan kurang tingkat berat < 17 
 Berat badan kurang tingkat ringan 17 – 18,4 
Normal  18,5 – 25,0 
Gemuk Berat badan lebih tingkat ringan 25,1 – 27 
 Berat badan lebih tingkat berat >27 

Sumber: Depkes, 1994, Pedoman Praktis Pemantauan Status Gizi Orang Dewasa dalam 
Supariasa, 2002. 

 
b. Lingkar Pinggang (West circumference) 

Selain menggunakan IMT, salah satu cara lain yang juga sering digunakan 

yaitu dengan mengukur lingkar pinggang. Mengukur lingkar pinggang utamanya 

digunakan untuk mengukur adanya abdominal obesity. Ukuran lingkar pinggang 

dapat meningkatkan risiko terjadinya sindrome metabolik yaitu untuk laki-laki  

>102 cm dan untuk perempuan >88 cm, sedangkan untuk normalnya kurang dari 

atau sama dengan 94 cm untuk laki-laki dan untuk perempuan tidak lebih dari 80 

cm (WHO, 2017; De lorenzo et al., 2016). Kategori untuk Asia Pasifik tidak 

hanya mengklasifikasi obesitas berdasarkan IMT tetapi juga melalui perhitungan 

lingkar perut. Di Indonesia, klasifikasi obesitas sesuai dengan Depkes RI, 1994. 

Pengukuran lingkar pinggang adalah salah satu pengukuran yang mudah 

dilakukan untuk menentukan body shape, yakni dilakukan pada tengah-tengah 

lower dan crista iliaca (pada titik yang sempit) dengan posisi berdiri dan diukur 

diakhir respirasi dalam dan pelan. Pengukuran diameter sagital dengan cara posisi 
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duduk supine, setinggi tengah-tengah lower rib dan crista iliaca (De lorenzo et 

al., 2016). 

 

Tabel 2.3 Klasifikasi Overweight dan Obesitas Berdasarkan IMT dan Lingkar Perut 
Menurut Kriteria Asia Pasifik 

 

Klasifikasi IMT (kg/m2) Lingkar perut / risiko komorbiditas 

≤ 90 cm (laki-laki) 
≤ 80 cm (perempuan) 

>90 cm (laki-laki) 
>80 cm (perempuan) 

Underweight <18,5 Rendah (tetapi berisiko 
pada masalah klinis lain) 

Sedang 

Normal 18,5-22,9 Sedang Meningkat 
Overweight >23   
Berisiko 23-24,9 Meningkat Moderat 
Obesitas I 25-29,9 Moderat Berat 
Obesitas II >30 Berat Meningkat 
Sumber : WHO (2008) 

c. Rasio Lingkar Pinggang (Waist Hip Ratio) 

Cara menentukan bentuk tubuh seseorang seperti buah apel atau pir, yakni 

dengan menghitung rasio pinggang dengan pinggul. Pengukuran pinggang pada 

titik yang paling sempit dan pengukuran pinggul yaitu pada titik yang paling 

lebar. Kemudian ukuran pinggang dibagi dengan ukuran pinggul. Perempuan 

dengan ukuran pinggang sebesar 87,5 cm dan ukuran pinggul sebesar 115 cm, 

rasio pinggang/pinggulnya yakni 0,76. rasio pinggang wanita/pinggul > 0,8 dan 

laki-laki dengan rasio pinggang/pinggul > 1, maka dikatakan berbentuk buah apel.  

WHR merupakan rasio antara lingkar pinggang (pengukuran melingkar melewati 

iga paling bawah dan iliaca) terhadap lingkar pinggul yang diukur di trochanter 

mayor. Normalnya WHR sebesar < 0,95 pada laki-laki, dan < 0,8 pada perempuan 

(Huxley et al., 2010). 
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2.3 Faktor yang berhubungan dengan Berat Badan Berlebih (Overweight) 

Berat Badan Berlebih (Overweight) erat kaitannya dengan 

ketidakseimbangan antara asupan dan energi yang dikeluarkan. Penelitian baru 

menyatakan bahwa beberapa faktor penting yang berperan yaitu faktor genetik, 

fisiologi dan perilaku. Meningkatnya berat badan secara berlebihan diakibatkan 

karena asupan energi yang tidak seimbang dengan pengeluarannya. Energi yang 

berlebih tersebut dapat berdampak pada peningkatan ukuran dan jumlah jaringan 

lemak (adiposa), kemudian akan akan tersimpan sebagai lemak sehingga 

bertambahnya berat badan, hal tersebut diperparah dengan aktivitas fisik yang 

menurun dan tidak baiknya pengaturan makanan. Life style (gaya hidup) seperti 

ini yang dapat menjadi penyebab utama obesitas. Aktivitas fisik dan  latihan fisik 

yang dilakukan secara teratur dapat meningkatkan massa otot dan pengurangan 

massa lemak di dalam tubuh. Aktivitas fisik yang tidak teratur dapat 

menyebabkan penurunan massa otot dan meningkatnya adipositas (Bray dan 

Popkin, 2014). 

Faktor yang berhubungan dengan obesitas sebagai berikut: 

a. Usia 

Obesitas dapat terjadi dikarenakan adanya penumpukan lemak di dalam 

tubuh pada laki-laki dan perempuan yang berusia lebih dari 30 tahun. Obesitas 

sangat berkaitan dengan usia, karena semakin bertambahnya usia seseorang maka 

adanya penurunan metabolisme di dalam tubuh sehingga akan terjadi perubahan 

secara biologis. Semakin tua dan kurang aktif bergerak, massa otot tubuh 

mengalami penurunan yang menyebabkan tingkat pembakaran kalori melambat, 

sehingga tubuh semakin sulit membakar kalori yang masuk. Semakin lama akan 

terjadi penumpukan energi di dalam tubuh yang akan berdampak terjadinya 

obesitas (Sikalak et al, 2017:197-198).  

b. Pendidikan dan Pendapatan 

Sebagian besar individu yang mengalami kejadian berat badan berlebih 

(overweight) yang mempunyai tingkat pendidikan yang tinggi yang berbanding 

lurus dengan tingkat pendapatan. Secara umum, semakin tinggi pendidikan 

seseorang maka pekerjaannya semakin baik pula dengan diikuti peningkatan 
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pendapatan. Peningkatan kesejahteraan ini akan berpengaruh terhadap gaya hidup 

seseorang termasuk pola makan yang akan berdampak terhadap kejadian berat 

badan berlebih (overweight) (Christina et al., 2011: 106-107).  

c. Faktor perilaku 

Faktor yang mempengaruhi kejadian berat badan berlebih (overweight) di 

tempat kerja yaitu dipengaruhi oleh perilaku, misalnya kurangnya aktivitas atau 

sedikit bergerak sebagai bagian dari sedentary life style, desain tempat kerja yang 

tidak dapat bergerak bebas, terbatasnya waktu untuk melakukan aktivitas fisik 

selama jam kerja dan adanya pilihan makanan yang kurang sehat di kantin 

(Christina et al., 2011: 105b).  Faktor perilaku yang dapat mempengaruhi kejadian 

berat badan berlebih (overweight) yaitu: 

1) Aktivitas fisik 

Salah satu faktor yang dapat meningkatkan kebutuhan energi (energy 

expenditure) yaitu aktivitas fisik ditandai dengan rutnitas olahraga sehingga 

apabila pada orang dewasa aktivitas fisik rendah maka kemungkinan 

terjadinya obesitas. Aktivitas fisik yang kurang mengakibatkan simpanan 

energi yang semakin berlebih dalam tubuh sehingga kemungkinan 

terjadinya overweight dan obesitas semakin meningkat. Aktivitas fisik 

sangat berpengaruh terhadap terpeliharanya kapasitas organ-organ faal 

tubuh. Terpeliharanya kapasitas organ-organ faal tubuh dapat melancarkan  

semua sistem yang terdapat di dalam tubuh, seperti berfungsinya secara baik 

organ-organ sistem pencernaan akan dapat memperlancar proses 

metabolisme sehingga penimbunan lemak maupun asam laktat yang 

berlebihan dapat dikurangi. Dengan berkurangnya timbunan lemak dan 

asam laktat maka akan dapat mengurangi terjadinya obesitas (Ramadhaniah 

et al, 2014:86a). Aktivitas fisik yang kurang adalah salah satu faktor yang 

dapat menyebabkan risiko overweight dan obesitas. Apabila asupan kalori 

berlebihan dan  tidak diimbangi dengan aktivitas fisik yang seimbang akan 

memudahkan seseorang mengalami kegemukan. 
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2) Merokok 

Selain faktor usia, merokok juga menjadi salah satu faktor kejadian 

berat badan berlebih (overweight). Peran merokok sebagai confounder 

factor dapat dilakukan melalui observasi bahwa perokok memiliki nilai IMT 

yang lebih rendah daripada orang yang tidak merokok. Sebagian orang akan 

mengalami peningkatan berat badan pada saat berhenti merokok, sehingga 

adanya peningkatan nafsu makan, disebabkan orang yang berhenti merokok 

akan menurunkan kalori lebih sedikit karena nikotin di dalam rokok 

berfungsi meningkatkan pembakaran kalori dalam tubuh (Munawaroh et al, 

2013:63). 

3) Kualitas Tidur 

Tidur adalah salah satu aktivitas ringan/sedentari. Namun, bukan 

berarti orang dewasa harus mengurangi jumlah jam tidurnya untuk 

menghindari obesitas. kurangnya jumlah jam tidur berhubungan dengan 

meningkatnya asupan energi. Durasi tidur yang baik per harinya bagi orang 

dewasa adalah 7 jam/hari. Seseorang yang tidak mendapatkan tidur cukup 

memiliki tingkat hormon ghrelin (hormon meningkatkan rasa lapar) yang 

tinggi dan rendahnya tingkat hormon leptin (yang membantu mengekang 

kelaparan) sehingga menimbulkan obesitas (Ramadhaniah et al, 2014:86b ). 

d. Faktor lingkungan 

Dampak lingkungan, sosial dan psikologi yang berkaitan dengan obesitas 

dapat memicu perilaku makan yang tidak normal dan memiliki efek buruk pada 

kualitas hidup. Faktor lingkungan menjadi pengaruh besar ditandai dengan 

peningkatan prevalensi obesitas di negara maju dengan berbagai macam jenis 

makanan dengan kandungan energi tinggi (makanan berlemak) dan ketidakaktifan 

gaya hidup misalnya ketidakseimbangan asupan makanan dan energi yang 

dikeluarkan. Seseorang dapat mengubah pola genetiknya, tetapi juga bisa 

mengubah pola makan serta aktivitas kesehariannya. Faktor psikologi contohnya 

yaitu tingkat stres yang dialami seseorang dapat menjadi faktor untuk makan 

berlebih guna mengurangi stres yang dialami (Almatsier, 2003). 
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e. Faktor genetik  

Gen dapat menjadi faktor yang berperan dalam obesitas dengan 

menyebabkan kelainan, yaitu : 

1) pengeluaran energi dan simpanan lemak 

2) satu atau leih yang menjadi pengatur pusat makanan 

gen-gen yang terlibat dalam obesitas yaitu: (a) mutasi reseptor leptin, (b) 

defisiensi (penurunan) leptin kongenital, dan (c) mutasi melanocortin receptor 4 

(MCR-4) (Xia dan Grant, 2013). 

Sebuah penelitian menyatakan bahwa kelainan neurogenik berkaitan dengan 

obesitas yaitu lesi di ventromedial dan abnormalitas neurotransmitter pada 

hipotalamus dapat menjadi penyebab binatang makan berlebihan. Umumnya pada 

penderita obesitas hanya ditemukan abnormalitas neurotransmitter yaitu 

meningkatnya oreksigenik, misalnya neuropeptida y (NPY) dan menurunnya 

anoreksigenik misalnya leptin dan a-Melanocyte-Stimulating Hormone (a-MSH) 

di hipotalamus (Urange et al., 2010). 

