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Abstrak 

Obesitas merupakan salah satu penyebab terjadinya penyakit kardiovaskular yang merupakan faktor risiko utama 

timbulnya kematian global di dunia. Salah satu pekerjaan yang paling berisiko mengalami obesitas adalah pegawai negeri 

sipil (PNS) dikarenakan umumnya PNS memiliki pola kerja sedentary. Tujuan penelitian ini untuk melihat faktor dominan 

kejadian obesitas pada pegawai negeri sipil Unit Sekretariat Jenderal Kementerian Agama Pusat. Penelitian ini 

menggunakan design cross sectional. Populasi penelitian ini sebesar 394 orang dengan jumlah sampel 100 PNS. Data yang 

didapat merupakan data primer yang terdiri dari aktifitas fisik, tingkat stress, karakteristik responden (usia, jenis kelamin, 

berat badan dan tinggi badan), riwayat genetik dan durasi tidur yang diperoleh berdasarkan pengisian kuesioner. Selain 

itu, juga terdapat data asupan makan menggunakan metode recall 2x24 jam. Metode yang digunakan survey analitik dan 

analisis multivariat uji regresi logitik ganda. Hasil penelitian mendapatkan bahwa aktifitas fisik, durasi tidur dan asupan 

kabohidrat memiliki hubungan yang signifikan pada kejadian obesitas. Faktor aktifitas fisik menjadi faktor dominan yang 

berhubungan dengan kejadian obesitas pada PNS (p= 0,05). Hal tersebut menunjukkan bahwa upaya yang efektif untuk 

menurunkan risiko terjadinya obesitas pada responden adalah melakukan aktifitas fisik secara rutin sehingga dibutuhkan 

keterlibatan Kementerian Agama untuk melakukan upaya peningkatan aktifitas fisik pada pegawai. 

Kata Kunci : Aktifitas fisik, faktor dominan, obesitas, PNS 

 

Abstract 

Obesity is one of the causes of cardiovascular disease which is a major risk factor for global mortality in the world. One of the jobs 

most at risk of obesity is civil servants because civil servants generally have sedentary work patterns. The purpose of this study is 

to look at the dominant factor of obesity in civil servants at the Secretariat General of the Ministry of Religion's Central Unit. This 

research uses cross sectional design. The population of this study was 394 people with a total sample of 100 civil servants. The data 

obtained are primary data consisting of physical activity, stress level, respondent characteristics (age, sex, weight and height), 

genetic history and sleep duration obtained based on filling out the questionnaire. In addition, there are also food intake data using 

the 2x24 hour recall method. The method used is analytic survey and multivariate analysis of multiple logitic regression tests. The 

results found that physical activity, sleep duration and intake of kabohhid have a significant relationship on the incidence of obesity. 

Physical activity became the dominant factor associated with the incidence of obesity in civil servants (p = 0.05). This shows that 

an effective effort to reduce the risk of obesity among respondents is to carry out physical activity routinely so that the Ministry 

of Religion is involved to make efforts to increase physical activity for employees. 

Keywords: Physical activity, dominant factors, obesity, civil servants 
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Pendahuluan  
Obesitas merupakan salah satu 

penyebab terjadinya penyakit 

kardiovaskular yang merupakan penyebab 

utama kematian global pada tahun 2012.
1
  Di 

Amerika, obesitas menjadi faktor risiko 

berbagai penyakit degeneratif terutama 

penyakit kardiovaskular yang merupakan 

penyebab utama kematian dengan 

prevalensi 40%.
2,3

 Berbagai penelitian telah 

menyebutkan bahwa pegawai negeri atau 

pegawai pemerintah berisiko mengalami 

obesitas.
4-6

 Berdasarkan data penelitian 

sekunder yang dilakukan Lallukka di tiga 

negara berbeda, pegawai pemerintah di Kota 

London mengalami obesitas sebesar 32%, 

sedangkan di Helsinki 30% dan di Tokyo 

sebesar 48%.
5
  Di Nepal, pegawai 

pemerintah mengalami obesitas sekitar 

33,4%.
4
 Sedangkan di Indonesia, 

berdasarkan hasil penelitian Widiantini, 

pegawai negeri di Kementrian Kesehatan 

sebesar 48%.
6
 Berdasarkan hasil observasi,  

sekitar 48%  pegawai negeri sipil (PNS) di 

Kementerian Agama berisiko terkena 

obesitas.  

Obesitas pada PNS disebabkan oleh 

berbagai macam faktor diantaranya aktifitas 

fisik yang secara signifikan memiliki 

korelasi dengan penurunan berat badan.
7
 

Disebutkan dalam berbagai penelitian 

aktifitas fisik menjadi faktor dominan 

terjadinya obesitas.
6,8,9

 Asupan makan 

merupakan faktor penentu dalam diet yang 

berhubungan dengan obesitas.
10

 Terdapat 

kaitan asupan makan dengan kejadian 

obesitas pada pegawai pemerintahan.
11

 

Obesitas juga berhubungan kondisi stres 

tekanan kerja pada pegawai pemerintahan di 

Kota London, Helsinki, dan Tokyo.
5
 

Obesitas juga disebabkan oleh faktor 

genetik atau keturunan. Menurut Dietz, 

seorang anak akan berisiko menderita 

obesitas sebesar 40% jika salah satu orang 

tuanya mengalami obesitas.
12

 Jenis kelamin 

juga mempengaruhi kejadian obesitas. 

