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KATA PENGANTAR 
 

 

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, 

karena atas rahmat dan karunia-Nya, buku yang berjudul "GIZI 

KERJA: Fondasi Kesehatan, Kebugaran, dan Produktivitas Tenaga 

Kerja" ini dapat diselesaikan dengan baik. Buku ini hadir sebagai 

respons terhadap semakin meningkatnya kesadaran akan pentingnya 

sumber daya manusia yang sehat dan produktif di era industri, digital, 

dan pascapandemi. 

Dunia kerja modern menuntut tidak hanya keterampilan teknis, 

tetapi juga ketahanan fisik dan mental yang optimal. Sayangnya, masih 

banyak tenaga kerja yang mengabaikan aspek fundamental dari 

kinerja mereka, yaitu asupan gizi yang tepat. Padahal, gizi kerja bukan 

sekadar tentang makan siang di sela waktu istirahat, melainkan 

fondasi strategis yang menghubungkan antara status kesehatan, 

tingkat kebugaran, dan loncatan produktivitas. 

Buku ini disusun untuk membahas secara komprehensif 

bagaimana pola makan, hidrasi, manajemen metabolisme, hingga 

intervensi gizi di tempat kerja dapat berdampak langsung terhadap 

penurunan angka absensi, peningkatan fokus, pengurangan risiko 

penyakit akibat kerja, hingga terciptanya budaya kerja yang energik 

dan berkesinambungan. Dengan pendekatan berbasis ilmu gizi, 

fisiologi kerja, dan ergonomi, kami berusaha menyajikan materi yang 

aplikatif baik bagi tenaga kerja itu sendiri, manajer sumber daya 

manusia, maupun praktisi kesehatan dan keselamatan kerja (K3). 

Semoga buku ini dapat menjadi sumber referensi yang 

bermanfaat dan menginspirasi perubahan nyata dalam ekosistem 

ketenagakerjaan di Indonesia. Akhir kata, selamat membaca dan mari 

kita wujudkan tenaga kerja yang sehat, bugar, dan produktif melalui 

perhatian serius terhadap gizi kerja. 
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Pendahuluan 

Tenaga kerja merupakan sumber daya utama dalam proses 

pembangunan ekonomi. Estimasi International Labour Organization 

(ILO) pada tahun 2024, tingkat partisipasi angkatan kerja global 

mencapai 60% (International Labour Organisation, 2024). Angka 

tersebut setara dengan miliaran orang sedang aktif bekerja. Sebagian 

besar penduduk usia produktif menghabiskan sepertiga waktunya di 

tempat kerja, sehingga memenuhi sebagian kebutuhan gizinya di 

lingkungan tempat kerja tersebut. Kondisi ini menjadikan tempat 

kerja sebagai ruang strategis dalam upaya pemenuhan gizi dan 

peningkatan kesehatan pekerja. Berbagai kajian menunjukkan bahwa 

kecukupan gizi bukan hanya berdampak pada kesejahteraan individu, 

tetapi juga berhubungan langsung dengan produktivitas, keselamatan 

kerja, serta kinerja organisasi secara keseluruhan (Bara et al., 2024; 

Popkin, 1978). 

Gizi merupakan salah satu determinan penting dalam menjaga 

produktivitas dan kesehatan tenaga kerja. Status gizi yang optimal 

berperan langsung dalam mendukung fungsi fisik, kognitif, serta 

ketahanan tubuh terhadap penyakit (Gibson, 2005). Perkembangan 

konsep kesehatan kerja menunjukkan bahwa pemeliharaan kesehatan 

pekerja tidak dapat dilepaskan dari upaya pemenuhan kebutuhan gizi 

yang memadai dan berkelanjutan. Dalam konteks yang lebih luas, 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) sebagai suatu disiplin yang 

berfokus pada pencegahan cedera dan penyakit akibat kerja telah 

mengalami pergeseran paradigma. K3 dapat dipahami tidak sebatas 

pengendalian bahaya fisik di lingkungan kerja, melainkan sebagai 

pendekatan komprehensif yang mencakup aspek promotif dan 

preventif, termasuk faktor psikososial dan gizi pekerja. Upaya 

perbaikan dan pemeliharaan gizi kerja perlu diintegrasikan secara 

sistematis ke dalam kerangka K3 sebagai bagian dari strategi 

peningkatan kesehatan dan keselamatan tenaga kerja secara 

menyeluruh. 

Landasan yuridis mengenai pentingnya aspek gizi dalam 

kerangka K3 tercermin secara jelas dalam Undang-Undang Republik 

Indonesia Nomor 1 Tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja, Pasal 3 
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ayat (1) yang menegaskan kewajiban untuk memelihara kebersihan, 

kesehatan, dan ketertiban di tempat kerja (Undang-Undang Republik 

Indonesia Nomor 1 Tahun 1970 Tentang Keselamatan Kerja, 1970). 

Ketentuan ini dipertegas lebih lanjut dalam Peraturan Menteri Tenaga 

Kerja dan Transmigrasi Nomor PER.03/MEN/1982, Pasal 2 huruf i, 

yang menyatakan bahwa pembinaan K3 mencakup pemberian nasihat 

mengenai perencanaan dan pembuatan tempat kerja, pemilihan alat 

pelindung diri, serta pemenuhan gizi dan penyelenggaraan makanan 

di tempat kerja (Peraturan Menteri Tenaga Kerja Dan Transmigrasi 

Nomor PER.03/MEN/1982 Tentang Pelayanan Kesehatan Kerja, 

1982). Regulasi tersebut menunjukkan bahwa gizi kerja merupakan 

bagian yang tidak terpisahkan dari upaya pencegahan dan 

pemeliharaan kesehatan tenaga kerja.  

Di banyak negara berkembang, masalah gizi masih menjadi faktor 

pembatas utama produktivitas tenaga kerja. Kekurangan energi, 

protein, dan zat gizi mikro terbukti menurunkan kapasitas kerja fisik, 

meningkatkan kelelahan, memperpanjang waktu istirahat, serta 

meningkatkan angka ketidakhadiran dan risiko kecelakaan kerja. 

Bukti empiris menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara 

penurunan asupan gizi pekerja dengan menurunnya produktivitas, 

khususnya pada pekerjaan yang menuntut aktivitas fisik tinggi 

(Geaney et al., 2013). 