Dalam hormonal terdapat leptin, kortisol, insulin dan peptida usus. Leptin 

merupakan sitokin yang menyerupai polipeptida yang berasal dari adiposit yang 

bekerja melalui aktivitas reseptor hipotalamus. Injeksi leptin akan berdampak 

menurunnya jumlah makanan yang dikonsumsi. Insulin merupakan anabolik 

hormon, diketahui bahwa insulin berhubungan langsung dalam menyimpan dan 

menggunakan energi pada sel adiposa. Kortisol merupakan glukokortiroid yang 

bekerja dalam mobilisasi asam lemak yang disimpan di trigiserida, hepatic  

glukoneogenesis, dan proteolisis. Peptida usus seperti ghrelin, kolesistokinin, dan 

peptida YY yang dibuat pada usus halus dan secara langsung meberikan sinyal 

pada otak ke pengaturan hipotalamus serta melaui nervus vagus (Oswal dan Yeo, 

2010). 
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f. Faktor metabolit 

Faktor metabolit juga dapat menjadi peran dalam obesitas. Metabolit masuk 

dalam jenis glukosa, sehingga dapat berpengaruh terhadap nafsu makan yang 

berdampak hipoglikemi yang akan menimbulkan rasa lapar. Namun, glukosa 

bukan menjadi faktor utama dalam pengatur nafsu makan (Tentolouris et al., 

2006). Faktor lain penyebab obesitas yaitu akibat adanya sindrome dari penyakit 

lain. Beberapa penyakit yang dapat menyebabkan obesitas yakni hypogonadism, 

cushing syndrome, insulinoma, dan hypothyroidism, craniophyngioma, serta 

gangguan yang lain pada hipotalamus (Badman dan Flier, 2005). 

g. Faktor Asupan Gizi 

Masalah gizi pada pekerja salah satunya muncul dikarenakan perilaku atau 

pola konsumsi yang salah sehingga mengakibatkan ketidakseimbangan antara 

asupan gizi dengan kecukupan gizi yang dianjurkan. Menurut Kandinasti dan 

Farapti (2018: 308), bahwa adanya hubungan yang signifikan antara tingkat 

konsumsi makan yaitu kecukupan energi, asupan karbohidrat, asupan protein, dan 

asupan lemak dengan overweight dan obesitas. Meningkatnya asupan energi tanpa 

diimbangi dengan peningkatan aktivitas fisik akan menyebabkan tubuh 

menyimpan energi ekstra sebagai lemak sehingga menyebabkan kegemukan atau 

obesitas. 

h. Faktor Pekerjaan 

Menurut Noer dan Laksmi (2014), selain kurangnya aktivitas faktor 

pekerjaan juga dapat mempengaruhi terjadinya kejadian berat badan berlebih 

(overweight) di tempat kerja sebagai berikut: 

1) Shift kerja 

Shift kerja dapat menjadi faktor yang mempengaruhi kejadian berat 

badan berlebih (overweight) pada pekerja. Adanya risiko peningkatan berat 

badan pada pekerja Shift diakibatkan karena gangguan irama sirkandian 

yang berkaitan dengan waktu tidur yang kurang. Waktu tidur yang kurang 

mengakibatkan meningkatnya hormon ghrelin dan menurunnya hormon 

leptin yang dapat meningkatkan nafsu makan. 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


16 
 

 
 

2) Beban kerja fisik  

Beban kerja merupakan kegiatan yang harus diselesaikan oleh pekerja 

dalam jangka waktu atau  apabila kapasitas seseorang yang dibutuhkan 

dalam mengerjakan tugas yang tersedia pada saat itu (performa aktual) 

dengan kapasitas yang seseorang dalam mengerjakan tidak sesuai dengan 

yang diharapkan (performa harapan) (Munandar, 2001). Menurut Tarwaka 

(2014:107), kerja fisik merupakan kerja yang membutuhkan energi fisik 

pada otot manusia yang akan berfungsi sebagai sumber tenaga. Kerja fisik 

disebut juga “manual operation” dimana performansi kerja sepenuhnya akan 

tergantung pada upaya manusia yang berperan sebagai sumber tenaga 

maupun pengendali tenaga.  

Menurut Tarwaka (2014:108) bahwa penilaian beban kerja fisik dapat 

dilakukan dengan dua metode objektif yaitu metode penilaian langsung dan 

metode tidak langsung. 

a) Penilaian Beban Kerja Fisik. 

Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi melalui Permenakertrans 

Nomor: 51 tahun 2011 tentang NAB Faktor Fisika dan Kimia menetapkan 

kategori beban kerja menurut kebutuhan kalori sebagai berikut: 

- Beban kerja ringan   : 100-200 Kilo kalori/jam 

- Beban kerja sedang  : >200-350 Kilo kalori/jam  

- Beban kerja berat  : >350-500 Kilo kalori/jam 
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2.4 Jenis Berat Badan Berlebih  

Ada 2 jenis obesitas yaitu berdasarkan bentuk tubuh dan sel lemak, sebagai 

berikut : 

2.4.1 Obesitas Berdasarkan Bentuk Tubuh  

a. Jenis Obesitas Sentral atau Android 

Obesitas pada laki-laki umumnya menyimpan lemak di bawah kulit 

dinding perut dan di rongga perut, sehingga gemuk di perut dan memiliki 

bentuk tubuh seperti  apple type (buah apel) yang disebabkan timbunan 

lemak yang berkumpul di rongga perut. Pada obesitas jenis ini memiliki 

risiko kesehatan yang lebih tinggi dibandingkan dengan jenis ginoid, karena 

sel lemak yang ada di sekitar perut lebih mudah melepas ke dalam 

pembuluh darah daripada sel lemak lainnya. Sel lemak yang masuk pada 

pembuluh darah dapat mengakibatkan hipertensi (penyempitan arteri), 

diabetes mellitus, stroke, dan bebebrapa jenis kanker seperti kanker 

payudara dan endometrium (Tchernof, 2007). 

b. Jenis gynoid 

Pada Obesitas jenis ini terdapat kelebihan lemak pada perempuan di 

bawah kulit di bagian pinggul dan paha, sehingga tubuh memiliki bentuk 

seperti pear type (buah pear). Obesitas jenis ini juga disebut obesitas perifer 

dan banyak dialami oleh perempuan. Risiko penyakit obesitas jenis ini 

umumnya pada penyakit arthritis dan varicose veins (varises vena) 

(Tchemof, 2007). 
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c. Jenis Ovid (Kotak buah)

Obesitas pada 

badan dan umumnya terjadi pada orang

(Tchemof, 2007).

2.4.1 Jenis Obesitas Berdasarkan Sel L

Menurut Torres 

lemak, yaitu : 

a. Obesitas jenis

lemak (adiposit) l

bertambah besar jumlah selnya. Obesitas 

anak-anak. 

b. Obesitas jenis

yang lebih besar dari keadaan normal, namun jumlah selnya tidak 

bertambah banyak. Obesitas ini umumnya terjadi pada usia dewasa.

c. Obesitas jenis

karena jumlah dan ukuran sel yang melebihi dari keadaan normal.

lemak baru terbentuk sangat cepat setelah derajat hypertropic mencapai 

keadaan maksimal dengan adanya perantara sinyal yang dikeluarkan sel 

 

(Sumber : viva.co.id) 

(Kotak buah) 

Obesitas pada jenis ini yaitu memiliki ciri besar di seluruh bagian 

badan dan umumnya terjadi pada orang-orang karena faktor genetik 

(Tchemof, 2007). 

Obesitas Berdasarkan Sel Lemak 

Menurut Torres et al., (2012), ada 3 jenis obesitas berdasarkan jenis sel 

jenis Hyperplastic, obesitas yang terjadi karena jumlah jaringan 

lemak (adiposit) lebih banyak dibandingkan keadaan normal, namun tidak 

bertambah besar jumlah selnya. Obesitas jenis ini umum terjadi pada masa 

jenis Hypertopic, obesitas yang terjadi karena ukuran adiposit 

yang lebih besar dari keadaan normal, namun jumlah selnya tidak 

bertambah banyak. Obesitas ini umumnya terjadi pada usia dewasa.

jenis Hyperplastic dan Hypertropic, obesitas 

mlah dan ukuran sel yang melebihi dari keadaan normal.

lemak baru terbentuk sangat cepat setelah derajat hypertropic mencapai 

keadaan maksimal dengan adanya perantara sinyal yang dikeluarkan sel 

Gambar 2.1 Dua Tipe Obesitas 

18 

ini yaitu memiliki ciri besar di seluruh bagian 

orang karena faktor genetik 

da 3 jenis obesitas berdasarkan jenis sel 

obesitas yang terjadi karena jumlah jaringan 

keadaan normal, namun tidak 

ini umum terjadi pada masa 

obesitas yang terjadi karena ukuran adiposit 

yang lebih besar dari keadaan normal, namun jumlah selnya tidak 

bertambah banyak. Obesitas ini umumnya terjadi pada usia dewasa. 

obesitas jenis ini terjadi 

mlah dan ukuran sel yang melebihi dari keadaan normal. Sel 

lemak baru terbentuk sangat cepat setelah derajat hypertropic mencapai 

keadaan maksimal dengan adanya perantara sinyal yang dikeluarkan sel 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


19 
 

 
 

lemak yang mengalami hypertropic. Obesitas jenis ini terjadi dari masa 

anak-anak  sampai dewasa, sehingga memiliki risiko tinggi mengalami 

komplikasi penyakit dan paling sulit menurunkan berat badan.  

2.5 Dampak Obesitas 

Obesitas adalah salah satu masalah kesehatan masyarakat yang banyak 

terjadi dan penting untuk dilakukan penanggulangan, karena dapat menimbulkan 

beberapa penyakit degeneratif, seperti diabetes mellitus (kencing manis), penyakit 

jantung koroner (PJK), stroke, dan penyakit lainnya (Widyaningsih et al., 

2014:371). Kelebihan berat badan dapat mempengaruhi pergerakan tubuh pada 

manusia utamanya pada saat bekerja. Pekerja yang memiliki status gizi lebih atau 

obesitas maka orang yang bersangkutan kurang bebas atau lamban dalam bekerja. 

Sedangkan orang yang dengan berat badan normal akan lebih lincah dalam 

bekerja, begitupula orang dengan status gizi kurang maka akan kurang mampu 

bekerja keras dalam bekerja. Pada penelitian Widiastuti et al., (2015) menyatakan 

bahwa adanya hubungan yang bermakna antara IMT dengan produktivitas kerja, 

yaitu pekerja dengan IMT yang rendah atau lebih maka produktivitas kerja juga 

cenderung semakin menurun. Seorang pekerja dengan persentase lemak tubuh 

yang berlebih atau kurang akan mengakibatkan produktivitas kerja yang kurang 

optimal. 