Risiko obesitas lebih tinggi di kalangan 

wanita dibanding pria.
13

 Terdapat hubungan 

antara durasi tidur yang pendek, kualitas 

tidur yang tidak adekuat terhadap kondisi 

obesitas, termasuk pada pegawai 

pemerintahan.
14,15

 Salah satu pegawai 

pemerintahan yang ada di Indonesia, adalah 

PNS yang bekerja di lingkungan 

Kementrian Agama, Jakarta Pusat. 

Berdasarkan observasi awal, didapatkan 

sekitar 48% PNS di Kementrian Agama 

berisiko mengalami obesitas berdasarkan 

pengamatan secara fisik. 

Penelitian ini dilakukan untuk 

mengkaji faktor dominan kejadian obesitas 

pada PNS di Biro Umum dan Kepegawaian 

Unit Sekretariat Jenderal Kementerian 

Agama Pusat. Harapannya setelah faktor 

dominan tersebut diketahui maka dapat 

dilakukan intervensi strategis dan tepat 

terhadap kejadian obesitas sehingga akan 

memiliki presentase yang lebih besar 

terhadap  penurunan risiko dan pencegahan 

terjadinya obesitas. 

 

Metode 

 Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah survey analitik dengan 

desain cross sectional. Jumlah subjek dalam 

penelitian ini adalah 100 PNS dari total 

populasi populasi PNS di Unit Sekretariat 

Jenderal sebesar 394 orang. Subjek telah 

memenuhi besar sampel minimal yang 

dihitung menurut uji hipotesis beda proporsi 

dan menggunakan desain efek.
16

 Adapun 

kriteria inklusi antara lain PNS yang berusia 

≥30 tahun, masa kerja ≥ 9 tahun,
17

 dan 

menyatakan bersedia dengan mengisi 

informed consent. Sedangkan kriteria 

eksluasinya meliputi responden sedang 

hamil bagi PNS perempuan dan mengalami 

disabilitas fisik.  

Pengumpulan data dalam penelitian 

ini dilakukan dengan wawancara pengisian 

kuisioner meliputi data aktifitas fisik 

menggunakan kuesioner Global Physical 

Activity Questionnare (GPAQ), tingkat stres 

menggunakan kuesioner Personal Inventory 

Stress, data asupan makan menggunakan 

kuesioner recall 24 jam yang dilakukan 

dengan metode wawancara asupan makan 

responden selama 24 jam saat hari kerja dan 

juga hari libur. Metode recall merupakan 

metode survey konsumsi gizi yang paling 
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banyak digunakan. Cara melakukan metode 

ini adalah dengan melakukan wawancara 

asupan makan dengan mengandalkan 

ingatan responden mengenai asupat 

makanan yang dikonsumsi selama 24 jam 

terakhir. Pengukuran jika hanya dilakukan 

sebanyak satu kali (1x24 jam) maka data 

yang diperoleh kurang representatif untuk 

menggambarkan kebiasaan makan 

responden. Oleh karena itu, peneliti 

melakukan pengukuran sebanyak dua kali 

pada saat hari kerja dan hari libur, 

dikarenakan umumnya terdapat perbedaan 

pola makan antara hari kerja dengan hari 

libur sehingga dapat menggambarkan 

asupan gizi secara lebih optimal dan 

memberikan variasi yang lebih besar tentang 

asupan harian indvidu.
18

 Asupan zat gizi 

yang melebihi AKG dikategorikan menjadi 

lebih dan asupan normal maupun kurang dari 

AKG dikategorikan menjadi cukup. Kecuali 

untuk menentukan nilai kategori asupan nilai 

energi digunakan nilai median dari total 

distribusi nilai energi dikarenakan terdapat 

nilai ekstrem dari asupan nilai energi.19 
Selain itu, terdapat data kuesioner 

karakteristik responden yang terdiri dari usia, 

berat badan, tinggi badan, riwayat genetik, 

dan durasi tidur. Data obesitas didapatkan 

dengan melakukan pengukuran 

antropometri (berdasarkan tinggi dan berat 

badan) untuk melihat indeks massa tubuh 

(IMT) responden. Responden dikatakan 

mengalami obesitas jika nilai IMT lebih dari 

sama dengan 27 kg/m
2
.
20

 

Analisis data bivariat menggunakan 

uji chi square dan uji multivariate 

menggunakan regresi logistik ganda. Uji chi 

square digunakan untuk mengetahui 

hubungan variabel independen yang bersifat 

kategorik, yaitu aktifitas fisik, tingkat stress, 

riwayat genetik, jenis kelamin, durasi tidur, 

asupan zat gizi makro (energi, karbohidrat, 

protein, lemak, dan serat) terhadap kejadian 

obesitas. Kemudian dilakukan uji 

multivariat dengan uji regresi logistik ganda 

untuk mengetahui faktor dominan yang 

berhubungan dengan obesitas. Model regresi 

logistik ganda yang digunakan yaitu dengan 

model prediksi, yaitu pemodelan untuk 

memprediksi variabel utama, variabel 

confounding, variabel dominan, yang 

berhubungan dengan obesitas. Prosedur 

yang digunakan untuk model prediksi 

adalah, seleksi bivariat yakni vairabel 

independen yang menghasilkan nilai p-value 

<0,25, variabel tersebut masuk pemodelan 

multivariat. Kemudian pemodelan multivariat 

untuk melihat variabel yang paling dominan 

berhubungan dengan obesitas, dilihat nilai OR 

dari variabel yang signifikan. Nilai OR yang 

paling besar merupakan variabel yang paling 

dominan yang berhubungan dengan obesitas. 