Penurunan produktivitas tenaga kerja tidak hanya disebabkan 

oleh faktor beban kerja atau lingkungan kerja semata, tetapi juga 

sangat dipengaruhi oleh pola makan dan asupan gizi yang tidak 

adekuat. Pola makan atau asupan gizi yang buruk dapat terjadi baik 

dalam bentuk kualitas makanan yang rendah dalam jangka panjang 

maupun jumlah makanan yang tidak mencukupi dalam jangka pendek, 

yang keduanya berdampak langsung pada kesehatan dan kapasitas 

kerja individu. Sebagaimana ditunjukkan pada Gambar 1, kekurangan 

asupan zat gizi esensial atau ketidakseimbangan energi menimbulkan 

gangguan fisik dan kognitif. Kondisi ini menyebabkan penurunan 

kapasitas kerja individu secara keseluruhan. Dampaknya meluas dari 

tingkat individu ke tingkat rumah tangga, tempat kerja, hingga dunia 

usaha dan perekonomian nasional. Penurunan produktivitas, 

peningkatan ketidakhadiran, serta berkurangnya pendapatan menjadi 
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Sejarah Gizi Pekerja di Indonesia  

Sejarah gizi tenaga kerja di Indonesia berakar dari upaya peningkatan 

produktivitas melalui perbaikan konsumsi makanan, yang dirintis 

oleh Prof. Poorwo Soedarmo sejak 1950-an melalui Instituut Voor 

Volksvoeding (IVV). Fokus gizi kerja berevolusi dari 

pemenuhan kalori dasar menjadi pedoman gizi seimbang untuk 

mengatasi tantangan kesehatan, termasuk triple burden gizi 

(kekurangan, kelebihan, dan kurang zat mikro).  

Prof. Poorwo Soedarmo, sosok Bapak Gizi Nasional Indonesia 

yang merintisnya sejak 1950. Prof. Poorwo Soedarmo diangkat 

mantan Menteri Kesehatan dr. J. Leimena sebagai Kepala Lembaga 

Makanan Rakyat, atau dikenal sebagai Instituut Voor Volksvoeding 

(IVV). Profesor asal Malang kelahiran 20 Februari 1904 itu merupakan 

lulusan sekolah kedokteran School tot Opleiding van Indische Artsen 

(STOVIA) pada 1927. Ia mempelajari ilmu gizi dari berbagai kampus, 

mulai dari Filipina, London, hingga Amerika Serikat, termasuk 

mengikuti perkuliahan di Harvard University dan Columbia 

University. Prof. Poorwo Soedarmo diangkat sebagai guru besar ilmu 

gizi pertama di Universitas Indonesia pada 1958.  

Tenaga Kerja memliki peran penting sebagai sumber daya yang 

menjadi promotor perusahaan, memiliki peran penting maka 

dibutuhkan tenaga kerja yang memiliki kualitas tinggi, produktivitas 

tinggi, dan kondisi tubuh yang sehat. Untuk menunjang hal tersebut, 

perlu diperhatikan kondisi kesehatan tenaga kerja agar dapat 

meningkatkan produktivitas kerjanya (Zahra & Riyadi, 2022). Status 

gizi dan kesehatan tenaga kerja berhubungan erat dengan 

produktivitas kerja, dan berpengaruh positif terhadap kebugaran fisik 

dan kemampuan berfikir selama melakukan pekerjaan. Peningkatan 

dan mempertahankan status gizi tenaga kerja dengan cara konsumsi 

makanan bergizi dan beragam serta memenuhi kebutuhan harian 

tenaga kerja sebagai sumber energi yang terdiri dari karbohidrat, 

protein, dan lemak. Sumber energi berasal dari pemenuhan energi 

untuk melakukan aktivitas fisik, serta lama dan berat pekerjaan yang 

dilakukan.  

 

https://www.liputan6.com/lifestyle/read/4869468/hari-gizi-nasional-2022-catat-tips-memasak-supaya-anak-lebih-gampang-makan-sayur
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Mengapa Gizi Kerja Penting bagi Produktivitas? 

Secara teknis, hubungan antara asupan energi dan pengeluaran energi 

dapat dijelaskan melalui konsep keseimbangan energi (energy 

balance). Keseimbangan ini menggambarkan interaksi antara energi 

yang diperoleh dari makanan dengan energi yang digunakan tubuh 

untuk mempertahankan fungsi fisiologis dan melakukan aktivitas 

sehari-hari. Secara konseptual, kebutuhan energi total terdiri atas 

Basal Metabolic Rate (BMR), aktivitas fisik (physical activity energy 

expenditure), dan Thermic Effect of Food (TEF), yang secara matematis 

dapat dirumuskan sebagai berikut: 

 

Energi masuk = BMR + Aktivitas Fisik + TEF 

 

BMR merepresentasikan kebutuhan energi minimal untuk 

mempertahankan fungsi vital tubuh dalam kondisi istirahat, seperti 

respirasi, sirkulasi darah, dan aktivitas organ. Aktivitas fisik 

merupakan komponen yang paling dinamis karena sangat 

dipengaruhi oleh tingkat aktivitas individu, sedangkan TEF 

mencerminkan energi yang dibutuhkan untuk proses pencernaan, 

absorpsi, dan metabolisme zat gizi. 

Apabila terjadi kondisi di mana asupan energi lebih rendah 

dibandingkan dengan total kebutuhan energi, maka tubuh akan 

berada dalam keadaan negative energy balance. Dalam kondisi ini, 

tubuh akan mengaktifkan mekanisme adaptif dengan memobilisasi 

cadangan energi, terutama dari glikogen, jaringan lemak, dan pada 

kondisi yang lebih berat juga dari protein otot. Proses ini merupakan 

bentuk kompensasi fisiologis untuk mempertahankan fungsi organ 

vital, khususnya otak dan sistem saraf pusat yang sangat bergantung 

pada suplai glukosa. 

Apabila defisit energi berlangsung dalam jangka waktu yang 

singkat, tubuh masih dapat beradaptasi melalui pemanfaatan 

cadangan glikogen dan peningkatan oksidasi lemak. Namun, apabila 

kondisi ini terjadi secara kronis, akan terjadi penurunan massa otot, 

penurunan laju metabolisme basal, serta gangguan hormonal yang 

melibatkan hormon leptin, ghrelin, kortisol, dan hormon tiroid. 
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Pendahuluan 

Tenaga kerja merupakan elemen strategis dalam mendukung 

pembangunan ekonomi serta meningkatkan daya saing suatu negara. 

Kinerja dan keberhasilan suatu organisasi atau sektor industri sangat 

bergantung pada kualitas sumber daya manusia yang dimiliki, 

khususnya dalam aspek produktivitas kerja. Produktivitas tersebut 

tidak semata-mata dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, 

keterampilan, maupun dukungan teknologi, tetapi juga ditentukan 

oleh kondisi kesehatan individu, termasuk status gizi (Sa’adah, 2024). 