Kelebihan lemak yang disimpan di jaringan lemak (adiposa) dapat 

menyebabkan seseorang mudah kelebihan berat badan dan brlanjut menjadi 

obesitas sehingga mengakibatkan performa seseorang menjadi kurang aktif karena 

kesulitan bergerak. Lemak tubuh yang berlebih juga dikaitkan dengan penurunan 

tingkat kebugaran jasmani yang diukur dengan Vo2 max (Widiastuti et al., 

2015:34-35). 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


20 
 

 
 

2.6 Kerangka Teori 

 

  

Sumber: Modifikasi Teori Ross dan Teori H.L. Blum  (2014) dalam Savitri Ayu (2017: 25-26), Inyang & Stella (2015: 33), Sugondo (2006: 

7), Jebb (1997) dalam Sudargo et al., (2014:7-8) 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

Lingkungan 

Asupan Gizi Asupan karbohidrat, energi, protein, 

dan lemak  

Faktor Perilaku 

Faktor Pekerjaan 

Faktor Lain 

- Aktivitas fisik 

- Merokok 

- Kebiasaan tidur 

- Shift kerja  

- Beban kerja 

- Penggunaan obat 

- Kehamilan 

- Gaya hidup sedentari 

Riwayat obesitas pada keluarga 

- Hipertiroid 

- Hipotiroid 

- Cushing syndrome 

- Kekurangan hormon 

Faktor Genetik 

Penyakit Endokrin 

Karakteristis Individu: 

- Usia 

- Jenis Kelamin 

- Pendidikan 

- Pendapatan 

Berat badan berlebih 

(overweight) 
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2.7 Kerangka Konsep 

  

Keterangan :    Variabel yang diteliti 

    Variabel yang tidak diteliti 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep 

Faktor Perilaku: 

- Aktivitas fisik 

 

 

- Merokok 

- Kebiasaan tidur 

Asupan Gizi: 

Asupan karbohidrat, 

energi, protein,  dan lemak  

Faktor Genetik: 

Riwayat obesitas pada 

keluarga 

Faktor Lainnya: 

- Kecepatan metabolisme 

basal 

- Enzim 

- Hormon 

- Penggunaan obat 

Faktor Pekerjaan: 

- Shift kerja  

- Beban kerja 

Karakteristis Individu: 

 

 

- Usia 

- Jenis Kelamin 

- Pendidikan 

- Pendapatan 

Lingkungan 

Berat badan berlebih 

(overweight) 
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Keterangan : 

Berdasarkan kerangka konseptual tersebut, dapat diketahui bahwa kejadian 

berat badan berlebih (overweight) dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor 

secara langsung yang dapat mempengaruhi kejadian berat badan berlebih 

(overweight) pada pekerja yaitu asupan gizi dan genetik. Sedangkan faktor secara 

tidak langsung yaitu karakteristik individu, faktor perilaku dan pekerjaan. 

Variabel dalam penelitian ini berfokus pada karakteristik individu (usia dan jenis 

kelamin) dan faktor perilaku (aktivitas fisik) dan faktor pekerjaan (Shift kerja dan 

beban kerja fisik). Akan tetapi dalam penelitian ini tidak meneliti variabel dari 

faktor berat badan berlebih (overweight) secara langsung yaitu dan genetik, 

dikarenakan keterbatasan kemampuan dan waktu yang dimiliki oleh peneliti. 

Variabel merokok dalam penelitian ini tidak diteliti karena untuk mendapatkan 

hasil ini peneliti harus melakukan berat badan berlebih (overweight), sedangkan 

lingkungan kerja tidak memperbolehkan merokok. Tujuan penelitian ini yaitu 

mengkaji karakteristik individu (usia dan jenis kelamin), faktor perilaku (aktivitas 

fisik), asupan gizi dan faktor pekerjaan (Shift kerja dan beban kerja fisik). 

Kemudian menganalisis hubungan karakteristik individu, faktor perilaku, asupan 

gizi dan faktor pekerjaan dengan kejadian berat badan berlebih (overweight) di 

PT. PJB Unit Pembangkitan  Paiton. 

2.8 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

a. Terdapat hubungan karakteristik individu (usia dan jenis kelamin) dengan 

kejadian berat badan berlebih (overweight) pada pekerja di PT. PJB Unit 

Pembangkitan Paiton 

b. Terdapat hubungan faktor perilaku (aktivitas fisik) dengan kejadian berat 

badan berlebih (overweight) pada pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan 

Paiton 

c. Terdapat hubungan asupan gizi dengan kejadian berat badan berlebih 

(overweight) pada pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton 
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d. Terdapat hubungan faktor pekerjaan (Shift kerja dan beban kerja fisik) 

dengan kejadian berat badan berlebih (overweight) pada pekerja di PT. PJB 

Unit Pembangkitan Paiton 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

3. 1 Jenis Penelitian 

Pada penelitian ini jenis penelitian yang digunakan adalah analitik 

obeservasional dengan menggunakan pendekatan case control. Penelitian ini 

bersifat analitik dikarenakan peneliti melakukan proses analisis terhadap data 

yang dikumpulkan, sehingga pada penelitian analitik diperlukan hipotesis 

(Sastroasmoro dan Ismael, 2014: 108). Penelitian observasional pada penelitian 

ini karena peneliti hanya mengamati subjek penelitian dan mencari data yang 

berkaitan dengan penelitian. Pendekatan case control merupakan penelitian 

dengan cara membandingkan antara kelompok kasus dan kelompok kontrol yang 

didasari status paparan (retrospektif) arah pengusutnya, rancangan tersebut 

bergerak dari akibat (penyakit) ke sebab (paparan). Subjek dipilih outcome 

tertentu, lalu dilihat ke belakang (backward) tentang status paparan penelitian 

yang dialami subjek, dimana desain ini bergerak dari akibat penyakit atau melihat 

kebelakang tentang riwayat status paparan penelitian yang dialami subjek 

(Sugiyono, 2015). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang 

berhubungan dengan kejadian berat badan berlebih (overweight) pada pekerja di 

PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton. 

3. 2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton, Kabupaten 

Probolinggo . Tempat penelitian ini di pilih karena berdasarkan hasil pemeriksaan 

medical chek up (MCU) di PT. PJB Unit Pembangkitan didapatkan hasil bahwa 

tingginya obesitas pada pekerja. 
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3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Maret sampai Desember 2019 di 

mulai dari penyusunan proposal, pengumpulan data, pengolahan data, analisis 

data hingga hasil penelitian. 

3. 3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri dari objek atau subjek 

yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

agar dipelajari dan selanjutnya ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2015: 80). Populasi 

dalam penelitian ini yaitu 268 pekerja PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton dari 

bagian pemeliharaan, operator, logistik, engineering, keuangan dan administrasi 

serta general manager. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi (Sugiyono, 2015: 81). Sehingga digunakan sebagai subjek penelitian 

melalui sampling atau juga disebut sebagian dari seluruh objek yang diteliti dan 

dianggap dapat mewakili populasi. Peneliti menentukan sampel yang diteliti harus 

memenuhi kriteria inklusi sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi yaitu subjek penelitian yang dapat mewakili dalam sampel 

penelitian yang memenuhi syarat sampel (Notoadmodjo, 2012: 127). Penentuan 

kriteria inklusi pada penelitian ini sebagai berikut: 

1) Pekerja/karyawan yang mengikuti medical chek up tahun 2018 

2) Pekerja/karyawan yang bersedia menjadi responden penelitian 
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b. Kriteria Ekslusi 

Kriteria Ekslusi adalah mengeluarkan subjek yang tidak memenuhi kriteria 

inklusi karena ada beberapa sebab. Kriteria ekslusi dalam penelitian ini sebagai 

berikut: 

1) Pekerja/karyawan yang sedang cuti/libur 

2) Pekerja/karyawan perempuan yang sedang hamil, melahirkan, dan menyusui 

c. Besar Sampel 

Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan menghitung 

sampel menggunakan rumus Lemeshow (Notoatmodjo, 2010: 129) dibawah ini : 

n =
����2 �(1 − �) + ��  . ���(1 − ��) + ��(1 − ��)��

(�� − ��)
 

 
Keterangan : 

n = Jumlah sampel minimal kelompok kasus dan kontrol 

Zα = nilai pada distribusi normal yang sama dengan kemaknaan α (untuk α = 

0, 05 adalah 1,96) 

Zβ = nilai pada distribusi normal yang sama dengan kuasa (power) sebesar 

diinginkan (untuk β = 0,10 adalah 1,28) 

P = Rata-rata P1 dan P2 (�� + ��)/2  

P1 = Proporsi paparan pada kelompok kasus (0,47) 

P2 = Proporsi paparan pada kelompok kontrol atau tidak sakit (0,53) 

 

n =
����2 �(1 − �) + ��  . ���(1 − ��) + ��(1 − ��)��

(�� − ��)
 

n =
�1,96�2 (0,5)(1 − 0,5) + (1,28)  . �(0,47)(1 − 0,47) + 0,53(1 − 0,53)��

(0,53 − 0,47)
 

n =
�1,96√ 0,64 . √ 0,249 + 0,117�

(0,06)
 

n =
{1,568 � 0,605}

0,06
 

n = 15,8 ≈ 16 
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Besar sampel kasus yang digunakan dengan perbandingan 3:1 pada 

penelitian ini yaitu sebesar 48 responden. Sampel kontrol menggunakan sebanyak 

16 responden, sehingga total sampel yang diperoleh sebesar 64 responden. Dasar 

pertimbangan menggunakan perbandingan 3:1, karena jumlah pekerja yang 

mengalami masalah status gizi yaitu sebesar 73,9% sedangkan yang normal 

sebesar 25,1%. 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Berdasarkan besar sampel yang telah disebutkan, diketahui bahwa jumlah 

sampel yang didapat sebanyak 64 responden pekerja di PT. PJB Unit 

Pembangkitan Paiton. Dalam penelitian ini teknik pengambilan sampel yang 

digunakan yaitu teknik simple random sampling. Teknik ini adalah pengambilan 

anggota sampel pada populasi homogen yang dilakukan secara acak tanpa 

memperhatikan strata yang ada dalam populasi (Sugiyono, 2015: 82). 

Tabel 3.4 Jumlah sampel di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton 

 

 

 

Berdasarkan tabel 3.4 dapat diketahui masing-masing sampel pada saat 

melakukan penelitian di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton. 

3. 4 Variabel dan Definisi Operasional 

3.4.1 Variabel Bebas  

Variabel penelitian merupakan ciri atau sifat dari objek, orang atau kegiatan 

yang bervariasi untuk dipahami kemudian di tarik kesimpulan dalam penelitian 

tersebut (Sugiyono, 2015:38).  

a. Variabel Bebas  (Independent Variabel) 

Variabel bebas adalah variabel yang dapat berpengaruh terhadap variabel 

terikat (Sugiyono, 2015:39). Varibel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

No. Kategori Jumlah 
1.  Overweight 48 
2. Non Overweight 16 

Total sampel 64 
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karakteristik individu (usia dan jenis kelamin), faktor perilaku (aktivitas fisik) dan 

asupan gizi serta faktor pekerjaan (Shift  kerja dan beban kerja fisik ) pada pekerja 

di PT. PJB UP Paiton. 

b. Variabel Terikat (Dependent Variabel) 

Variabel terikat adalah variabel yang menjadi akibat atau dipengaruhi oleh 

variabel bebas (Sugiyono, 2015:39). Pada penelitian ini variabel terikat yang 

digunakan adalah kejadian berat badan berlebih (overweight) pada pekerja PT. 

PJB UP Paiton. 