Serta digunakan persamaan regresi untuk 

memperoleh nilai odd ratio, yang berguna 

memprediksi besar risiko variabel 

indepeden terhadap timbulnya obesitas.  

 

Hasil Penelitian 

Hasil penelitian disajikan secara 

univariat dan bivariat dalam tabel, kemudian 

akan diberikan penjelasan pada 

masing-masing variabel. 

Berdasarkan tabel 1. PNS yang 

mengalami obesitas sebesar 45%, sedangkan 

berdasarkan aktifitas fisik dan karakteristik 

diri, 32% PNS tidak aktif melakukan 

aktifitas fisik, 42% memiliki tingkat stres 

berat, 9% memiliki riwayat orang tua 

obesitas (baik salah satu maupun keduanya), 

55% memiliki durasi tidur kurang dari 7 jam 

dan 48% PNS Kementerian Agama berjenis 

kelamin perempuan. 

Berdasarkan Tabel 2. Distribusi 

persentase yang dilihat meliputi berdasarkan 

asupan makan zat gizi makro yang terdiri 

dari asupan energi, asupan karbohidrat, 

asupan lemak, asupan protein dan asupan 

serat. Persentase berdasarkan variabel 

independen yang diteliti yaitu asupan energi 

(lebih 52% ; cukup 48%), asupan 

karbohidrat (lebih 28% ; cukup 72%), 

asupan lemak (lebih 48% ; cukup 52%), 

asupan protein (lebih 48% ; cukup 52%) dan 

asupan serat (cukup 14% ; kurang 86%). 

Nilai tertinggi berdasarkan asupan makan 

zat gizi makro adalah energi sebesar 3535 

kkal, karbohidrat 635gram, lemak 150 gram, 

protein sebesar 226 gram dan serat sebesar 

48 gram. 
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Status Obesitas, Aktifitas Fisik, Tingkat Stres, Status 

Genetik, Durasi Tidur dan Jenis Kelamin 
 

Variabel Kategori n % 

Status Obesitas Obesitas (IMT >=27) 45 45 

 Tidak Obesitas (IMT <27) 55 55 

Aktifitas Fisik Tidak Aktif (<600 METs/Hari) 32 32 

 Aktif (>=600 METs/hari) 68 68 

Tingkat Stres Berat (Score>=27) 42 42 

 Ringan (Score<27) 58 58 

Status Genetik Tidak ada riwayat obesitas 91 91 

 Salah satu orangtua obesitas 6 6 

 Kedua orangtua obesitas 3 3 

Durasi Tidur Berisiko Obesitas (Durasi<7 jam) 55 55 

 Tidak Berisiko Obesitas (Durasi>=7 jam) 45 45 

Jenis Kelamin Perempuan 48 48 

 Laki-laki 52 52 

 
Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan Asupan Makan Zat Gizi Makro 

 

Variabel Kategori n % Min-Max 

Energi (kkal) Cukup (≤ median 1682 kkal) 48 48 558-3435 

 Lebih (> median) 52 52  

Karbohidrat (gram) Cukup (sesuai AKG) 72 72 70-635 

 Lebih (sesuai AKG) 28 28  

Lemak (gram) Cukup (≤ 30% total energi) 52 52 14-150 

 Lebih (> 30% total energi) 48 48  

Protein (gram) Cukup (sesuai AKG) 52 52 2-226 

 Lebih (sesuai AKG) 48 48  

Serat (gram) Cukup (≥20) 14 14 1-48 

 Kurang (<20) 86 86  

 
Tabel 3. Hubungan Karakteristik Responden dengan Status Obesitas 

 

Variabel Kategori 

Status Obesitas  

Pv OR Ya Tidak  

n % n % 

Aktifitas Fisik Tidak Aktif  24 75 8 25 0,0005* 6,714 

 Aktif 21 30,9 47 69,1   

Tingkat Stres Berat  18 42,9 24 57,1 0,871 - 

 Ringan 27 46,6 31 53,4   

Status Genetik Ada riwayat 7 77,8 2 22,2 0,074 - 

 Tidak Ada riwayat 38 41,8 53 58,2   

Durasi Tidur <7 jam 25 48,1 27 51,9 0,658 - 

 ≥7 jam 20 41,7 28 58,3   

Jenis Kelamin Perempuan 33 60 22 40 0,002* 4,125 

 Laki-laki 12 26,7 33 73,3   

Energi Cukup 18 37,5 30 62,5 0,212 - 

 Lebih  27 51,9 25 48,1   

Karbohidrat Cukup  19 67,9 9 32,1 0,007 3,375 

 Lebih  26 36,1 46 63,9   

Lemak Cukup 25 48,1 27 51,9 0,658 - 

 Lebih  20 41,7 28 58,3   

Protein Cukup 32 61,5 20 38,5 0,228 - 

 Lebih 23 47,9 25 52,1   

Serat Cukup 35 40,7 51 59,3 0,064  

 Kurang 10 71,4 4 28,6   
Keterangan: *= Bermakna secara statistik pada alpha (α) 0,05 
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Berdasarkan hasil analisis hubungan 

antara aktifitas fisik dengan status obesitas 

menunjukkan bahwa terdapat 24 responden 

(75%) yang tidak aktif melakukan aktifitas 

fisik memiliki kejadian obesitas. Sedangkan 

yang aktif melakukan aktifitas fisik 

memiliki kejadian obesitas sebanyak 21 

responden (30,9%). Hasil uji statistik 

menunjukkan nilai p-value 0,0005 yang 

berarti terdapat hubungan aktifitas fisik pada 

kejadian obesitas PNS Kementerian Agama 

Unit Sekretariat Jenderal. Hubungan tingkat 

stres dengan status obesitas menunjukkan 

bahwa terdapat 18 responden (42,9%) yang 

tingkat stresnya berat memiliki kejadian 

obesitas. Sedangkan yang tingkat stress 

ringan namun memiliki kejadian obesitas 

sebanyak 27 responden (46,6%). Hasil uji 

statistik menunjukkan nilai p-value 0,871 

(>0,05) yang berarti tidak mampu 

membuktikan adanya hubungan tingkat stres 

terhadap kejadian obesitas pada PNS. 