Gizi memiliki peran mendasar dalam menunjang berbagai fungsi 

fisiologis tubuh. Pemenuhan asupan gizi yang seimbang diperlukan 

untuk menjaga kestabilan metabolisme, meningkatkan sistem imun, 

serta mendukung aktivitas fisik dan kognitif. Dalam konteks tenaga 

kerja, gizi menjadi faktor krusial karena berhubungan langsung 

dengan kapasitas individu dalam menjalankan pekerjaannya secara 

optimal. Pekerja dengan asupan gizi yang memadai umumnya 

memiliki tingkat energi yang lebih baik, kemampuan konsentrasi yang 

lebih tinggi, serta daya tahan terhadap kelelahan yang lebih optimal 

dibandingkan dengan pekerja yang mengalami ketidakseimbangan 

gizi (Rahmawati et al., 2022; Himaya & Wirjatmadi, 2019). Lebih 

lanjut, status gizi yang baik diketahui berpengaruh terhadap aktivitas 

fisik, kemampuan intelektual, serta tingkat produktivitas kerja 

seseorang, sehingga menjadi faktor penting dalam mencapai kinerja 

kerja yang optimal (Farikha & Ardyanto, 2017). 

 

Peran Gizi terhadap Kesehatan 

Gizi menentukan kapasitas fisiologis jangka pendek dan risiko 

penyakit jangka panjang pekerja, sehingga relevan untuk keselamatan 

dan kesejahteraan kerja. Ulasan konsep nutra-ergonomika 

menempatkan gizi sebagai komponen integral dari lingkungan kerja 

yang memengaruhi kesehatan fisik, hidrasi, dan risiko penyakit kronis 

pada pekerja termasuk efek jadwal kerja bergeser pada metabolisme 

dan kesehatan jangka panjang (Brooks, Latham, & Crompton, 1979). 

Fungsi fisiologis asupan gizi yang adekuat mendukung energi 

kerja, ketahanan, dan fungsi kognitif yang penting untuk keselamatan 
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dan performa kerja (Brooks, Latham, & Crompton, 1979). Sebuah 

studi korelasi dilakukan di 2 distrik di Kenya untuk memastikan 

hubungan antara asupan gizi dan kesehatan pekerja serta 

produktivitas mereka. Sebanyak 269 pekerja jalan diperiksa. Sampel 

darah diambil untuk pemeriksaan hematologi; urin diuji dan feses 

dikumpulkan untuk studi parasit; informasi diet dikumpulkan; dan 

studi hasil kerja dilakukan. Data menunjukkan bukti cadangan kalori 

rendah dan kekurangan gizi pada sebagian besar pekerja. Kadar 

hematokrit dan hemoglobin tidak memadai pada lebih dari 30% pria 

di salah satu dari 2 lokasi, menunjukkan adanya anemia akibat infeksi 

parasit. Sampel feses mengkonfirmasi diagnosis ini. T 

erdapat hubungan yang konsisten dan sangat signifikan antara 

berat badan rendah dibandingkan tinggi badan dan produktivitas 

rendah. Intervensi diet dicoba dengan salah satu dari 2 cara di 

antaranya: 1) suplementasi kalori; atau 2) suplementasi zat besi. Berat 

badan meningkat pada kelompok suplementasi kalori dan kadar 

hematokrit meningkat pada mereka yang menerima zat besi. 

Disimpulkan bahwa penyediaan makanan di tempat kerja akan 

bermanfaat bagi pekerja baik secara fisik maupun psikologis. Tanpa 

intervensi tersebut, pembangunan ekonomi akan sulit dicapai 

(Brooks, Latham, & Crompton, 1979). 

Kekurangan zat gizi mikro seperti zat besi dan vitamin berkaitan 

dengan penurunan kapasitas kerja dan rentan terhadap perangkap 

gizi-kemiskinan yang menurunkan produktivitas terutama pada 

pekerja pertanian dan perempuan (Melián-Fleitas et al., 2021). Hasil 

penelitian Liliana Melián-Fleitas et al. (2021) menunjukkan bahwa 

mereka meninjau literatur ilmiah tentang pengaruh intervensi gizi, 

makanan, dan diet terhadap kesehatan kerja. Studi ini melibatkan 

analisis kritis artikel yang diambil dari MEDLINE (melalui PubMed), 

Embase, Cochrane Library, PsycINFO, Scopus, Web of Science, Latin 

American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) dan 

Medicina en Espanol (MEDES) menggunakan deskriptor “Diet, 

Makanan, dan Nutrisi” dan “Kesehatan Kerja” dan menerapkan filter 

“Uji Klinis," "Manusia," dan “Dewasa: 19+ tahun."  

Hasilnya bahwa sebanyak 401 referensi diambil dari basis data 

bibliografi, dengan tambahan 16 yang diidentifikasi melalui pencarian 
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Pendahuluan  
Tenaga kerja merupakan komponen utama dalam pembangunan 

ekonomi dan sosial suatu negara. Kualitas tenaga kerja tidak hanya 

ditentukan oleh kemampuan intelektual dan keterampilan teknis, 

tetapi juga sangat dipengaruhi oleh status kesehatan dan gizi. Dalam 

konteks ini, zat gizi makro seperti karbohidrat, protein, dan lemak 

memegang peranan fundamental, tidak hanya sebagai sumber energi, 

tetapi juga sebagai regulator berbagai proses metabolisme tubuh. 

Dalam perspektif fisiologi kerja, tubuh manusia berfungsi sebagai 

sistem biologis yang secara terus-menerus mengubah energi kimia 

dari makanan menjadi energi mekanik dan panas untuk 

mempertahankan fungsi vital serta mendukung aktivitas fisik dan 

performa kerja. Ketidakseimbangan asupan zat gizi makro dapat 

berdampak langsung terhadap penurunan kapasitas kerja, 

peningkatan kelelahan, gangguan konsentrasi, serta peningkatan 

risiko penyakit metabolik seperti obesitas, diabetes mellitus tipe 2, 

dan penyakit kardiovaskular (Rachmah, 2022; Speakman & Hall, 

2021).  

Perubahan pola kerja modern, seperti meningkatnya pekerjaan 

sedentary, penerapan sistem kerja shift, tingginya tingkat stres kerja, 

serta paparan lingkungan kerja yang beragam, telah menyebabkan 

kebutuhan energi dan pola konsumsi pekerja menjadi semakin 

kompleks, individual, dan dinamis. Kondisi ini meningkatkan risiko 

terjadinya ketidakseimbangan energi, baik dalam bentuk kelebihan 

maupun kekurangan asupan, yang pada akhirnya berdampak pada 

kesehatan metabolik dan produktivitas kerja. (Aydin, 2022). Oleh 

karena itu, pemahaman yang komprehensif mengenai peran zat gizi 

makro dalam mendukung kesehatan, kebugaran, dan produktivitas 

pekerja menjadi sangat penting. Pendekatan ini tidak hanya ditinjau 

dari aspek fisiologis, tetapi juga perlu dikaitkan dengan strategi 

intervensi gizi kerja yang berbasis bukti untuk mencapai hasil yang 

optimal dan berkelanjutan. 