3.4.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah uraian mengenai batasan variabel atau mengenai 

apa yang diukur oleh variabel yang akan diteliti. Definisi operasional digunakan 

agar variabel yang diukur atau data yang dikumpulkan konsisten antara sumber 

data dan antar responden (Notoatmodjo, 2012:112) 

Tabel 3.5 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi 
Operasional 

Teknik 
Pengumpulan 

Data 

Skala 
Data 

Kriteria 
Penilaian 

Variabel Bebas 
1. Karakteristik Individu 
 a. Usia Lama hidup 

responden  dari 
lahir hingga 
waktu 
dilakukannya 
pengumpulan data 
penelitian yang 
dibuktikan 
dengan kartu 
identitas diri 

Wawancara 
dengan,  
kuesioner 

Ordinal Dikategorikan: 
1. 15-25 tahun 
2. 26-45 tahun 
3. 46-65 tahun 
(Kemenkes RI, 
2017) 

 b. Jenis 
Kelamin 

Perbedaan antara 
perempuan dan 
laki-laki secara 
genital 

Observasi Nominal 1. Laki-laki 
2. Perempuan 
 

2. Faktor Perilaku 
 a. Aktivitas 

fisik 
Setiap gerakan 
tubuh yang 
meningkatkan 
pengeluaran 

Wawancara 
dengan form 
PAL  

Ordinal Physical Activity 
Level (PAL), 
dengan kategori 
nilai: 
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No. Variabel Definisi 
Operasional 

Teknik 
Pengumpulan 

Data 

Skala 
Data 

Kriteria 
Penilaian 

tenaga dan energi 
atau pembakaran 
kalori 

1. Ringan : 1,40 
– 1,69 

2. Sedang : 
1,70-1,99 

3. Berat : 2,00-
2,40 

(FAO/WHO/UN
U, 2001:38) 

3 Faktor Pekerjaan 
 a. Shift Kerja Pembagian waktu 

kerja responden 
yang terdiri dari 
pagi, siang dan 
malam pada saat 
penelitian 
dilaksanakan 

Wawancara 
dengan 
kuesioner 

Nominal 1. Shift pagi : 
07.00-15.00 
WIB 

2. Shift Siang 
:15.00-23.00 
WIB,  

3. Non-Shift 
(Kepmenakertran
s No. Kep. 
102/MEN/VI/20
04) 

 b. Beban kerja 
fisik Fisik 

Beban yang 
dialami oleh 
pekerja dari 
pekerjaan yang 
dilakukannya 
pada saat 
penelitian 
dilaksanakan 

Observasi Ordinal 1. Kerja ringan:  
100 Kkal/jam - 
200 Kkal/jam 

2. Kerja sedang: 
>200 Kkal/jam 
- 350 Kkal/jam 

3. Kerja berat: 
>350 Kkal/jam 
- 500 Kkal/jam 

(Kep. No. 51 
tahun 1999 
mengenai kategori 
beban kerja fisik 
menurut 
kebutuhan kalori) 

4. Asupan gizi 
 a. Tingkat 

Konsumsi 
Energi  

Jumlah rata-rata 
konsumsi energi 
harian yang 
didapat dari hasil 
konversi semua 
makanan yang 
dikonsumsi 
responden per 
hari, yang diukur 
dengan 
menggunakan 

Wawancara 
dengan Form 
Food Recall 
2x 24 jam 

Ordinal Jumlah :  
a. Diatas AKG 

: >120% 
b. Normal  

: 90-120% 
c. Defisit ringan 

: 80-89% 
d. Defisit 

sedang 
: 70-79% 

e. Defisit berat 
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No. Variabel Definisi 
Operasional 

Teknik 
Pengumpulan 

Data 

Skala 
Data 

Kriteria 
Penilaian 

metode food 
recall 2x24 jam, 
dan dibandingkan 
dengan AKG 
tahun 2019 

: < 70% 
(Supariasa et al., 
2016). 

 b. Tingkat 
konsumsi 
Karbohidrat  

Jumlah rata-rata 
konsumsi 
karbohidrat harian 
yang didapat dari 
hasil konversi 
semua makanan 
yang dikonsumsi 
responden per 
hari, yang diukur 
dengan 
menggunakan 
metode food 
recall 2x24 jam, 
dan dibandingkan 
dengan AKG 
tahun 2019 

Wawancara 
dengan Form 
Food Recall 
2x 24 jam 

Ordinal Jumlah :  
a. Diatas AKG : 

>120% 
b. Normal : 90-

120% 
c. Defisit ringan  

: 80-89% 
d. Defisit 

sedang : 
70-79% 

e. Defisit berat :  
< 70% 

(Supariasa et al., 
2016). 

 c. Tingkat 
Konsumsi 
Lemak  

Jumlah rata-rata 
konsumsi lemak 
harian yang 
didapat dari hasil 
konversi semua 
makanan yang 
dikonsumsi 
responden per 
hari, yang diukur 
dengan 
menggunakan 
metode food 
recall 2x24 jam, 
dan dibandingkan 
dengan AKG 
tahun 2019 

Wawancara 
dengan Form 
recall 2x24 
jam 

  Ordinal Jumlah :  
a. Diatas AKG : 

>120% 
b. Normal : 90-

120% 
c. Defisit ringan 

:  
       80-89% 
d. Defisit 

sedang : 70-
79% 

e. Defisit berat :  
< 70% 

(Supariasa et al., 
2016). 

 d. Tingkat 
Konsumsi 
Protein 

Jumlah rata-rata 
konsumsi lemak 
harian yang 
didapat dari hasil 
konversi semua 
makanan yang 
dikonsumsi 
responden per 
hari, yang diukur 
dengan 

Wawancara 
dengan Form 
recall 2x24 
jam 

Ordinal Jumlah :  
a. Diatas AKG : 

>120% 
b. Normal : 90-

120% 
c. Defisit ringan 

:  
80-89% 

d. Defisit 
sedang : 70-
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No. Variabel Definisi 
Operasional 

Teknik 
Pengumpulan 

Data 

Skala 
Data 

Kriteria 
Penilaian 

menggunakan 
metode food 
recall 2x24 jam, 
dan dibandingkan 
dengan AKG 
tahun 2019 

79% 
e. Defisit berat : 

< 70% 
(Supariasa et al., 
2016). 

Variabel Terikat 

1. Berat Badan 
Berlebih 
(Overweight) 

Keadaan lemak 
tubuh yang 
berlebih sehingga 
mengakibatkan 
meningkatnya berat 
badan responden 
dengan IMT >25 
dan lingkar perut 
(LP untuk laki-laki 
>90 dan untuk 
perempuan >80) 

Pengukuran 
dengan 
mengukur BB/ 
TB2 dengan 
kategori IMT 
dan 
pengukuran 
lingkar perut 
 
(Kemenkes, 
2014). 

Ordinal IMT 
1. Normal : IMT 

18,5 – 25 
2. Lebih : IMT 

>25 
Lingkar Perut 
1. Normal : 

laki-laki ≤ 
90, 
perempuan ≤ 
80 

2. Lebih : laki-
laki > 90, 
perempuan > 
80 

(WHO, 2017). 

3. 5 Data dan Sumber Data 

3.5.1 Data Primer 

Data primer adalah data yang didapat dari sumber pertama yang dilakukan 

oleh peneliti secara langsung melalui proses observasi, wawancara, pengisian 

angket atau kuesioner (Sugiyono, 2015:137a). Pada penelitian ini data primer 

adalah data hasil observasi, wawancara dengan kuesioner dan pengukuran 

antropometri tinggi dan berat badan pekerja untuk mengetahui status berat badan 

lebih (overweight) pada pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton. 
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3. 6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 

3.6.1 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data adalah suatu cara yang dilakukan saat penelitian, 

yang bertujuan untuk memperoleh data dari lokasi penelitian (Sugiyono, 

2015:137c). Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini, 

sebagai berikut : 

a. Wawancara 

Wawancara adalah suatu cara yang digunakan dalam mengumpulkan data, 

dimana dalam penelitian untuk mendapatkan informasi secara langsung dengan 

tanya jawab dan tatap muka antara pewawancara dan responden menggunakan 

panduan wawancara disertai pertanyaan yang dipersiapkan (Notoadmodjo, 

2012:139). 

b. Observasi (Pengamatan) 

Observasi merupakan pengamatan secara terstruktur terhadap unsur-unsur 

yang ada dalam objek penelitian. Teknik ini digunakan untuk mengamati secara 

langsung kondisi di lapangan agar dalam penelitian diperoleh gambaran yang 

lebih luas mengenai masalah yang diteliti (Sugiyono, 2015:145). Bentuk observasi 

yang dilakukan dalam penelitian ini meliputi pengamatan beban kerja fisik yang 

dilakukan oleh setiap responden. 

c. Pengukuran 

Dalam penelitian ini ada dua pengukuran yaitu pengukuran lingkar perut 

dan pengukuran IMT. Prosedur pengukuran tersebut sebagai berikut: 

1) Pengukuran Lingkar Perut 

Pengukuran lingkar perut dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan 

alat ukur meteran. Adapun prosedur pengukuran lingkar perut sebagai berikut: 

a) Siapkan alat ukur  

b) Responden dipersilahkan berdiri tegak 

c) Tariklah alat pengukur lingkar perut dan lingkarkan ke perut responden 

dimulai dari kiri secara sejajar mendatar melingkari pinggang melewati 

perut sampai kebagian kiri. 

d) Lihatlah skala yang ada pada alat ukur 
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e) Catatlah hasil pengukuran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) Pengukuran IMT

Pengukuran IMT 

mengukur berat badan pekerja dan 

badan untuk mengetahu

Adapun prosedur

a) Letakkan microtoice

ada lekukan atau tonjolan pada dinding.

b) Tarik papan penggeser tegak lurus ke atas, tarik hingga menunjukkan angka 

0 (nol) pada jendela baca. Lalu paku atau rekatkan

dibagian atas microtoice

c) Agar menghindari perrubahan posisi pada pita, tambahkan perekat kembali 

pada posisi sekitar 10 cm di bagian atas 

d) Mintalah responden melepaskan alas kaki (sepatu/sandal), penutup kepala 

(topi) yang digunakan.

e) Pastikan bahwa alat geser berada di posisi atas.

f) Mintalah responden berdiri tegak, dibawah alat geser.

g) Posisikan kepala dan bahu bagian belakang, lengan, pinggul dan tumit 

menempel di dinding pemasangan 

h) Pandangan lurus ke depan dan po

Gambar 

(Sumber: medicalogy.com

 

Catatlah hasil pengukuran  

IMT 

IMT dalam penelitian ini yaitu dengan timbangan digital untuk 

mengukur berat badan pekerja dan microtoice digunakan untuk mengukur tinggi 

badan untuk mengetahui status obesitas pada pekerja. 

Adapun prosedur pengukuran dengan microtoice, yaitu sebagai berikut:

microtoice pada lantai yang datar, tempelkan pada dinding. Jangan 

ada lekukan atau tonjolan pada dinding. 

Tarik papan penggeser tegak lurus ke atas, tarik hingga menunjukkan angka 

0 (nol) pada jendela baca. Lalu paku atau rekatkan menggunakan lakban 

microtoice. 

Agar menghindari perrubahan posisi pada pita, tambahkan perekat kembali 

pada posisi sekitar 10 cm di bagian atas microtoice. 

Mintalah responden melepaskan alas kaki (sepatu/sandal), penutup kepala 

igunakan. 

Pastikan bahwa alat geser berada di posisi atas. 

Mintalah responden berdiri tegak, dibawah alat geser. 

Posisikan kepala dan bahu bagian belakang, lengan, pinggul dan tumit 

menempel di dinding pemasangan microtoice. 

Pandangan lurus ke depan dan posisikan tangan tergantung bebas.

Gambar 3.4 Metlin Gambar 3.5 Pengukuran Lingkar Perut

medicalogy.com) (Sumber : cortexlearning.com
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dalam penelitian ini yaitu dengan timbangan digital untuk 

digunakan untuk mengukur tinggi 

sebagai berikut: 

pada lantai yang datar, tempelkan pada dinding. Jangan 

Tarik papan penggeser tegak lurus ke atas, tarik hingga menunjukkan angka 

menggunakan lakban 

Agar menghindari perrubahan posisi pada pita, tambahkan perekat kembali 

Mintalah responden melepaskan alas kaki (sepatu/sandal), penutup kepala 

Posisikan kepala dan bahu bagian belakang, lengan, pinggul dan tumit 

sisikan tangan tergantung bebas. 