Hubungan riwayat genetik dengan status 

obesitas menunjukkan bahwa terdapat 7 

responden (77,8%) yang memiliki orang tua 

obesitas mengalami kejadian obesitas. 

Sedangkan responden yang tidak memiliki 

riwayat orang tua obesitas memiliki 

kejadian obesitas sebanyak 38 responden 

(41,8%). Hasil uji statistik menunjukkan 

nilai p-value 0,074 yang berarti tidak tidak 

mampu membuktikan hubungan riwayat 

genetik pada kejadian obesitas pada PNS. 

Hasil analisis perbedaan antara jenis 

kelamin dengan status obesitas 

menunjukkan bahwa terdapat 20 responden 

(41,7%) yang jenis kelaminnya perempuan 

memiliki kejadian obesitas. Sedangkan yang 

berjenis kelamin laki-laki memiliki kejadian 

obesitas sebanyak 25 responden (48,7%). 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value 

0,771 yang berarti tidak mampu 

membuktikan hubungan jenis kelamin pada 

kejadian obesitas pada PNS. Hasil analisis 

perbedaan antara durasi tidur dengan status 

obesitas menunjukkan bahwa terdapat 33 

responden (60,0%) yang durasi tidurnya <7 

jam memiliki kejadian obesitas. Sedangkan 

yang durasi tidurnya ≥7 jam memiliki 

kejadian obesitas sebanyak 12 responden 

(26,7%). Hasil uji statistik menunjukkan 

nilai p-value 0,002 yang berarti terdapat 

hubungan durasi tidur pada kejadian 

obesitas PNS Kementerian Agama Unit 

Sekretariat Jenderal (Tabel 3). 

Berdasarkan hasil analisis antara 

asupan energi dengan status obesitas 

menunjukkan bahwa terdapat 18 responden 

(37,5%) yang asupan energi lebih memiliki 

kejadian obesitas. Sedangkan yang asupan 

energi cukup memiliki kejadian obesitas 

sebanyak 27 responden (51,9%). Hasil uji 

statistik menunjukkan nilai p-value 0,212 

yang berarti tidak mampu membuktikan 

hubungan asupan energi dengan kejadian 

obesitas PNS. Analisis hubungan asupan 

karbohidrat dengan status obesitas 

menunjukkan terdapat 19 responden 

(67,9%) yang asupan karbohidrat lebih 

memiliki kejadian obesitas. Sedangkan yang 

asupan karbohidrat cukup memiliki kejadian 

obesitas sebanyak 26 responden (36,1%). 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value 

0,007 yang berarti terdapat hubungan 

asupan karbohidrat pada kejadian obesitas 

PNS. Analisis hubungan asupan lemak 

dengan status obesitas menunjukkan bahwa 

terdapat 25 responden (48,1%) yang asupan 

lemak lebih memiliki kejadian obesitas. 

Sedangkan yang asupan lemaknya cukup 

memiliki kejadian obesitas sebanyak 20 

responden (47,1%). Hasil uji statistik 

menunjukkan nilai p-value 0,658 yang 

berarti tidak mampu membuktikan 

hubungan asupan lemak dengan kejadian 

obesitas pada PNS. Analisis hubungan 

asupan serat dengan status obesitas 

menunjukkan bahwa terdapat 35 responden 

(40,7%) yang asupan serat kurang memiliki 

kejadian obesitas. Sedangkan yang asupan 

serat cukup memiliki kejadian obesitas 

sebanyak 10 responden (71,4%). Hasil uji 

statistik menunjukkan nilai p-value 0,064 

yang berarti tidak mampu membuktikan 

hubungan asupan protein dengan kejadian 

obesitas PNS Kementerian Agama Unit 

Sekretariat Jenderal (Tabel 3). 

Berdasarkan hasil analisis multivariat 

regresi logistik model prediksi terdapat dua 

variabel yang memiliki hubungan dengan
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Tabel 4. Model Terakhir Analisis Multivariat Regresi Logistik Ganda 
 

Variabel B Nilai-p OR 95% CI 

Aktifitas Fisik 1,602 0,002* 4,961 (1,758-13,996) 

Durasi Tidur 1,156 0,020* 3,177 (1,203-8,387) 

Asupan Energi** 0,309 0,573 1,362 (0,466-3,984) 

Asupan Lemak** 0,393 0,439 1,481 (0,548-4,003) 

Asupan Serat** -0,867 0,220 0,420 (0,105-1,679) 

Asupan Karbohidrat** 1,065 0,080 2,900 (0,881-9,548) 
Keterangan: *= Bermakna secara statistik pada alpha (α) 0,05; **=variabel confounding 

 

kejadian obesitas pada PNS Kementerian 

Agama Unit Sekretariat Jenderal tahun 2018 

yaitu aktifitas fisik dan durasi tidur. Variabel 

asupan makan yang terdiri dari asupan 

energi, asupan karbohidrat, asupan lemak, 

dan asupan serat menjadi variabel 

counfounding dalam penelitian ini. Kecuali 

protein yang tidak memiliki perbedaan 

dengan kejadian obesitas. Hasil analisis 

didapatkan nilai OR pada variabel aktifitas 

fisik sebesar 4,961 artinya pegawai yang 

tidak aktif melakukan aktifitas fisik akan 

berisiko mengalami obesitas sebesar 5 kali 

lebih tinggi dibanding dengan pegawai yang 

aktif melakukan aktifitas fisik setelah 

dikontrol dengan variabel asupan energi, 

asupan karbohidrat, asupan lemak, dan 

asupan serat. 