 

Zat Gizi Makro sebagai Energi dan Sinyal Metabolik pada 

Pekerja 
Zat gizi makro, yaitu karbohidrat, protein, dan lemak, merupakan 

fondasi utama dalam mendukung kesehatan, kebugaran, dan 
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produktivitas tenaga kerja. Perannya tidak hanya sebagai sumber 

energi, tetapi juga sebagai sinyal metabolik yang berinteraksi secara 

dinamis dengan sistem hormonal dan tingkat aktivitas kerja. Interaksi 

antara aktivitas fisik, regulasi hormon, dan metabolisme energi 

menentukan bagaimana tubuh memanfaatkan, menyimpan, dan 

mendistribusikan energi untuk mempertahankan fungsi fisiologis 

serta performa kerja (USDA & HHS, 2020; Speakman & Hall, 2021). 

1. Karbohidrat dan Performa Kerja 

Karbohidrat merupakan sumber energi utama bagi tubuh, 

terutama untuk aktivitas fisik dan fungsi kognitif. Setelah 

dikonsumsi, karbohidrat dicerna menjadi glukosa yang diserap ke 

dalam aliran darah dan digunakan sebagai sumber energi utama. 

Ketersediaan glukosa yang stabil sangat penting untuk 

mempertahankan konsentrasi, memori, kecepatan reaksi, serta 

daya tahan kerja (USDA & HHS, 2020). 

Selain sebagai sumber energi, karbohidrat juga berperan 

sebagai sinyal metabolik melalui stimulasi sekresi insulin, yang 

mengatur metabolisme glukosa, sintesis glikogen, serta proses 

anabolik lainnya. Fluktuasi kadar glukosa darah akibat jenis dan 

pola konsumsi karbohidrat akan mempengaruhi sensitivitas 

insulin serta regulasi nafsu makan. 

Kualitas karbohidrat, khususnya berdasarkan indeks glikemik 

(IG), menjadi faktor penting dalam menjaga stabilitas energi. 

Karbohidrat dengan IG tinggi menyebabkan lonjakan glukosa 

darah yang cepat diikuti penurunan tajam, yang dapat memicu 

kelelahan dan penurunan konsentrasi. Sebaliknya, karbohidrat 

kompleks dengan IG rendah memberikan pelepasan energi yang 

lebih stabil dan berkelanjutan, sehingga mendukung performa 

kerja dan mencegah kelelahan. 

Dalam praktiknya, pemilihan jenis karbohidrat perlu 

disesuaikan dengan jenis pekerjaan. Pekerja dengan aktivitas fisik 

berat membutuhkan kombinasi karbohidrat sederhana sebagai 

sumber energi cepat dan karbohidrat kompleks sebagai energi 

berkelanjutan. Sementara itu, pekerja sedentary dianjurkan lebih 

banyak mengonsumsi karbohidrat kompleks untuk menjaga 

stabilitas glukosa darah dan mencegah resistensi insulin. Secara 
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Pendahuluan 

Zat gizi mikro, yaitu vitamin dan mineral, merupakan komponen 

esensial yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah kecil tetapi memiliki 

peran besar dalam menjaga fungsi fisiologis, termasuk daya tahan 

kerja. Dalam konteks gizi kerja, zat gizi mikro berperan dalam menjaga 

stamina, konsentrasi, sistem imun, serta mencegah kelelahan dan 

penurunan produktivitas (Gibson, 2005; WHO, 2020). 

Pekerja yang kekurangan zat gizi mikro berisiko mengalami 

penurunan kapasitas kerja, mudah merasa lelah, sering sakit, serta 

gangguan fungsi kognitif (FAO, 2001). Oleh karena itu, pemenuhan 

vitamin dan mineral menjadi aspek penting dalam meningkatkan 

kualitas sumber daya manusia di tempat kerja. 

 

Peran Zat Gizi Mikro dalam Daya Tahan Kerja 

Zat gizi mikro memiliki peran yang sangat penting dalam menentukan 

daya tahan kerja karena terlibat langsung dalam hampir seluruh 

proses biologis yang mendukung aktivitas fisik maupun mental 

manusia. Daya tahan kerja tidak hanya berkaitan dengan kemampuan 

tubuh untuk menghasilkan energi, tetapi juga mencakup kemampuan 

mempertahankan kinerja secara konsisten dalam jangka waktu 

tertentu tanpa mengalami kelelahan berlebihan. Dalam hal ini, vitamin 

dan mineral bertindak sebagai “penggerak tersembunyi” yang 

memastikan seluruh sistem tubuh bekerja secara efisien dan 

terkoordinasi (Whitney & Rolfes, 2019). 

1. Peran Vitamin 

Vitamin termasuk bagian dari zat gizi mikro. Vitamin memiliki 

peran penting dalam menjaga daya tahan kerja melalui 

keterlibatannya dalam berbagai proses fisiologis tubuh. 

Berdasarkan sifat kelarutannya, vitamin dibagi menjadi dua 

kelompok, yaitu vitamin larut air dan larut lemak. Kedua kelompok 

ini memiliki karakteristik, mekanisme kerja, serta kontribusi yang 

berbeda namun saling melengkapi dalam mendukung performa 

kerja secara optimal (Whitney & Rolfes, 2019). 

Vitamin larut air, yang terdiri dari vitamin B kompleks dan 

vitamin C, berperan terutama dalam proses metabolisme energi, 
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fungsi sistem saraf, dan respons terhadap stres fisiologis. Vitamin 

B kompleks bekerja sebagai koenzim dalam berbagai reaksi 

biokimia yang mengubah karbohidrat, lemak, dan protein menjadi 

energi dalam bentuk adenosin trifosfat (ATP). Tiamin, riboflavin, 

dan niasin berperan dalam jalur metabolisme utama seperti 

glikolisis, siklus Krebs, dan rantai transpor elektron. Tanpa 

kecukupan vitamin ini, proses produksi energi menjadi tidak 

efisien sehingga tubuh mengalami kelelahan lebih cepat, meskipun 

kuantitas asupan energi telah cukup (Mahan & Raymond, 2020). 

Selain itu, vitamin B6, B12, dan folat memiliki peran penting 

dalam pembentukan sel darah merah dan sintesis 

neurotransmitter. Dalam konteks daya tahan kerja, fungsi ini 

sangat penting karena berkaitan dengan suplai oksigen ke jaringan 

serta kemampuan sistem saraf dalam mempertahankan 

konsentrasi dan koordinasi. Kekurangan vitamin B kompleks dapat 

menyebabkan gangguan seperti kelelahan kronis, penurunan daya 

fokus, serta gangguan fungsi saraf yang secara langsung 

menurunkan produktivitas kerja (Gropper & Smith, 2020). 