Pengukuran Lingkar Perut 

cortexlearning.com) 
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i) Gerakkan alat geser hingga menyentuh bagian atas kepala responden. 

Pastikan alat geser berada di tengah

j) Baca angka tinggi badan pada jendela baca ke arah bawah (angka yang lebih 

besar). Dibaca tepat

mata peneliti. 

k) Jika pengukuran lebih rendah dari ketelitian sampai 1 angka dibelakang 

koma (0,1). 

Pengukuran dilakukan dengan menghitung indeks massa tubuh (IMT) pada 

pekerja. Untuk mengetahui nilai 

berikut: 

IMT

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Gambar 3.6 Posisi Tubuh Pengukuran 
Tinggi Badan

(Sumber: www.apki.or.id

 

Gerakkan alat geser hingga menyentuh bagian atas kepala responden. 

Pastikan alat geser berada di tengah-tengah kepala responden 

Baca angka tinggi badan pada jendela baca ke arah bawah (angka yang lebih 

besar). Dibaca tepat di depan angka (skala) di garis merah, sejajar dengan 

Jika pengukuran lebih rendah dari ketelitian sampai 1 angka dibelakang 

Pengukuran dilakukan dengan menghitung indeks massa tubuh (IMT) pada 

pekerja. Untuk mengetahui nilai IMT, dapat menghitung dengan rumus sebagai 

=
Berat Badan (Kg)

(Tinggi badan (m) x Tinggi badan (m))
 

Posisi Tubuh Pengukuran 
Tinggi Badan 

Gambar 3.7 

(Sumber: timbanganbudi.comwww.apki.or.id) 

34 

Gerakkan alat geser hingga menyentuh bagian atas kepala responden. 

tengah kepala responden  

Baca angka tinggi badan pada jendela baca ke arah bawah (angka yang lebih 

di depan angka (skala) di garis merah, sejajar dengan 

Jika pengukuran lebih rendah dari ketelitian sampai 1 angka dibelakang 

Pengukuran dilakukan dengan menghitung indeks massa tubuh (IMT) pada 

IMT, dapat menghitung dengan rumus sebagai 

)
 

 Microtoice 

timbanganbudi.com) 
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3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data 

Menurut Notoatmodjo (2012:152) instrumen pengumpulan data adalah alat 

bantu yang digunakan dalam saat kegiatan pengumpulan data agar kegiatan lebih 

terstruktur dan mudah. Intrumen pengumpulan data yang dipakai dalam penelitian 

ini yaitu lembar kuesioner dan lembar observasi. Kuesioner yang digunakan 

adalah kuesioner tertutup yaitu jawaban sudah tersedia, sehingga responden hanya 

memilih dan menjawab pertayaan secara langsung (Sugiyono, 2012: 142). 

3.6.3 Prosedur Pengumpulan Data 

Prosedur  pengumpulan data disusun untuk memudahkan dan menertibkan 

penelitian dalam proses mengumpulkan data. Berikut ini prosedur yang telah 

disusun peneliti untuk melakukan pengumpulan data pada pekerja di PT. PJB UP 

Paiton. 

a. Responden wajib mengisi pernyataan persetujuan (informed consent) 

Pernyataan persetujuan (informed consent) diisi oleh pekerja PT. PJB UP 

Paiton sebelum pengumpulan data primer atau wawancara dilaksanakan. 

b. Wawancara dilakukan secara bebas terpimpin 

Peneliti melakukan wawancara secara langsung pada pekerja oleh pekerja 

PT. PJB UP Paiton secara terbuka dan terstruktur sesuai dengan instrumen yang 

telah disusun oleh peneliti.  

c. Peneliti saat proses pengambilan data primer 

Pengukuran antropometri peneliti melakukan pengukuran tinggi badan dan 

berat pada pekerja antara lain memegang alat, mencatat hasil pengukuran, dan 

dokumentasi penelitian. Observasi beban kerja fisik  pada pekerja, peneliti melihat  

stopwatch terhadap beban kerja fisik  selama pekerja bekerja serta dokumentasi 

penelitian. 

d. Pengumpulan data dilakukan pada jam kerja 

Kegiatan pengumpulan data berupa pengisian lembar kuesioner wawancara 

dan pengukuran antropometri pada pekerja PT. PJB UP Paiton pada saat istirahat 
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atau setelah selesai melakukan pekerjaan.  Observasi beban kerja fisik dilakukan 

ketika pekerja melakukan pekerjaan dalam posisi duduk. 

e. Peneliti didampingi oleh perwakilan dari pihak PT. PJB UP Paiton 

Pengumpulan data primer pada pekerja PT. PJB UP Paiton didampingi oleh 

pihak PT. PJB UP Paiton untuk memberikan arahan dan informasi mengenai area 

kerja pekerja. 

3.6.4 Prosedur Pengolahan Data Food Recall 2 X 24 Jam 

Metode food recall 2 x 24 jam merupakan salah satu metode suvei konsumsi 

yang digunakan untuk menanyakan makanan dan minuman yang dikonsumsi oleh 

responden baik yang dikonsumsi di dalam rumah maupun di luar rumah selama 

2x24 jam yang sudah berlalu (Kusharto dan Supariasa, 2014 : 23) 

Dalam melaksanakan metode recall 2 x 24 jam terdapat beberapa langkah 

sebagai berikut (Kusharto dan Supariasa, 2014 : 28) : 

a. Peneliti meminta responden untuk mengingat kembali semua apa yang 

sudah dikonsumsi baik makanan ataupun minuman selama 2x24 jam yang 

telah berlalu. 

b. Responden diminta untuk menguraikan setiap bahan makanan yang sudah 

dikonsumsi mulai dari makan pagi hingga berakhirnya hari tersebut secara 

mendetail. 

c. Responden diminta untuk memberikan perkiraan ukuran setiap porsi 

makanan yang telah dikonsumsi dan disesuaikan dengan ukuran rumah 

tangga yang biasa digunakan, dapat menggunakan bantuan berupa foto 

alat, bahan makanan, dan dapat menggunakan food model. 

d. Responden dan pewawancara mengecek dan mengulangi kembali yang 

sudah dikonsumsi agar reponden dapat mengingat kembali. 

e. Pewawancara mengubah ukuran porsi menjadi setara dengan ukuran gram 

f. Pewawancara menganalisis bahan makanan yang telah diketahui beratnya 

ke dalam zat-zat gizi melalui bantuan software nutrisurvey. 
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g. Hasil recall 2x24 jam dibandingkan dengan angka kecukupan gizi (AKG) 

yang digunakan untuk orang indonesia tahun 2018. 

h. Menghitung kecukupan gizi individu dengan membandingkan berat badan 

aktual dengan berat badan ideal dalam AKG sesuai dengan rumus berikut 

ini :  

Kecukupan gizi individu=
Berat badan (BB) aktual

Berat badan (BB)standar
 x AKG 

i. Tingkat konsumsi zat gizi dihitung dengan menggunakan rumus : 

Tingkat konsumsi zat gizi =
Asupan zat gizi

AKG zat gizi
 x 100% 

j. Tingkat kecukupan gizi dinyatakan dalam bentuk persen. Out of Point 

interpretasi hasil sebagai berikut : 

- Di atas AKG   : > 120% 

- Nomal    : 90-120% 

- Defisit tingkat ringan  : 80-89% 

- Defisit tingkat sedang  : 70-79% 

- defisit tingkat berat  : < 70%  

(Kusharto dan Supariasa, 2014 : 63) 

3. 7 Teknik Pengolahan, Penyajian dan Analisis Data 

3.7.1 Teknik Pengolahan Data 

Menurut Notoatmodjo (2012:188) pengolahan data adalah kegiatan yang 

dilakukan setelah pengumpulan data agar laporan dapat dimengerti dan 

digambarkan sesuai tujuan penelitian kemudian menarik kesimpulan dari hasil 

penelitian. Dalam penelitian ini hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel, teks 

dan grafik. Agar data mudah dilakukan analisis, maka dilakukan hal sebagai 

berikut : 

a. Pemeriksaan data  (Editing) 

Editing didefinikan sebagai kegiatan pengecekan dan perbaikan isi dari 

kuesioner yang digunakan (Notoatmodjo, 2012:174-176). Hasil wawancara yang 

didapat kemudian dilakukan proses suntingan terlebih dahulu. 
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b. Pengkodean data (Coding) 

Hasil data yang telah melalui proses editing, kemudian dilakukan proses 

coding dengan mengubah bentuk yang semula berbentuk kata diubah menjadi 

angka, agar mempermudah dalam mengolah data (Notoadmodjo, 2012:177). 

c. Pembuatan Tabulasi (Tabulating) 

Tabulating adalah kegiatan memasukkan data yang didapat dalam tabel-

tabel sesuai penelitian dan dihitung (Notoatmodjo, 2012:176). 

3.7.2 Analisis Data 

Analisis data adalah kegiatan mengelompokkan data menurut variabel, data 

ditabulasi berdasarkan variabel, penyajian data dari masing-masing variabel. 

dilakukan perhitungan untuk terjawabnya rumusan masalah dan pengujian 

hipotesis (Notoatmodjo, 2012:182). Data yang akan dianalisis yaitu data univariat 

dan bivariat. 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan kegiatan menggambarkan data yang telah 

diperoleh oleh peneliti. Analisis univariat pada penelitian ini yaitu 

menggambarkan setiap variabel meliputi karakterisktik individu (usia dan jenis 

kelamin), faktor perilaku (aktivitas fisik), asupan gizi, faktor pekerjaan (Shift kerja 

dan beban kerja fisik) dan kejadian overweight pada pekerja di PT. PJB UP Paiton 

yang disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat merupakan kegiatan menganalisis hubungan antara dua 

variabel (Notoatmodjo, 2012:182). Dalam penelitian ini untuk menganalisis 

hubungan dua variabel penggunakan uji statistik yaitu uji Chi-Square dan 

Kruskal-Wallis. Uji Chi-Square dalam penelitian ini dilakukan pada variabel 

karakterisktik individu (jenis kelamin) dan faktor pekerjaan (beban kerja fisik) 

dengan kejadian overweight pada pekerja di PT. PJB UP Paiton. Uji chi-square 

digunakan untuk skala data nominal-ordinal dengan variabel penelitian yang 

memenuhi syarat uji chi-square. Uji Kruskal-Wallis dilakukan pada variabel 
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faktor karakterisktik individu (usia), perilaku (aktivitas fisik), dan asupan gizi 

dengan kejadian overweight pada pekerja di PT. PJB UP Paiton dan faktor 

pekerjaan (Shift kerja) dengan kejadian overweight pada pekerja di PT. PJB UP 

Paiton. Uji Kruskal-Wallis digunakan pada skala data ordinal-ordinal kategorik 

dengan tabel 2 x >2. Dasar pengambilan keputusan : 

1) Jika nilai p-value < 0,05, maka H0 ditolak artinya terdapat hubungan yang 

bermakna antara dua variabel tersebut. 

2) Jika nilai p-value > 0,05, maka H0 diterima artinya tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara dua variabel tersebut. 