Untuk melihat variabel yang paling 

besar pengaruhnya (variabel dominan) 

terhadap variabel independen, dilihat dari 

nilai exp (B) pada variabel yang signifikan, 

semakin besar nilai exp (B) berarti semakin 

besar memiliki perbedaan terhadap variabel 

dependen yang dianalisis. Dalam data ini 

aktifitas fisik yang paling besar 

perbedaannya pada kejadian obesitas PNS 

Kemenag Unit Sekretariat Jenderal tahun 

2018. Sehingga dapat dikatakan aktifitas 

fisik menjadi faktor dominan yang 

membedakan kejadian obesitas PNS 

Kemenag Unit Sekretariat Jenderal tahun 

2018. 

Persamaan Regresi Logistik : 

 

 

 

 

 

 

 

a. Probabilitas pada responden yang tidak 

aktif melakukan aktifitas fisik dan durasi 

tidur yang kurang dari 7 jam memiliki 

peluang untuk menjadi obesitas sebesar 

89%. 

b. Probabilitas responden yang aktif 

melakukan aktifitas fisik dan durasi tidur 

yang cukup (lebih dari 7 jam) memiliki 

peluang untuk menjadi obesitas yang 

lebih rendah yaitu sebesar 22%. 

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian 

persentase obesitas pada PNS Unit Sekjen 

Kemenag Agama RI tahun 2018 adalah 

sebesar 45%. Jika dibandingkan dengan 

angka nasional berdasarkan data Riskesdas 

2018 persentase obesitas pada penelitian ini 

lebih dari dua kali lipat angka nasional.
21

 

Hasil penelitian di negara lain seperti di 

Amerika Serikat prevalensi pekerja yang 

mengalami obesitas adalah sebsar 27,7%.
22

 

Di Ghana, prevalensi pegawai pemerintah 

yang mengalami obesitas sebesar 36%.
23

 Di 

wilayah Asia prevalensi pegawai 

pemerintah yang mengalami obesitas di 

Nepal sebesar 33,4%.
4
 Di Arab Saudi, 

pegawai pemerintahan yang mengalami 

obesitas sebanyak 41%.
24

 Di China, pegawai 

yang bekerja di Pemerintahan dan 

mengalami obesitas sebanyak 25,6%.
25

 

Persentase obesitas di lingkungan 

Kementerian Agama masih cukup tinggi jika 

dibandingkan dengan penelitian di negara 

lain, namun pada prinsipnya prevalensi 

obesitas pada pekerja masih cukup tinggi. 

Perbedaan persentase yang dihasilkan 

kemungkinan karena adanya perbedaan 

jumlah sampel, serta karakteristik responden 

yang lebih heterogen. 

Berdasarkan data penelitian ini dan 

α : -1,288 

β1 : 1,602 

β2 : 1,156 
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dilihat dari penelitian-penelitian sebelumnya 

baik dari baik dari dalam maupun luar negeri 

menunjukkan kejadian obesitas masih cukup 

tinggi di kalangan pegawai negeri 

sipil.
4-6,9,26

. Tingginya prevalensi obesitas 

mengindikasikan dibutuhkannya upaya 

untuk mengintervensi kejadian tersebut. 

Salah satu faktor yang menyebabkan 

tingginya prevalensi obesitas pada PNS 

adalah kegiatan sedentary dan kurangnya 

aktifitas fisik yang dilakukan oleh PNS.
4,6,11

 

Kurangnya aktifitas fisik pada pegawai 

ketika bekerja memiliki prediktor yang kuat 

terhadap terjadinya peningkatan berat badan, 

akses kemudahan dalam bertransportasi 

kendaraan bermotor juga memiliki 

sumbangan terhadap meningkatnya obesitas 

pada pegawai.
27

 Hasil penelitian Koski 

mengatakan, pekerja yang berjalan ≥15 

menit atau menggunakan sepeda untuk ke 

tempat kerja berisiko lebih sedikit 

mengalami obesitas dibanding pekerja yang 

menggunakan kendaraan bermotor atau 

berjalan dengan durasi yang lebih singkat.
28

 

Penelitian Sun menyebutkan bahwa 

aktivitas fisik menjadi penentu utama 

pengeluaran energi dan faktor fundamental 

untuk keseimbangan energi dan kontrol 

berat badan bagi pegawai pemerintahan.
1,25

 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang 

ini dimana 75% PNS yang tidak aktif 

melakukan aktifitas fisik mengalami 

obesitas. Pedoman saat ini untuk aktifitas 

fisik berbeda antar negara, tetapi pada 

populasi dewasa direkomendasikan untuk 

melakukan aktifitas fisik yang bermanfaat 

bagi kesehatan yaitu selama 150 menit per 

minggu atau 30 menit/hari.
29

 Sedangkan 

untuk menurunkan berat badan 

direkomendasikan dosis yang lebih tinggi 

dengan aktifitas fisik yang sering.
30

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Sikalak dimana obesitas lebih 

banyak terjadi pada pekerja yang tidak 

mengalami stress.
31

 Namun, hal ini tidak 

sesuai dengan teori yang mengatakan 

terdapat kaitan antara stress dengan kejadian 

obesitas  yang menyebutkan kondisi stress 

akan menyebabkan hiperglikemi dan 

produksi adipositokin tidak teratur.
32

 