Vitamin C memiliki peran yang sangat penting dalam 

meningkatkan daya tahan kerja melalui fungsi antioksidan dan 

imunologis. Dalam kondisi kerja yang menuntut fisik atau paparan 

lingkungan yang tinggi, tubuh mengalami peningkatan produksi 

radikal bebas yang dapat merusak sel. Vitamin C membantu 

menetralisir radikal bebas tersebut, sehingga mengurangi stres 

oksidatif dan mempercepat pemulihan tubuh setelah bekerja (Carr 

& Maggini, 2017). Selain itu, vitamin C juga meningkatkan 

penyerapan zat besi non-heme, yang berperan dalam 

pembentukan hemoglobin, sehingga mendukung transportasi 

oksigen yang optimal untuk produksi energi.  

Vitamin larut lemak yang terdiri dari vitamin A, D, E, dan K 

memiliki peran yang lebih bersifat jangka panjang dalam menjaga 

stabilitas fungsi tubuh yang mendukung daya tahan kerja. Vitamin 

A berperan dalam menjaga integritas jaringan epitel dan 

meningkatkan sistem imun, sehingga tubuh lebih tahan terhadap 

infeksi yang dapat mengganggu aktivitas kerja. Selain itu, vitamin 

A juga penting untuk fungsi penglihatan, terutama bagi pekerja 
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Pendahuluan 

Air merupakan komponen lingkungan yang paling penting 

dikonsumsi manusia. Telah lama diketahui bahwa kekurangan cairan 

yang dapat menyebabkan gangguan fungsi tubuh hingga kematian 

terjadi jauh lebih cepat dibandingkan dengan kondisi tanpa asupan 

makanan (Mikulski, 2019). Bahkan, dehidrasi yang melebihi 15% dari 

total cairan tubuh dapat berakibat fatal (Montain, Ely, Santee, & Friedl, 

2010; Orysiak & Młynarczyk, 2020). Proporsi total air dalam tubuh 

manusia berkisar antara 45% hingga 75% dari berat badan, yang 

dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, serta komposisi tubuh (Montain 

et al., 2010; Orysiak & Młynarczyk, 2020; Périard, Eijsvogels, & 

Daanen, 2021). Kondisi keseimbangan cairan tubuh disebut euhidrasi. 

Sebaliknya, dehidrasi (hipohidrasi) menggambarkan kekurangan 

cairan tubuh secara keseluruhan (keseimbangan negatif), sedangkan 

hiperhidrasi (overhidrasi) menunjukkan kelebihan cairan tubuh 

(keseimbangan positif) (Périard et al., 2021). Keseimbangan cairan 

harian merupakan proses dinamis yang melibatkan pemasukan dan 

pengeluaran cairan tubuh secara terus-menerus (Périard et al., 2021). 

Dalam berbagai kondisi lingkungan kerja, fungsi sistem 

termoregulasi sangat penting untuk dipertahankan. Termoregulasi 

adalah kemampuan tubuh dalam menjaga suhu tetap berada dalam 

kisaran normal, yaitu sekitar 37°C ± 1°C, meskipun terjadi perubahan 

suhu lingkungan (Périard et al., 2021). Aktivitas fisik (laju 

metabolisme) serta kondisi mikroklimat akan memicu berbagai 

mekanisme termoregulasi dalam tubuh (Sobolewski, Młynarczyk, 

Konarska, & Bugajska, 2021), yang berperan dalam mencegah 

peningkatan suhu tubuh berlebih (Jacklitsch et al., 2016; Sobolewski 

et al., 2021). Salah satu mekanisme pertukaran panas yang paling 

efektif antara tubuh dan lingkungan adalah melalui penguapan 

keringat, terutama dalam kondisi yang mendukung (Sobolewski et al., 

2021). Saat melakukan pekerjaan fisik di lingkungan bersuhu tertentu, 

produksi keringat sering kali lebih tinggi dibandingkan asupan cairan, 

sehingga dapat menyebabkan tubuh mengalami dehidrasi (Kenefick & 

Sawka, 2007). Bahkan, kehilangan cairan sebesar 1% saja sudah dapat 

mengganggu fungsi termoregulasi (European Food Safety Authority, 

2010). 



Kebutuhan Cairan Dan Hidrasi di Lingkungan Kerja 

 

77 Rahmi Dzulhijjah 

Walaupun telah terdapat berbagai rekomendasi terkait 

kecukupan asupan cairan di tempat kerja, kasus kematian akibat 

dehidrasi masih tetap terjadi. Di sisi lain, kondisi kelebihan cairan 

(overhidrasi) serta hiponatremia yaitu gangguan keseimbangan 

cairan dan elektrolit akibat rendahnya kadar natrium dalam serum 

darah memang lebih jarang ditemukan, namun tetap berpotensi 

mengancam jiwa, terutama pada individu dengan gangguan ginjal, 

kardiovaskular, atau hati (Montain et al., 2010; Orysiak & Młynarczyk, 

2020; Okręglicka, Wiśniewska, & Jarosz, 2017; Gun, 2019). 

 

Kebutuhan Cairan di Tempat Kerja 
Menjaga kecukupan hidrasi pekerja merupakan salah satu langkah 

paling efektif untuk melindungi kesehatan serta meningkatkan 

produktivitas mereka (Orysiak & Młynarczyk, 2020; Kenefick & 

Sawka, 2007; Ioannou et al., 2021). Hal ini didukung oleh studi yang 

mengidentifikasi tiga pendekatan utama dalam melindungi pekerja 

dari stres panas, yaitu hidrasi yang memadai, penggunaan pakaian 

ringan, serta pengaturan pola kerja melalui siklus kerja–istirahat 

(Flouris et al., 2019). Dari ketiga strategi tersebut, hidrasi yang tepat 

terbukti paling efektif. Selain itu, berdasarkan persepsi pekerja, rasa 

aman saat bekerja paling tinggi dirasakan ketika strategi hidrasi 

diterapkan secara optimal (Flouris et al., 2019). Penelitian oleh 

Ioannou et al. (2021) juga menunjukkan bahwa konsumsi air 

sebanyak 750 mL per jam mampu menurunkan risiko dehidrasi secara 

signifikan. 