3.7.3 Teknik Penyajian Data 

Penyajian data adalah kegiatan dalam penyelesaian laporan hasil penelitian 

yang dilakukan agar data mudah dimengerti dan dilakukan analisis sesuai tujuan 

yang diharapkan oleh peneliti, oleh pembaca data yang disajikan dapat lebih 

mudah dimengerti. Pengelompokan metode penyajian data pada dasarnya 

terbentuk menjadi teks, tabel dan grafik (Notoatmodjo, 2012:188). Penelitian ini 

menyajikan data karakterisktik individu (usia dan jenis kelamin), faktor perilaku 

(aktivitas fisik) dan faktor pekerjaan (Shift kerja dan beban kerja fisik) serta 

kejadian berat badan berlebih (overweight) pada pekerja di PT. PJB UP Paiton 

yang disajikan dalam bentuk tabel dan dipaparkan dalam bentuk narasi oleh 

peneliti. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


40 
 

 
 

3. 8 Alur Penelitian 

Langkah 

Menentukan Topik Penelitian 

 

 

Merumuskan masalah, tujuan, dan 

manfaat penelitian 

 

Melakukan Studi Pendahuluan 

 

Menyusun Keragka Teori dan 

Kerangka Konsep 

 

Menentukan Metode Penelitian 

 

Menentukan Responden Penelitian 

 

Menyusun Instrumen Penelitian 

 

Melakukan Pengolahan Data dan 

Analisis Data 

 

Penyajian Data, Hasil dan 

Pembahasan 

 

Membuat Kesimpulan dan Saran 

 

 

 

Hasil 

Ru 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor yang Berhubungan dengan 

Kejadian Overweight Pada Pekerja  PT. 

PJB Unit Pembangkitan Paiton 

Rumusan masalah, tujuan (umum dan 

khusus) serta manfaat (praktis dan 

teorits) 

Memperoleh data lapangan terkait 

kejadian Overweight pada Pekerja 

Penelitian ini menggunakan kerangka 

teori 

Jenis Penelitian analitik obeservasional 

dengan menggunakan pendekatan case 

control. 

Pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan 

Paiton 

Menyusun instrumen penelitian berupa 

kuesioner dan pengukuran antropometri 

Penyajian data dalam bentuk tabel 

Hasil dan pembahasan dirangkum dalam 

bentuk kesimpulan dan saran 

Gambar 3.8 Alur Penelitian 

Mengolah dan menganalisis data hasil 

penelitian menggunakan cara editing, 

coding, skoring, dan tabulating dan 

dianalisis dengan uji chi-square dan 

kruskal-wallis 
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BAB 5. PENUTUP 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang faktor yang 

berhubungan dengan kejadian gizi lebih (overweight) pada pekerja di PT. PJB 

Unit Pembangkitan Paiton, maka dapat disimpulkan bahwa : 

a. 44 dari 48 responden pada kelompok kasus dan 10 dari 16 responden pada 

kelompok kontrol berada pada rentang usia 26-45 tahun dan 60 dari 68 

responden berjenis kelamin laki-laki serta hanya 4 responden  berjenis 

kelamin perempuan pada pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton. 

b. 39 dari 48 responden pada kelompok kasus dan 11 dari 16 responden pada 

kelompok kontrol memiliki aktivitas fisik dengan kategori ringan pada 

pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton. 

c.  Faktor asupan gizi pada pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton yaitu 

memiliki tingkat konsumsi energi (38 dari 48 responden pada kelompok 

kasus), karbohidrat (44 dari 48 responden pada kelompok kasus), dan 

protein (29 dari 48 responden pada kelompok kasus) serta tingkat konsumsi 

lemak (22 dari 48 responden pada kelompok kasus) dengan kategori defisit.   

d. 38 dari 48 responden pada kelompok kasus dan 8 dari 16 responden pada 

kelompok kontrol bekerja dengan non-Shift dan 39 dari 48 responden pada 

kelompok kasus dan 11 dari 16 respoden pada kelompok kontrol memiliki 

beban kerja fisik dengan kategori ringan pada pekerja di PT. PJB Unit 

Pembangkitan Paiton. 

e. Terdapat hubungan antara usia dengan kejadian berat badan berlebih 

(overweight) pada pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton dengan 

pengukuran IMT dan LP. Sedangkan tidak terdapat hubungan jenis kelamin 

dengan kejadian berat badan berlebih (overweight) pada pekerja di PT. PJB 

Unit Pembangkitan Paiton dengan pengukuran IMT dan LP. 

f. Tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian berat badan 

berlebih (overweight) pada pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton 

dengan pengukuran IMT dan LP. 
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g. Tidak terdapat hubungan antara faktor asupan gizi dengan kejadian berat 

badan berlebih (overweight) pada pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan 

Paiton dengan pengukuran IMT dan LP. 

h. Tidak terdapat hubungan antara Shift kerja dengan kejadian berat badan 

berlebih (overweight) pada pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton 

dengan pengukuran IMT, tetapi terdapat hubungan Shift kerja dengan 

kejadian berat badan berlebih (overweight) pada pekerja di PT. PJB Unit 

Pembangkitan Paiton dengan pengukuran LP. Tidak terdapat hubungan 

antara beban kerja dengan kejadian berat badan berlebih (overweight) pada 

pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton dengan pengukuran IMT dan 

LP. 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas saran yang perlu dipertimbangkan oleh 

pihak-pihak terkait dalam kaitannya dengan faktor yang berhubungan dengan 

kejadian gizi lebih (overweight) pada pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan 

Paiton antara lain: 

5.2.1 PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton 

a. Mengadakan penyuluhan atau edukasi mengenai cara mencegah dan bahaya 

terjadinya peningkatan berat badan berlebih (overweight) sehingga mampu 

meningkatkan pengetahuan atau wawasan pekerja mengenai status gizi.  

b. Melakukan monitoring kantin secara berkala dalam menyediakan menu-

menu makanan yang disesuaikan dengan energi dan zat-zat gizi lainnya 

yang dibutuhkan oleh pekerja. 

c. Melakukan medical check up dengan pengukuran IMT dan lingkar perut 

secara berkala. 
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5.2.2 Pekerja PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton 

a. Menurunkan berat badan dengan meningkatkan aktivitas fisik dengan 

berolahraga secara rutin dan mengatur pola makan sesuai kebutuhan energi 

tubuh agar energi yang masuk seimbang dengan energi yang dikeluarkan. 

b. Diharapkan tidak melewatkan sarapan dan mengurangi konsumsi gorengan 

atau makanan yang tinggi lemak. 

5.2.3 Peneliti Selanjutnya 

a. Penelitian ini dapat dikembangkan dengan meneliti beberapa variabel lain 

seperti pendapatan, pendidikan dan tingkat stres kerja dengan kejadian berat 

badan berlebih (overweight). 

b. Penentuan gizi kerja pada pekerja dilakukan pengukuran menggunakan 

lingkar perut. 

c. Pengukuran aktivitas fisik menggunakan IPAQ (International Physical 

Activity Questionnaire) dan pengukuran tingkat konsumsi menggunakan 

food recall 2x24jam 
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Lampiran A. Lembar Persetujuan (Informend Consent) 

INFORMEND CONSENT 

(Pernyataan Persetujuan) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama :................................................................... 

Usia  :................................................................... 

 

Bersedia untuk menjadi responden penelitian dalam penelitian yang 

berjudul “Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Berat Badan Berlebih 

(Overweight) pada Pekerja PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton” yang 

dilakukan oleh Maudyna Saskia Hartono Putri Mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Jember. 

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak atau risiko apapun 

pada saya sebagai responden. Saya telah diberi penjelasan mengenai hal tersebut 

dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum 

dimengerti dan telah mendapat jawaban yang jelas dan benar serta kerahasiaan 

jawaban wawancara yang saya berikan dijamin sepenuhnya oleh peneliti. 

Dengan ini, saya menyatakan secara sukarela untuk berpartisipasi sebagai 

responden dalam penelitian ini. 

 

Paiton,..................................2019 

Responden 

 

 

 

(.........................................) 
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Lampiran B. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER WAWANCARA 

 

KETERANGAN PENGUMPUL DATA 

Kode Responden : Tanggal : 

Nama : 

 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Nama                

Jenis Kelamin  L/P 

Usia             ...........................................................Tahun 

No. Hp              

Alamat              

 

PENGUKURAN ANTROPOMETRI Ket 

1. Berat Badan ..............................Kg  

2. Tinggi Badan ..............................cm  

Indeks Massa 

Tubuh (IMT) 

Berat Badan (Kg)

�Tinggi badan (m) x Tinggi badan (m)
=  

 

3. Lingkar Perut  .................................cm  

 

PERTANYAAN 

1.  Apakah anda bekerja dengan 

pembagian kerja (kerja Shift)? 

       Tidak (Non-Shift) 

       Iya (Shift) 

2.  Bagaimana pembagian waktu 

kerja anda pada saat ini? 

         Shift pagi, pukul 07.00-15.00 WIB 

   Shift siang pukul,  15.00-23.00 WIB 

  Shift malam,  pukul 23.00-07.00 WIB 
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Total BK = MB + Rata − rata BK 

Lembar Observasi Beban Kerja Fisik 

Nama :  

Usia :                Tahun 

BB : 

Rata-rata beban kerja dapat dihitung 
menggunakan rumus dibawah ini :  
   
 
 
 

Total beban kerja dapat dihitung menggunakan: 
 
 

Keterangan :  

1. BK = Beban kerja per jam BK1, BK2,… 

2. BKn = beban kerja sesuai aktivitas kerja 

             1,2..n dalam satuan menit 

3. T = waktu dalam satuan menit T1, T2, … 

4. Tn = waktu sesuai dengan aktivitas kerja 

             1,2,..n dalam satuan menit 

5. MB = Metabolisme basal 
 

 

 

Lampiran C. Lembar Observasi 

No. Pekerjaan 

Posisi Badan 

Duduk 
(0,3) 

Berdiri 
(0,6) 

Berjalan 
(3,0) 

Berjalan 
Mendaki 

(3,6) 
1. Pekerjaan dengan tangan  
 Katergori I (menulis) (0,30)     
 Kategori II (0,70)     
 Kategori III (mengetik) (1,10)     
2. Pekerjaan dengan satu tangan 
 Katergori I (0,90)     
 Kategori II (1,60)     
 Kategori III (2,30)     
3. Pekerjaan dengan dua tangan 
 Katergori I (1,25)     
 Kategori II (2,25)     
 Kategori III (3,25)     
4. Pekerjaan dengan menggunakan gerakan tangan 
 Katergori I (pekerjaan 

administrasi) (3,75) 
    

 Kategori II (8,75)     
 Kategori III (13,75)     

���� − ���� ��    =
�(��� � ��) � (��� � ��)�⋯ �(��� � ��)�

������⋯���
 � ��

����

���
  

(Tabel perkiraan beban kerja menurut kebutuhan energi/ SNI 7269: 2009) 

 MB laki-laki = Berat badan (kg) X 1 Kkal/jam 
 MB perempuan = Berat badan (kg) X 0,9 Kkal/jam 
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Lampiran D. Kuisioner Food Recall 2x24 jam 

Kuisioner Food Recall 2x24 Jam  

Nama : Recall hari ke : 

Usia :                Tahun  Jam recall : 

BB/TB : Kg/m Hari/Tanggal Wawancara : 

Waktu 

makan 

Nama 

makanan 

Bahan 

makanan 
URT 

BB (berat 

bersih) 

BK (berat 

kotor) 

Energy 

(kkal) 

Protein 

(g) 

Lemak 

(g) 

Karbohidrat 

(g) 

Pagi/jam          

Selingan 

Pagi/jam 

         

Siang/jam          

Selingan 

Siang/jam 

         

Malam/jam          

Selingan 

Malam/jam 
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Lampiran E. Formulir Physical Activity Level (PAL) 

Formulir Physical Activity Level (PAL) 

No. Aktivitas Fisik 
Physical Activity 

Ratio (PAR) 

Waktu 

(W) 

(PAR X W) 

(menit) 

1 Tidur  1.0   

2 Berkendaraan dalam 

ban/mobil 

1.2   

3 Aktivitas santai (menonton 

TV dan mengobrol) 

1.4   

4 Makan  1.5   

5 Duduk (bekerja kantor, 

menjaga toko) 

1.5   

6 Memasak  2.1   

7 Berdiri membawa barang 

ringan  

2.2   

8 Mandi dan berpakaian  2.3   

9 Menyapu, mencuci baju dan 

piring tanpa mesin 

2.3   

10 Mengerjakan pekerjaan 

rumah tangga  

2.8   

11 Berjalan  3.2   

12 Berkebun  4.1   

13 Olahraga ringan (jalan kaki) 4.2   

14 Kegiatan yang dilakukan 

dengan duduk 

1.5   

15 Kegiatan ringan  1.4   

 TOTAL     

Sumber : FAO/WHO/UNU. 2001. Human Energy Requirements. WHO Technical 

report series, No. 724. Geneva: World Health Organization. 
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Lampiran F. Lampiran Dokumentasi 

 

 

Pengukuran Lingkar Perut Pekerja PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton 

  
Wawancara dengan pekerja  PT. PJB 

Unit Pembangkitan Paiton 
Pengukuran Berat Badan Pekerja PT. 