Menurut Institut Nasional AS untuk 

Keselamatan Kerja dan Kesehatan, stres 

kerja dianggap sebagai fisik dan emosional 

yang berbahaya tanggapan yang terjadi 

ketika persyaratan pekerjaan tidak sesuai 

dengan kemampuan, sumber daya, atau 

kebutuhan pekerja. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Adisti yang menunjukkan tidak 

ada hubungan antara faktor genetik dengan 

kejadian obesitas. Namun penelitian ini 

bertolak belakang dengan Dietz, seorang 

anak akan menderita obesitas sebesar 80% 

jika kedua orangtuanya mengalami 

obesitas.
12

 Obesitas pada orangtua 

seharusnya memiliki hubungan yang positif 

dengan kejadian obesitas pada anak.
33

 

Ketidaksesuaian hasil dengan teori dapat 

diakibatkan bahwa faktor riwayat genetik 

memiliki kekuatan yang lemah untuk 

dikaitkan dengan obesitas pada penelitian 

ini. Selain itu, adanya gap data yang 

signifikan dapat menyebabkan hasil menjadi 

tidak bermakna. 

Hasil analisis ini juga tidak sesuai 

dengan teori jenis kelamin dengan obesitas. 

Adanya perbedaan distribusi lemak pada 

wanita yang lebih besar dibandingkan pada 

laki-laki terkait produksi hormon estrogen.
34

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Kurdanti yang menyatakan bahwa 

kejadian obesitas lebih banyak terjadi pada 

laki-laki dikarenakan laki-laki cenderung 

menghabiskan lebih banyak waktu untuk 

bersantai pada akhir minggu dan waktu 

senggang.
35

 Namun, pada penelitian ini 

tidak dapat dijustifikasikan hal apa yang 

menyebabkan laki-laki lebih banyak yang 

mengalami obesitas dibanding perempuan. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Katano dimana 

durasi tidur yang kurang dapat 

mengakibatkan seseorang mengalami 

hyperphagia sehingga meningkatkan nafsu 

makannya.
14

 Berdasarkan hasil penelitian di 

Negara bagian Kolombia, rata-rata 34,8% 

responden dewasa melaporkan durasi tidur 

yang pendek atau singkat. Durasi tidur 

pendek (<7 jam per malam) dan indikator 

lain dari kesehatan tidur yang buruk terkait 
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dengan resistensi insulin yang lebih besar, 

kelainan metabolik, dan penambahan berat 

badan, yang kemudian dapat menyebabkan 

obesitas dan penyakit kardiovaskular yang 

merugikan.
36

 

Tidak terdapat hubungan antara 

asupan energi dengan kejadian obesitas juga 

terjadi pada hasil penelitian ini. Namun hal 

ini sejalan dengan penelitian Wati yang 

mengatakan tidak terdapat hubungan antara 

asupan energi dengan obesitas.
37

 Hal ini juga 

tidak sesuai dengan teori yang mengatakan 

asupan energi memiliki kontribusi terhadap 

terjadinya obesitas. Total asupan energi 

menjadi faktor penentu terkait kenaikan 

berat badan. Komponen dasar dari 

keseimbangan energi yaitu asupan energi, 

pengeluaran energi dan penyimpanan 

energi. Berat badan dapat bertambah ketika 

asupan energi tidak sama dengan 

pengeluaran energi selama periode waktu 

tertentu.
38

  Keadaan keseimbangan energi 

positif, di mana asupan energi lebih besar 

akan mengarah pada penyimpanan asam 

lemak yang menimbun di jaringan 

adiposa.
39,40

  

Karbohidrat memiliki hubungan yang 

signifikan dalam penelitan ini. Hal ini juga 

sejalan dengan penelitian Kurdanti yang 

menyebutkan konsumsi karbohidrat berlebih 

menjadi salah satu contributor terjadinya 

obesitas.
35

 Karbohidrat biasanya merupakan 

sumber utama makanan energi untuk 

manusia, dan glukosa adalah substrat energi 

untuk sel yang utama. Sel darah merah di 

mitokondria juga bergantung secara 

eksklusif pada glukosa dalam hal 

penyediaan energi. Begitu juga dengan 

mekanisme organ lain seperti otak dan 

medulla ginjal yang bergantung pada 

glukosa sebagai sumber energi.
40

 Serapan 

glukosa terjadi melalui transportasi yang 

difasilitasi dalam proses yang melibatkan 14 

isoform transporter glukosa (GLUT).
40,41

 

Salah satu transporter glukosa adalah 

GLUT4 ditemukan di lurik miosit serta di 

adiposit dan sebagian besar bertanggung 

jawab atas penyerapan glukosa yang 

dirangsang insulin dalam sel-sel tersebut. 