Penyediaan air minum yang mudah diakses merupakan tanggung 

jawab pemberi kerja (Health and Safety Executive, n.d.; Occupational 

Safety and Health Administration, n.d.; Minister of Labor and Social 

Policy, 1997). Namun, pada praktiknya masih banyak pekerja yang 

belum memenuhi kebutuhan cairan selama bekerja (Orysiak, 

Młynarczyk, & Tomaszewski, 2023; Abasilim et al., 2024). Oleh karena 

itu, upaya peningkatan hidrasi di tempat kerja perlu melibatkan 

pengendalian teknis dan administratif melalui kerja sama antara 

pekerja dan pemberi kerja (Abasilim et al., 2024). Beberapa strategi 

yang dapat diterapkan meliputi pemberian edukasi, penyediaan akses 

air minum yang aman, serta fasilitas pendukung lainnya (Morrissey et 

al., 2021; Papadopoulou et al., 2025; Roca et al., 2025). 
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Pendahuluan 

Pembangunan kesehatan bertujuan meningkatkan kualitas sumber 

daya manusia yang sehat, produktif, dan berdaya saing, dengan status 

gizi sebagai salah satu determinan utamanya. Status gizi ditentukan 

oleh keseimbangan antara asupan dan kebutuhan zat gizi yang 

dipengaruhi usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, serta kondisi 

kesehatan. Seiring perkembangan ilmu, pendekatan gizi tidak lagi 

terbatas pada pemenuhan kebutuhan dasar, tetapi mengarah pada 

konsep gizi seimbang yang lebih komprehensif dan berkelanjutan 

(BGN 2025).  

Secara global, permasalahan gizi menunjukkan fenomena beban 

ganda, yaitu gizi kurang dan gizi lebih dalam satu populasi. Kondisi ini 

berkaitan dengan meningkatnya penyakit tidak menular seperti 

diabetes, hipertensi, dan obesitas akibat pola makan tidak seimbang, 

kurang aktivitas fisik, serta perubahan gaya hidup modern, sehingga 

menjadi tantangan besar dalam peningkatan kesehatan masyarakat, 

khususnya usia produktif (Giantari, S.A., Qonitun, U., Fuziyah 2025). 

Pekerja sebagai kelompok usia produktif memiliki karakteristik 

khusus seperti tuntutan kerja, beban fisik dan mental, pola shift, serta 

keterbatasan waktu yang memengaruhi pola makan dan gaya hidup. 

Kebiasaan seperti konsumsi makanan tinggi energi rendah zat gizi, 

melewatkan waktu makan, dan gaya hidup sedentari meningkatkan 

risiko gangguan kesehatan, yang berdampak tidak hanya pada 

individu tetapi juga pada produktivitas, keselamatan, dan efisiensi 

kerja (Shafitra et al. 2020). 

Oleh karena itu, penerapan gizi seimbang pada pekerja sangat 

penting untuk menjaga keseimbangan energi, meningkatkan daya 

tahan tubuh, serta mendukung kinerja fisik dan kognitif. 

Implementasinya memerlukan dukungan berbagai pihak, termasuk 

perusahaan dan pemerintah, melalui lingkungan kerja yang sehat. 

Dengan demikian, gizi seimbang menjadi landasan penting dalam 

meningkatkan kesehatan dan produktivitas pekerja, yang perlu 

diterapkan secara komprehensif dan berbasis bukti. 
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Konsep Gizi Seimbang 

1. Definisi Gizi Seimbang 

Konsep gizi seimbang merupakan landasan utama dalam 

pemenuhan kebutuhan zat gizi untuk mencapai derajat kesehatan 

optimal. Pendekatan ini tidak hanya menekankan kecukupan 

energi dan zat gizi, tetapi juga mencakup keseimbangan antara 

konsumsi pangan, aktivitas fisik, perilaku hidup bersih, serta 

pemantauan berat badan. Sesuai Pedoman Gizi Seimbang, susunan 

makanan sehari-hari harus mengandung zat gizi dalam jenis dan 

jumlah yang sesuai kebutuhan tubuh serta diterapkan secara 

terintegrasi dalam kehidupan sehari-hari untuk mempertahankan 

berat badan normal dan mencegah masalah gizi (Yunianto et al. 

2021). 

Perkembangan konsep ini merupakan respons terhadap 

transisi epidemiologi yang ditandai dengan meningkatnya 

penyakit tidak menular seperti diabetes, hipertensi, dan obesitas 

akibat pola makan tidak seimbang dan gaya hidup sedentari. 

Fenomena beban ganda masalah gizi, yaitu coexistensi gizi kurang 

dan gizi lebih, semakin memperkuat pentingnya penerapan gizi 

seimbang. Dalam pedoman nasional, prinsip ini diwujudkan 

melalui empat pilar utama, yaitu konsumsi anekaragam pangan, 

perilaku hidup bersih, aktivitas fisik, dan pemantauan berat badan 

secara teratur sebagai upaya menjaga keseimbangan antara 

asupan dan pengeluaran energi (Rahmawati, N.D. 2025). 

Pada kelompok pekerja, penerapan gizi seimbang menjadi 

krusial karena tuntutan kerja, pola hidup, dan keterbatasan waktu 

sering memicu pola makan tidak teratur dan rendah kualitas gizi. 

Ketidakseimbangan energi dapat menurunkan produktivitas atau 

meningkatkan risiko penyakit metabolik. Oleh karena itu, 

diperlukan pola makan beragam dan seimbang, pembatasan 

konsumsi gula, garam, dan lemak, serta dukungan lingkungan kerja 

yang kondusif. Dengan demikian, gizi seimbang tidak hanya 

berperan dalam menjaga kesehatan individu, tetapi juga 

meningkatkan produktivitas dan efisiensi kerja secara 

berkelanjutan (Setyawati, N.F. 2025). 
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Pendahuluan 

Status gizi merupakan indikator penting dalam menentukan tingkat 

kesehatan individu, termasuk pada kelompok populasi pekerja. Status 

gizi dalam konteks dunia kerja tidak hanya berhubungan dengan 

kesehatan, tetapi juga berkaitan erat dengan produktivitas, kapasitas 

kerja dan risiko kecelakaan dalam bekerja. Pekerja dengan status gizi 

yang baik cenderung memiliki daya tahan tubuh yang lebih optimal, 

tingkat kelelahan yang lebih rendah dan kemampuan kognitif yang 

lebih baik (Afshin et al., 2019). 

Status gizi dipengaruhi oleh berbagai faktor, diantaranya usia, 

jenis kelamin, konsumsi makanan, status kesehatan, lingkungan kerja, 

serta sosial ekonomi. Secara khusus, faktor lingkungan kerja memiliki 

kontribusi yang signifikan. Hal ini dikarenakan beban kerja yang 

tinggi, tekanan kerja, serta sistem pembagian kerja dapat 

mempengaruhi kebutuhan energi, pola makan dan kualitas diet (Bang, 

2022). Dalam jangka panjang, keadaan seperti ini dapat meningkatkan 

risiko obesitas dan gangguan metabolik (Härmä et al., 2024). Oleh 

karena itu, penilaian status gizi menjadi aspek yang penting dalam 

memahami dan memastikan kesehatan pekerja secara optimal. 