PJB Unit Pembangkitan Paiton 
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Observasi Beban Kerja Fisik pada Pekerja PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton 

  
Observasi Beban Kerja Fisik pada Pekerja PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton 
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Lampiran G. Perhitungan Tingkat Konsumsi Responsden 

Perhitungan Tingkat Konsumsi Responsden 

1. Kelompok Kasus 

a. Responden 1 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

Umur   : 33 tahun 

BB   : 70 Kg 

- Menghitung kecukupan gizi individu  

Konversi Karbohidrat =
Berat badan (BB) aktual

Berat badan (BB)standar
 x Karbohidrat AKG 

                                  = 
70

60
 x 415  = 484,17 gram 

Konversi Energi = 
Berat badan (BB) aktual

Berat badan (BB)standar
 x Energi AKG 

                                 = 
70

60
 x 2550  = 2975 kkal 

Konversi Lemak =
 Berat badan (BB) aktual

Berat badan (BB)standar
 x Lemak AKG 

                                 = 
70

60
 x 70 = 81,67 gram 

Konversi Protein = 
Berat badan (BB) aktual

Berat badan (BB)standar
 x Protein AKG 

                                 = 
70

60
 x 65 = 75,83 gram 

- Tingkat konsumsi zat gizi 

Tingkat Konsumsi Karbohidrat = 
Rata-rata Karbohidrat

Konversi Karbohidrat
 x 100% 

                                                =
359,6

484,17
 x 100% = 74,27% 

   Tingkat Konsumsi Energi =
Rata-rata Energi

Konversi Energi
 x 100% 

              = 
2244,3

2975
 x 100% = 94,5% 
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Tingkat Konsumsi Lemak=
Rata-rata Lemak

Konversi Lemak
 x 100% 

                                                    =
67,6

81,67
 x 100% = 82,77% 

Tingkat Konsumsi Protein =
Rata − rata Protein

Konversi Protein
 x 100% 

                                                   =
49

75,83
 x 100% = 64,61% 

b. Responden 2 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Umur   : 36 tahun 

BB   : 68 Kg 

- Menghitung kecukupan gizi individu  

Konversi Karbohidrat =
Berat badan (BB) aktual

Berat badan (BB)standar
 x Karbohidrat AKG 

                                 =  
97

56
 x 340 = 588,9 gram 

             Konversi Energi =
Berat badan (BB) aktual

Berat badan (BB) standar
 x Energi AKG 

                                        = 
97

56
 x 2150=3724,1 kkal      

Konversi Lemak = 
Berat badan (BB) aktual

Berat badan (BB)standar
 x Lemak AKG 

                                       = 
97

56
 x 60=103,93 gram 

Konversi Protein = 
Berat badan (BB) aktual

Berat badan (BB)standar
 x Protein AKG 

                                        = 
97

56
 x 60=103,93 gram 

- Tingkat konsumsi zat gizi 

Tingkat Konsumsi Karbohidrat = 
Rata-rata Karbohidrat

Konversi Karbohidrat
 x 100% 

                                                        = 
138,8

588,57
 x 100% = 23,57%   
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   Tingkat Konsumsi Energi = 
Rata-rata Energi

Konversi Energi
 x 100% 

                                                       = 
2215,5

3724,1
 x 100% = 59,5% 

Tingkat Konsumsi Lemak =
Rata − rata Lemak

Konversi Lemak
 x 100% 

                                                   =
150,5

103,93
 x 100% = 144.8% 

Tingkat Konsumsi Protein =
Rata − rata Protein

Konversi Protein
 x 100% 

                                                    = 
82,6

103,93
 x 100% = 79,48% 

 

2. Kelompok Kontrol 

a. Responden 1 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Umur   : 24 tahun 

BB   : 61 Kg 

- Menghitung kecukupan gizi individu  

Konversi Karbohidrat = 
Berat badan (BB) aktual

Berat badan (BB)standar
 x Karbohidrat AKG 

                                 = 
61

55
 x 360=399,27 gram   

             Konversi Energi = 
Berat badan (BB) aktual

Berat badan (BB)standar
 x Energi AKG 

                                        = 
61

55
 x 2250 = 249,45 kkal                    

Konversi Lemak =
Berat badan (BB) aktual

Berat badan (BB) standar
 x Lemak AKG 

                                       = 
61

55
 x 65 = 72 gram 

Konversi Protein = 
Berat badan (BB) aktual

Berat badan (BB)standar
 x Protein AKG 

                                        = 
61

55
 x 60=66,54 gram 
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- Tingkat konsumsi zat gizi 

Tingkat Konsumsi Karbohidrat = 
Rata-rata Karbohidrat

Konversi Karbohidrat
 x 100% 

                                                         =
142,4

399,27
 x 100% = 35,67%  

    Tingkat Konsumsi Energi = 
Rata-rata Energi

Konversi Energi
 x 100% 

                                                        = 
1028,7

2495,45
 x 100% = 41,22% 

 Tingkat Konsumsi Lemak = 
Rata-rata Lemak

Konversi Lemak
 x 100% 

                                                     = 
36,6

72
 x 100% = 50,83% 

Tingkat Konsumsi Protein = 
Rata-rata Protein

Konversi Protein
 x 100% 

                                                     = 
35,1

66,54
 x 100% = 52,6% 

b. Responden 1 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

Umur   : 36 tahun 

BB   : 68 Kg 

- Menghitung kecukupan gizi individu  

Konversi Karbohidrat = 
Berat badan (BB) aktual

Berat badan (BB)standar
 x Karbohidrat AKG 

                                 =  
68

60
 x 415 = 470,33 gram 

             Konversi Energi = 
Berat badan (BB) aktual

Berat badan (BB)standar
 x Energi AKG 

                                        =  
68

60
 x 2550 = 2890 kkal                     

Konversi Lemak =
Berat badan (BB) aktual

Berat badan (BB)standar
 x Lemak AKG 

                                        = 
68

60
 x 70 = 79,33 gram 

Konversi Protein = 
Berat badan (BB) aktual

Berat badan (BB)standar
 x Protein AKG 

                                       = 
68

60
 x 65 = 73,67 gram 
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- Tingkat konsumsi zat gizi 

Tingkat Konsumsi Karbohidrat = 
Rata-rata Karbohidrat

Konversi Karbohidrat
 x 100% 

                                                               =
 167,1

470,33
 x 100% = 35,53% 

   Tingkat Konsumsi Energi = 
Rata-rata Energi

Konversi Energi
 x 100% 

                                                             =
 1727,3

2890
 x 100% = 59,77% 

Tingkat Konsumsi Lemak = 
Rata-rata Lemak

Konversi Lemak
 x 100% 

                                                           = 
91,8

79,33
 x 100% = 35,53% 

Tingkat Konsumsi Protein = 
Rata-rata Protein

Konversi Protein
 x 100% 

                                                           = 
 70,8

73,8
 x 100% = 96,10% 
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Lampiran H. Lampiran Surat Persetujuan Penelitian 
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Lampiran I.  Lampiran Hasil Analisis Data 

1. Analisis Uji Univariat 

a. Kelompok Kontrol 

1) Independen 

Umur 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

16-25 5 31,3 31,3 31,3 

26-45 10 62,5 62,5 93,8 

46-65 1 6,3 6,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

laki-laki 15 93,8 93,8 93,8 

Perempuan 1 6,3 6,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

Physical Activity Level (PAL) 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Ringan 11 68,8 68,8 68,8 

Sedang 5 31,3 31,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

Shift Kerja 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Shift pagi 5 31,3 31,3 31,3 

Shift siang 3 18,8 18,8 50,0 

non Shift 8 50,0 50,0 100,0 

Total 16 100,0 100,0  
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Beban Kerja Fisik 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Ringan 13 81,3 81,3 81,3 

Sedang 3 18,8 18,8 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 
 

Tingkat Konsumsi Energi 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Defisit 16 100,0 100,0 100,0 

 

Tingkat Konsumsi Karbohidrat 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Defisit 16 100,0 100,0 100,0 

 

Tingkat Konsumsi Lemak 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Defisit 11 68,8 68,8 68,8 

Normal 4 25,0 25,0 93,8 

Lebih 1 6,3 6,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

Tingkat Konsumsi Protein 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Defisit 13 81,3 81,3 81,3 

Normal 2 12,5 12,5 93,8 

Lebih 1 6,3 6,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  
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2) Dependen 
 

IMT 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 16 100,0 100,0 100,0 

 

LP 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 16 100,0 100,0 100,0 

 
b. Kelompok Kasus 

1) Independen 

Umur 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

16-25 1 2,1 2,1 2,1 

26-45 44 91,7 91,7 93,8 

46-65 3 6,3 6,3 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

laki-laki 45 93,8 93,8 93,8 

Perempuan 3 6,3 6,3 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Physical Activity Level  (PAL) 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Ringan 39 81,3 81,3 81,3 

Sedang 8 16,7 16,7 97,9 

Berat 1 2,1 2,1 100,0 

Total 48 100,0 100,0  
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Shift Kerja 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Shift pagi 6 12,5 12,5 12,5 

Shift siang 4 8,3 8,3 20,8 

non Shift 38 79,2 79,2 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Beban Kerja Fisik 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Ringan 34 70,8 70,8 70,8 

Sedang 14 29,2 29,2 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Tingkat Konsumsi Energi 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Defisit 38 79,2 79,2 79,2 

Normal 7 14,6 14,6 93,8 

Lebih 3 6,3 6,3 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Tingkat Konsumsi Karbohidrat 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Defisit 44 91,7 91,7 91,7 

Normal 1 2,1 2,1 93,8 

Lebih 3 6,3 6,3 100,0 

Total 48 100,0 100,0  
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Tingkat Konsumsi Lemak 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Defisit 22 45,8 45,8 45,8 

Normal 8 16,7 16,7 62,5 

Lebih 18 37,5 37,5 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Tingkat Konsumsi Protein 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Defisit 29 60,4 60,4 60,4 

Normal 6 12,5 12,5 72,9 

Lebih 13 27,1 27,1 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

2) Dependen 

IMT 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lebih 48 100,0 100,0 100,0 

 

LP 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Normal 4 8,3 8,3 8,3 

Lebih 44 91,7 91,7 100,0 

Total 48 100,0 100,0  
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1. Analisis Uji Bivariat 

- Umur dengan IMT 

 

Ranks 

 Umur N Mean Rank 

IMT 

16-25 6 13,83 

26-45 54 34,57 

46-65 4 32,50 

Total 64  

 

Test Statistics
a,b

 

 IMT 

Chi-Square 11,910 

df 2 

Asymp. Sig. ,003 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: umur1 

 

- Umur dengan LP 

Ranks 

 umur N Mean Rank 

LP 

16-25 6 15,83 

26-45 54 34,20 

46-65 4 34,50 

Total 64  

 

 