Selain itu, translokasi GLUT4 dari 

sitosol ke membran plasma juga dirangsang 

oleh kontraksi otot, dan ini berkorelasi 

dengan  penurunan konsentrasi oksigen 

seluler.
42

 Pada kondisi obesitas ditemukan 

pergeseran kurva dosis-respons insulin yang 

menunjukkan adanya gangguan kerja 

insulin. Pada tingkat molekuler, translokasi 

GLUT4 yang dirangsang insulin secara 

kuantitatif lebih rendah pada seseorang yang 

mengalami obesitas. Hal ini konsisten 

dengan gangguan stimulasi insulin transport 

glukosa terdeteksi dalam biopsi otot obesitas 

dibandingkan dengan seseorang yang tidak 

mengalami obesitas.
40

 

Berdasarkan hasil analisis bivariat 

tidak terdapat hubungan asupan lemak pada 

kejadian obesitas responden. Hasil 

penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

Fentiana, yang mengatakan konsumsi lemak 

berlebih tidak berhubungan dengan kejadian 

obesitas.
43

 Penelitian ini juga sejalan dengan 

Willet, asupan tinggi lemak bukan 

merupakan faktor dominan dari terjadinya 

obesitas. Konsumsi lemak dalam kisaran 

18-40% energi memiliki efek yang tidak 

banyak dalam terjadinya obesitas.
44

 Namun, 

hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori 

yang ada. Lemak pada makanan memiliki 

tingkat energi yang tinggi. Penyerapan 

efisien lemak dan resistansinya relatif 

terhadap oksidasi, dibandingkan dengan 

karbohidrat, hal ini menunjukkan bahwa diet 

tinggi lemak bisa sangat cenderung 

menyebabkan kenaikan berat badan.
45

 

Hasil analisis bivariat pada penelitian 

ini menunjukkan tidak terdapat hubungan 

asupan protein dengan kejadian obesitas 

pada responden. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Wati bahwa tidak terdapat 

perbedaan antara asupan protein dengan 

obesitas.
37

 Kandungan protein dari asupan 

belum secara konsisten terkait dengan 

kenaikan berat badan atau penurunan berat 

badan dan saat ini tidak dianggap sebagai 

penentu dalam kejadian obesitas. Namun, 

protein memang meningkatkan sensasi 

kenyang dan ada beberapa bukti yang 

mengatakan bahwa seseorang yang 

mengkonsumsi proporsi protein yang lebih 

besar akan lebih merasa kenyang dibanding 
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mengkonsumsi lebih banyak karbohidrat 

atau lemak.
46

 Hal ini juga didukung oleh 

pernyataan Du bahwa protein memiliki nilai 

kenyang yang lebih tinggi dari zat gizi 

makro yang lain. Selain itu protein memiliki 

efek thermogenik yang lebih besar dan 

mengakibatkan pengeluaran energi yang 

meningkat.
47

 

Hasil penelitian juga menunjukkan 

tidak adanya hubungan antara konsumsi 

serat dengan kejadian obesitas. Penelitian ini 

juga sejalan dengan penelitian Wati dan 

Widiantini yang mengatakan tidak terdapat 

hubungan antara asupan serat dengan 

kejadian obesitas. Lebih dari 90% responden 

dalam penelitian ini mengkonsumsi serat 

dalam jumlah yang kurang.
6,37

 Namun jika 

dilakukan tabulasi silang antara asupan serat 

dengan asupan karbohidrat, responden yang 

asupan seratnya mendekati cukup lebih 

banyak pada responden dengan asupan 

karbohidrat yang lebih. Sehingga meskipun 

asupan serat mendekati cukup, obesitas tetap 

dapat terjadi dikarenakan asupan 

karbohidrat responden yang juga tinggi. 

Meskipun beberapa studi epidemiologi 

menunjukkan hubungan terbalik antara 

asupan serat makanan dan penurunan berat 

badan.
48

 Liu et al, mengamati adanya 

korelasi terbalik antara konsumsi biji-bijian 

dan perubahan berat badan.
49

 Dalam 

berbagai penelitian, kenyang yang lebih 

besar terjadi karena asupan makanan yang 

banyak mengandung serat sebagai gula 

sederhana dan polisakarida yang mudah 

dicerna. Buah-buahan dan sayuran 

mengandung serat baik yang larut maupun 

tidak larut air berkontribusi terhadap rasa 

kenyang. Konsumsi serat larut dan tidak 

larut dapat meningkatkan rasa kenyang. 

Sebagai contoh konsumsi serat tambahan 14 

g/hari dapat menurunkan kepadatan energi 

sebesar 10% dan kehilangan 1,9 kg selama 

3,8 bulan.
48,50

 

 

Aktifitas Fisik menjadi Faktor Dominan 

yang Mengakibatkan terjadinya Obesitas 

Sebuah penelitian baru menunjukkan 

di Amerika Serikat, terjadi pengeluaran 

energi harian karena pekerjaan yang 

berkaitan aktifitas fisik telah menurun lebih 

dari 100 kkal selama 50 tahun terakhir baik 

pada pria dan wanita, dan pengurangan ini 

dikaitkan dengan peningkatan rata-rata berat 

badan selama jangka waktu tertentu.
51

 

Berdasarkan bukti yang disajikan di atas, 

secara intuitif kejadian obesitas disebabkan 

penurunan pengeluaran energi sehari-hari. 