Penilaian status gizi merupakan cara menilai status gizi individu 

serta bentuk upaya promotif dan preventif di bidang kesehatan kerja. 

Penilaian status gizi berupa penilaian antropometri, biokimia, fisik, 

dan diet pada individu. Pemilihan penilaian tersebut harus 

mempertimbangkan tujuan pemeriksaan, ketersediaan sumber daya, 

tingkat akurasi, serta kemudahan pelaksanaan di lapangan. 

Dikarenakan setiap metode memiliki kelemahan, setiap penilaian 

perlu dikombinasikan dengan beberapa penilaian lainnya sehingga 

dapat meningkatkan akurasi dari hasil penilaian. Melalui penilaian-

penilaian tersebut, kondisi gizi dapat teridentifikasi secara akurat 

sehingga pemberian intervensi yang baik dan tepat dapat 

direncanakan sesuai kebutuhan gizi pekerja (Gibson, 2005).  

 

Penilaian Antropometri  

Antropometri adalah ilmu yang mempelajari pengukuran tubuh 

manusia untuk melihat atau menilai dimensi fisik dan komposisi 
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tubuh (Supariasa et al., 2016). Penilaian antropometri merupakan 

metode penilaian yang umum digunakan karena metode ini relatif 

mudah, murah dan tidak invasif. Pengukuran yang sering digunakan 

adalah berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar 

pinggang, lingkar pinggul, dan lapisan lemak bawah kulit (Djie et al., 

2025; Thamaria et al., 2017). 

1. Indeks Massa Tubuh  

Indeks Massa Tubuh (IMT) menjadi salah satu indikator yang 

paling umum dalam penilaian status gizi. IMT adalah angka yang 

menunjukkan proporsi berat badan berdasarkan tinggi badan 

seseorang. Selain itu, IMT merupakan indikator sederhana dalam 

epidemiologi yang digunakan untuk mengklasifikasikan status gizi 

populasi dewasa (Nuttall, 2015). 

Penentuan IMT hanya berlaku pada orang dewasa atau orang 

yang berusia 18 tahun ke atas IMT tidak berlaku untuk ibu hamil, 

olahragawan, dan orang yang memiliki kondisi tertentu (edema, 

asites, dan hepatomegaly). Berikut rumus dan klasifikasi IMT yang 

digunakan dalam penentuan status gizi individu: 

 

𝐼𝑀𝑇 =
𝐵𝐵 (𝑘𝑔)

(𝑇𝐵 (𝑚))2 

 

Tabel 8.1 : Kategori IMT untuk Asia Pasifik 

Klasifikasi IMT (kg/m2) Risiko Kormobid 

Berat Badan Kurang 

(Underweight) 

<18.5 Rendah (meningkat 

risiko penyakit lain) 

Normal 18.5 – 22.9 Rata – rata 

Berat Badan Berlebih 

(Overweight) 

23 – 24.9 Meningkat 

Obesitas I 25 – 29.9 Sedang 

Obesitas II ≥30 Berat 

Sumber: Kementerian Kesehatan RI, 2025 
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Pendahuluan 
Masalah gizi kurang (underweight) hingga saat ini masih menjadi 

persoalan kesehatan masyarakat yang signifikan, khususnya di negara 

berkembang seperti Indonesia. Kondisi ini ditandai dengan berat 

badan individu yang berada di bawah standar normal berdasarkan 

usia, jenis kelamin, dan tinggi badan. Underweight mencerminkan 

ketidakseimbangan antara asupan zat gizi dan kebutuhan tubuh 

dalam periode tertentu, yang apabila berlangsung secara kronis dapat 

mengganggu fungsi fisiologis serta meningkatkan risiko berbagai 

penyakit. 

Penyebab underweight bersifat multifaktorial, meliputi 

keterbatasan akses pangan, pola konsumsi yang tidak seimbang, 

penyakit infeksi, serta faktor sosial ekonomi dan pendidikan. Pada 

kelompok rentan seperti anak-anak, remaja, dan perempuan usia 

produktif, kondisi ini sering diperburuk oleh rendahnya pengetahuan 

gizi dan praktik konsumsi yang kurang tepat. Selain itu, lingkungan 

dan sanitasi yang tidak memadai turut meningkatkan risiko infeksi 

yang dapat menghambat penyerapan zat gizi. 

Dampak underweight tidak hanya terbatas pada kesehatan 

individu, tetapi juga berimplikasi pada produktivitas. Individu dengan 

status underweight cenderung mengalami penurunan kapasitas fisik, 

mudah lelah, serta memiliki daya tahan tubuh yang rendah, sehingga 

berpengaruh terhadap kinerja kerja dan capaian akademik. Dalam 

jangka panjang, kondisi ini dapat menghambat pembentukan sumber 

daya manusia yang berkualitas serta berdampak pada pertumbuhan 

ekonomi. Oleh karena itu, penanggulangan underweight memerlukan 

pendekatan lintas sektor yang terintegrasi. 

 

Underweight 
1. Pengertian Underweight 

Underweight merupakan kondisi di mana berat badan seseorang 

berada di bawah rentang yang dianggap normal dan sehat. Keadaan 

ini mengindikasikan kemungkinan adanya kekurangan asupan 

nutrisi yang diperlukan untuk menjalankan fungsi tubuh secara 

optimal. Pada umumnya, penilaian dilakukan menggunakan indeks 

massa tubuh (IMT), di mana nilai IMT kurang dari 18,5 pada orang 

dewasa (usia di atas 15 tahun) diklasifikasikan sebagai 
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underweight. Sementara itu, pada anak-anak, kondisi ini ditentukan 

apabila nilai IMT berada di bawah persentil ke-5 dibandingkan 

dengan kelompok usia yang sama (WHO, 2000; WHO, 2006). IMT 

tidak memperhitungkan perbedaan massa otot atau tulang akibat 

faktor usia, genetik, dan lainnya. Seseorang dapat memiliki berat 

badan rendah namun tetap sehat, tetapi jika berat badan berada di 

bawah kisaran normal, pemeriksaan oleh tenaga kesehatan tetap 

diperlukan. 

 

2. Gejala dan Manifestasi Klinis Underweight 

Kondisi berat badan kurang yang signifikan umumnya dapat 

dikenali melalui pengamatan visual maupun pengukuran 

antropometri secara rutin. Namun demikian, pada individu dengan 

tipe tubuh kurus secara konstitusional (ektomorf), penurunan 

berat badan yang bersifat patologis sering kali sulit diidentifikasi 

tanpa pemantauan berkala. Selain berkurangnya massa tubuh, 

kondisi underweight yang disertai kekurangan gizi juga dapat 

menimbulkan berbagai manifestasi klinis yang bersifat sistemik. 