Test Statistics
a,b

 

 katagori LP 

Chi-Square 8,230 

df 2 

Asymp. Sig. ,016 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: umur1 

-  
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- Jenis Kelamin dengan IMT 
 
 

Jenis Kelamin. * IMT Crosstabulation 

 IMT Total 

Normal Lebih 

Jenis K. 

laki-laki 
Count 15 45 60 

% within Jenis K. 25,0% 75,0% 100,0% 

perempuan 
Count 1 3 4 

% within Jenis K. 25,0% 75,0% 100,0% 

Total 
Count 16 48 64 

% within Jenis K. 25,0% 75,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square ,000
a
 1 1,000   

Continuity Correction
b
 ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,000 1 1,000   

Fisher's Exact Test    1,000 ,694 

Linear-by-Linear 

Association 
,000 1 1,000 

  

N of Valid Cases 64     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

1,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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- Jenis Kelamin dengan LP 
 
 

Jenis K. * katagori LP Crosstabulation 

 katagori LP Total 

Normal Lebih 

Jenis K. 

laki-laki 
Count 19 41 60 

% within Jenis K. 31,7% 68,3% 100,0% 

perempuan 
Count 1 3 4 

% within Jenis K. 25,0% 75,0% 100,0% 

Total 
Count 20 44 64 

% within Jenis K. 31,2% 68,8% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square ,078
a
 1 ,781   

Continuity Correction
b
 ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,081 1 ,776   

Fisher's Exact Test    1,000 ,631 

Linear-by-Linear 

Association 
,076 1 ,782 

  

N of Valid Cases 64     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,25. 

b. Computed only for a 2x2 table 

-  
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- Aktivitas Fisik dengan IMT 
 

Ranks 

 PAL N Mean Rank 

IMT 

Ringan 50 33,46 

Sedang 13 28,19 

Berat 1 40,50 

Total 64  

 

Test Statistics
a,b

 

 IMT 

Chi-Square 1,801 

Df 2 

Asymp. Sig. ,406 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: PAL 

- Aktivitas Fisik dengan LP 
 

Ranks 

 PAL N Mean Rank 

LP 

Ringan 50 34,18 

Sedang 13 25,27 

Berat 1 42,50 

Total 64  

 

Test Statistics
a,b

 

 LP 

Chi-Square 4,120 

Df 2 

Asymp. Sig. ,127 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: PAL 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


105 
 

 

 
- Energi dengan IMT 

Ranks 

 Energi N Mean Rank 

IMT 

Defisit 54 31,02 

Normal 7 40,50 

Lebih 3 40,50 

Total 64  

 

Test Statistics
a,b

 

 IMT 

Chi-Square 3,889 

Df 2 

Asymp. Sig. ,143 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Energi 

 
- Karbohidrat dengan IMT 

 

Ranks 

 Karbohidrat N Mean Rank 

IMT3 

Defisit 60 31,97 

Normal 1 40,50 

Lebih 3 40,50 

Total 64  

 

Test Statistics
a,b

 

 IMT3 

Chi-Square 1,400 

df 2 

Asymp. Sig. ,497 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Karbohidrat 
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- Lemak dengan IMT 

 

Ranks 

 Lemak N Mean Rank 

IMT 

Defisit 33 29,83 

Normal 12 29,83 

Lebih 19 38,82 

Total 64  

 

Test Statistics
a,b

 

 IMT 

Chi-Square 5,526 

df 2 

Asymp. Sig. ,063 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Lemak 

 
- Protein dengan IMT 

Ranks 

 Protein N Mean Rank 

IMT 

Defisit 42 30,60 

Normal 8 32,50 

Lebih 14 38,21 

Total 64  

 

Test Statistics
a,b

 

 IMT3 

Chi-Square 3,125 

df 2 

Asymp. Sig. ,210 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Protein 
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- Protein dengan LP 

 

Ranks 

 Protein N Mean Rank 

LP 

Defisit 42 29,55 

Normal 8 34,50 

Lebih 14 40,21 

Total 64  

 

Test Statistics
a,b

 

 LP 

Chi-Square 5,509 

df 2 

Asymp. Sig. ,064 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Protein 

 
- Energi dengan LP 

Ranks 

 Energi N Mean Rank 

LP 

Defisit 54 30,65 

Normal 7 42,50 

Lebih 3 42,50 

Total 64  

 

Test Statistics
a,b

 

 LP 

Chi-Square 5,303 

df 2 

Asymp. Sig. ,071 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Energi 
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- Karbohidrat dengan LP 
 

Ranks 

 Karbohidrat N Mean Rank 

LP 

Defisit 60 31,83 

Normal 1 42,50 

Lebih 3 42,50 

Total 64  

 

Test Statistics
a,b

 

 LP 

Chi-Square 1,909 

df 2 

Asymp. Sig. ,385 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Karbohidrat 

 
- Lemak dengan LP 

 

Ranks 

 Lemak N Mean Rank 

LP 

Defisit 33 29,89 

Normal 12 29,17 

Lebih 19 39,13 

Total 64  

 

Test Statistics
a,b

 

 katagori LP 

Chi-Square 5,338 

df 2 

Asymp. Sig. ,069 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Lemak 
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Shift Kerja dengan IMT 
 

Ranks 

 Shift Kerja N Mean Rank 

IMT 

Shift pagi 11 25,95 

Shift siang 7 26,79 

non Shift 46 34,93 

Total 64  

 

Test Statistics
a,b

 

 IMT 

Chi-Square 4,986 

df 2 

Asymp. Sig. ,083 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Shift  

 
- Shift kerja dengan  LP 

Ranks 

 Shift N Mean Rank 

LP 

Shift pagi 11 27,95 

Shift siang 7 19,64 

non Shift 46 35,54 

Total 64  

  

Test Statistics
a,b

 

 LP 

Chi-Square 8,101 

df 2 

Asymp. Sig. ,017 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Shift 
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- Beban Kerja Fisik dengan IMT 
 
 

Beban Kerja Fisik * IMT Crosstabulation 

 IMT Total 

Normal Lebih 

beban kerja 

Ringan 
Count 13 34 47 

% within beban kerja 27,7% 72,3% 100,0% 

Sedang 
Count 3 14 17 

% within beban kerja 17,6% 82,4% 100,0% 

Total 
Count 16 48 64 

% within beban kerja 25,0% 75,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,668
a
 1 ,414   

Continuity Correction
b
 ,240 1 ,624   

Likelihood Ratio ,702 1 ,402   

Fisher's Exact Test    ,525 ,320 

Linear-by-Linear 

Association 
,657 1 ,418 

  

N of Valid Cases 64     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,25. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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- Beban Kerja Fisik dengan  LP 
 

beban kerja * katagori LP Crosstabulation 

 katagori LP Total 

Normal Lebih 

beban kerja 

Ringan 
Count 16 31 47 

% within beban kerja 34,0% 66,0% 100,0% 

Sedang 
Count 4 13 17 

% within beban kerja 23,5% 76,5% 100,0% 

Total 
Count 20 44 64 

% within beban kerja 31,2% 68,8% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square ,642
a
 1 ,423   

Continuity Correction
b
 ,246 1 ,620   

Likelihood Ratio ,665 1 ,415   

Fisher's Exact Test    ,547 ,316 

Linear-by-Linear 

Association 
,632 1 ,427 

  

N of Valid Cases 64     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,31. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 
 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

	AMAN AMPUL
	PERSEMBAHAN
	MOTTO
	PERNYATAAN
	PEMBIMBINGAN
	PENGESAHAN
	RINGKASAN
	SUMMARY
	PRAKATA
	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR LAMPIRAN
	DAFTAR SINGKATAN DAN NOTASI
	BAB 1. PENDAHULUAN
	1.1 Latar Belakang
	1.2 Rumusan Masalah
	1.3 Tujuan Penelitian
	1.3.1 Tujuan Umum
	1.3.2 Tujuan Khusus

	1.4 Manfaat Penelitian
	1.4.1 Manfaat Teoritis
	1.4.2 Manfaat Praktis


	BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA
	2.1 Definisi Berat Badan Berlebih (Overweight)
	2.2 Pengukuran Berat Badan Berlebih (Overweight)
	2.2.1 Cara Penentuan Berdasarkan Antropometrik

	2.3 Faktor yang berhubungan dengan Berat Badan Berlebih (Overweight)
	2.4 Jenis Berat Badan Berlebih 
	2.4.1 Obesitas Berdasarkan Bentuk Tubuh 
	2.4.1 Jenis Obesitas Berdasarkan Sel Lemak

	2.5 Dampak Obesitas
	2.6 Kerangka Teori
	2.7 Kerangka Konsep
	2.8 Hipotesis Penelitian

	BAB 3. METODE PENELITIAN
	3. 1 Jenis Penelitian
	3. 2 Tempat dan Waktu Penelitian
	3.2.1 Tempat Penelitian
	3.2.2 Waktu Penelitian

	3. 3 Populasi dan Sampel Penelitian
	3.3.1 Populasi Penelitian
	3.3.2 Sampel Penelitian
	3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel

	3. 4 Variabel dan Definisi Operasional
	3.4.1 Variabel Bebas 
	3.4.2 Definisi Operasional

	3. 5 Data dan Sumber Data
	3.5.1 Data Primer

	3. 6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
	3.6.1 Teknik Pengumpulan Data
	3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data
	3.6.3 Prosedur Pengumpulan Data
	3.6.4 Prosedur Pengolahan Data Food Recall 2 X 24 Jam

	3. 7 Teknik Pengolahan, Penyajian dan Analisis Data
	3.7.1 Teknik Pengolahan Data
	3.7.2 Analisis Data
	3.7.3 Teknik Penyajian Data

	3. 8 Alur Penelitian

	BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN
	4.1 Hasil Penelitian
	4.1.1 Identifikasi Karakteristik Individu pada Pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton
	4.1.2 Identifikasi Faktor Perilaku pada Pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton
	4.1.3 Identifikasi Asupan Gizi pada Pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton
	4.1.4 Identifikasi Faktor Pekerjaan  pada Pekerja Di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton
	4.1.5 Identifikasi Overweight pada Pekerja di PJB Unit Pembangkitan Paiton
	4.1.6 Analisis Hubungan Karakteristik Individu dengan Kejadian Overweight pada Pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton.
	4.1.7 Analisis Hubungan Faktor Perilaku dengan Kejadian Overweight pada Pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton
	4.1.8 Analisis Hubungan Asupan Gizi dengan Kejadian Overweight pada Pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton
	4.1.9 Analisis Hubungan Faktor Pekerjaan (Shift Kerja dan Beban Kerja Fisik) dengan Kejadian Overweight pada Pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton

	4.2 Pembahasan
	4.2.1 Karakteristik Individu pada Pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton
	4.2.2 Faktor Perilaku pada Pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton
	4.2.3 Faktor Asupan Gizi pada Pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton
	4.2.4 Faktor Pekerjaan pada Pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton
	4.2.5 Faktor Overweight pada Pekerja di PJB Unit Pembangkitan Paiton
	4.2.6 Analisis Hubungan Karakteristik Individu dengan Kejadian Overweight pada pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton
	4.2.7 Analisis Hubungan Faktor Perilaku dengan Kejadian Overweight pada Pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton
	4.2.8 Analisis Hubungan Faktor Asupan Gizi dengan Kejadian Overweight pada Pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton
	4.2.9 Analisis Hubungan Faktor Pekerjaan dengan Kejadian Overweight pada Pekerja di PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton

	4.3 Keterbatasan Penelitian

	BAB 5. PENUTUP
	5.1 Kesimpulan 
	5.2 Saran
	5.2.1 PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton
	5.2.2 Pekerja PT. PJB Unit Pembangkitan Paiton
	5.2.3 Peneliti Selanjutnya


	DAFTAR PUSTAKA