Leibel et al,
 
menunjukkan bahwa 10% berat 

badan meningkat maka pengeluaran energi 

harian 370-530 kkal, tergantung pada berat 

awal.  Para peneliti juga mencatat bahwa 

ambang batas untuk mencapai 

keseimbangan energi terjadi pada tingkat 

aktifitas yang sesuai dengan 7116 langkah 

per hari.
52

 Terdapat banyak bukti untuk 

mendukung manfaat dari aktivitas fisik 

dengan kebiasaan dalam manajemen berat 

badan. Myers dkk menunjukkan hubungan 

negatif yang signifikan antara aktivitas fisik 

dan penanda adipositas.
53

 Di sisi lain 

kontribusi makanan padat energi berlemak 

tinggi terhadap obesitas tidak bisa 

diabaikan.
54

 Aktifitas fisik juga memiliki 

kontribusi yang penting terhadap akumulasi 

lemak didalam tubuh. Berdasarkan hasil 

percobaan diketahui bahwa responden yang 

memiliki aktifitas fisik yang tinggi yang 

memiliki massa asam lemak bebas yang 

lebih besar namun memiliki massa lemak 

yang lebih rendah dibanding dengan 

reponden dengan tingkat aktifitas fisik yang 

rendah.
55

  Hal ini mendukung pernyataan 

bahwa kurang aktivitas fisik berhubungan 

positif dengan massa lemak, sementara ada 

hubungan negatif dengan derajat sedang 

hingga kuat antara aktivitas fisik dan massa 

lemak.
53

  

Kelebihan konsumsi makanan 

merupakan fenomena global dan berasal dari 

perubahan dalam pasokan makanan ke arah 

makanan yang padat energi, berkontribusi 

sangat penting untuk epidemi obesitas.
56

 Hal 

ini tercermin dengan peningkatan asupan 

energi yang dikonsumsi secara berlebih 

merupakan hasil dari kegagalan untuk 

menyesuaikan asupan secara tepat sebagai 

respons terhadap kepadatan energi.
53

 Seiring 

waktu, ada hubungan dosis-respons antara 

tingkat aktivitas fisik dan berat badan, 
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seperti rendahnya tingkat aktivitas fisik 

menghasilkan peningkatan yang lebih besar 

dalam berat badan (yaitu lemak tubuh).
55

 

Akumulasi lemak tubuh mengarah ke 

resistensi insulin dan menimbulkan rasa 

lapar. Pada individu yang kelebihan berat 

badan dan obesitas yang tidak aktif, latihan 

dan olahraga akan mengurangi massa lemak 

dan juga mengubah pelepasan peptida 

terkait nafsu makan, meningkatkan 

sensitivitas insulin dan leptin dan 

meningkatkan rasa kenyang selama 

beberapa jam setelah makan.
57-59

 Aktivitas 

fisik yang teratur dapat mengaktivasi sistem 

kendali nafsu makan dengan menggerakkan 

asupan energi (melalui mekanisme 

peningkatan tingkat metabolisme istirahat 

dan pengeluaran energi) tetapi secara 

bersamaan meningkatkan sensasi kenyang.
60

 

Berdasarkan penelitian Deborah juga 

dikatakan obesitas memiliki kaitan dengan 

rendahnya tingkat aktivitas fisik dan fungsi 

fisik.
61

 Berdasarkan hasil penelitian di 

Malaysia seseorang berisiko mengalami 

obesitas dikarenakan intensitas aktifitas fisik 

yang tidak mencukupi. Hasil penelitian  

diolah menggunakan analisis regresi 

leogistik sama dengan yang dilakukan 

dalam penelitian ini.
62

 Asupan makanan 

tinggi energi juga dapat menghambat atau 

menurunkan manfaat aktifitas fisik.
10

 Selain 

itu, adanya asupan makanan sebagai efek 

perancu (counfounding) juga memiliki 

asosiasi terhadap perilaku sedentary dan 

obesitas pada penelitian ini.
62

 

 

Kesimpulan 

Persentase obesitas pada Pegawai 

Negeri Sipil Biro Umum dan Kepegawaian 

Kemenag dapat dikatakan tinggi karena 

hampir tiga kali lipat lebih besar 

dibandingkan angka nasional dan dapat 

mengakibatkan penurunan produktivitas 

kerja akibat dampak yang ditimbulkan dari 

kejadian obesitas tersebut. Hampir setengah 

dari PNS belum aktif melakukan aktifitas 

fisik dan memiliki durasi tidur yang singkat. 

Aktifitas fisik menjadi faktor dominan yang 

menghubungkan kejadian obesitas setelah 

dikontrol oleh faktor asupan makan yang 

terdiri dari asupan energi, asupan lemak, 

asupan karbohidrat, dan asupan serat 

menjadi confounding dalam penelitian ini. 

Kecuali asupan protein yang tidak memiliki 

perbedaan dengan kejadian obesitas. 

 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti  

merekomendasikan, beberapa kegiatan  

seperti mengadakan olahraga rutin satu 

minggu sekali pada pegawai, menempel 

leaflet disamping setiap lift mengenai 

dampak obesitas, mengadakan 

turnamen-turnamen bidang olahraga untuk 

perayaan hari-hari besar yang ada di 

Kementerian Agama, membuat komitmen 

tertulis dengan Kepala Biro dan pejabat 

eselon lainnya untuk dapat berpartisipasi 

dan menjadi role model dalam kegiatan yang 

bersifat meningkatkan aktifitas fisik, 

memberikan reward kepada pegawai yang 

aktif melakukan aktifitas fisik, mengadakan 

bazar buah dan sayur setiap satu bulan sekali 

yang bekerja sama dengan petani lokal, 

melakukan tes kebugaran kepada seluruh 

pegawai kementerian, melakukan kerjasama 

dengan Kementerian Kesehatan terkait poin 

mengadakan bazaar dan tes kebugaran untuk 

pegawai. 
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