Gangguan yang muncul meliputi aspek energi dan neurologis, 

seperti kelemahan otot, kelelahan kronis, pusing, hingga sensasi 

melayang yang umumnya berkaitan dengan gangguan 

keseimbangan elektrolit atau hipoglikemia. Dari sisi 

kardiovaskular, terjadi penurunan laju metabolisme basal yang 

dapat ditandai dengan denyut nadi yang melambat (bradikardia) 

serta tekanan darah rendah (hipotensi). Selain itu, integritas 

jaringan tubuh juga terganggu, yang terlihat dari perubahan pada 

rambut menjadi tipis, rapuh, dan mudah rontok, serta kondisi kulit 

yang kering dan pucat. Pada sistem imun, kekurangan gizi 

menyebabkan meningkatnya kerentanan terhadap infeksi serta 

memperpanjang proses pemulihan akibat terganggunya sintesis 

protein imun. Dari aspek psikologis, individu dapat mengalami 

perubahan suasana hati, seperti mudah marah, apatis, hingga 

gejala depresi. Sementara itu, pada perempuan, kondisi ini juga 

berdampak pada fungsi reproduksi, yang ditandai dengan 

gangguan siklus menstruasi, amenore, hingga penurunan 

kesuburan. 
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Pengantar: Epidemi Global pada Kelompok Usia Produktif 

Gizi lebih, khususnya obesitas, telah berkembang menjadi tantangan 

kesehatan masyarakat global yang krusial. Kondisi ini bukan sekadar 

masalah estetika, melainkan kegagalan sistemik dalam menjaga 

keseimbangan energi pada level populasi. World Health Organization 

(WHO) menyatakan bahwa obesitas telah mencapai tingkat epidemi 

global. Peningkatan prevalensi ini terjadi secara konsisten di berbagai 

negara, baik di negara maju maupun negara berkembang yang tengah 

mengalami transisi gizi. 

Fenomena kelebihan berat badan (overweight) dan obesitas di 

Indonesia menunjukkan trend peningkatan yang signifikan secara 

statistik. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

terbaru, prevalensi obesitas pada orang dewasa di atas usia 18 tahun 

terus merangkak naik, dengan data terakhir menunjukkan angka 

sekitar 35,5% populasi dewasa mengalami gizi lebih. Tingginya angka 

ini berimplikasi langsung pada profil kesehatan tenaga kerja. 

Kelompok usia produktif, yang seharusnya menjadi pilar 

pembangunan nasional, kini menghadapi ancaman Penyakit Tidak 

Menular (PTM) seperti diabetes melitus tipe 2, penyakit 

kardiovaskular, hipertensi, hingga beberapa jenis kanker akibat 

akumulasi lemak yang berlebih. 

Dalam perspektif kedokteran okupasi dan kesehatan kerja, 

obesitas merupakan ancaman nyata terhadap produktivitas nasional. 

Kondisi ini meningkatkan angka absensi (ketidakhadiran karena 

sakit), memperbesar risiko kecelakaan kerja, dan secara signifikan 

meningkatkan beban finansial perusahaan melalui klaim kesehatan 

yang tinggi. Oleh karena itu, pemahaman mendalam mengenai 

patofisiologi obesitas dan kaitannya dengan risiko PTM menjadi 

imperatif dalam upaya penguatan kesehatan kerja di era industri 

modern. 

 

Konsep Dasar dan Parameter Klinis Obesitas 

Obesitas didefinisikan sebagai kondisi akumulasi lemak tubuh 

berlebih yang dapat mengganggu kesehatan. Secara umum, obesitas 

diukur menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT), yaitu berat badan 
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(kg) dibagi tinggi badan kuadrat (m²). WHO mengklasifikasikan 

overweight pada IMT ≥ 25 kg/m² dan obesitas pada IMT ≥ 30 kg/m². 

Namun, pada populasi Asia, risiko kesehatan muncul pada IMT yang 

lebih rendah. Oleh karena itu, digunakan cut-off khusus Asia, yaitu 

overweight ≥ 23 kg/m² dan obesitas ≥ 25-27,5 kg/m². 

Selain IMT, pengukuran lingkar perut digunakan untuk menilai 

obesitas sentral, yang berhubungan erat dengan risiko metabolik. 

Pada populasi Asia, batas lingkar perut adalah ≥ 90 cm untuk laki-laki 

dan ≥ 80 cm untuk perempuan.  

Secara klinis, obesitas didefinisikan sebagai akumulasi jaringan 

adiposa yang berlebihan hingga pada derajat yang dapat mengganggu 

homeostasis tubuh. Parameter objektif utama yang digunakan secara 

internasional adalah Indeks Massa Tubuh (IMT), yang dihitung 

berdasarkan berat badan dalam kilogram dibagi dengan kuadrat 

tinggi badan dalam meter (kg/m2). 

Meskipun WHO menetapkan standar global overweight pada IMT 

≥ 25 kg/m2 dan obesitas pada ≥ 30 kg/m2, terdapat konsensus bahwa 

populasi Asia memiliki risiko kardiometabolik yang lebih tinggi pada 

angka IMT yang lebih rendah dibandingkan populasi Kaukasia. Oleh 

karena itu, klasifikasi yang digunakan merujuk pada standar Asia-

Pasifik sebagai berikut: Berat Badan Kurang (< 18,5 kg/m2), Berat 

Badan Normal (18,5 - 22,9 kg/m2), Overweight (23,0 - 24,9 kg/m2), 

Obesitas I (25,0 - 29,9 kg/m2), dan Obesitas II (≥ 30,0 kg/m2) 

Selain IMT, pengukuran lingkar perut merupakan instrumen 

krusial untuk menilai obesitas sentral. Penumpukan lemak viseral di 

rongga perut terbukti memiliki hubungan yang lebih linear dengan 

risiko sindrom metabolik dibandingkan dengan lemak subkutan 

(lemak di bawah kulit). Lemak viseral bersifat jauh lebih aktif secara 

metabolik dan berperan sebagai organ endokrin yang melepaskan 

mediator inflamasi secara sistemik. Ambang batas lingkar perut untuk 

populasi Asia ditetapkan pada ≥ 90 cm untuk laki-laki dan ≥ 80 cm 

untuk perempuan. 

Patofisiologi obesitas melibatkan disregulasi hormonal yang 

kompleks. Insulin berperan dalam penyimpanan lemak, sementara 

leptin (hormon yang dihasilkan sel lemak) seharusnya memberikan 

sinyal kenyang kepada otak. Pada penderita obesitas, sering terjadi 



Masalah Gizi Lebih (Obesitas) Dan Risiko Penyakit Tidak Menular (PTM) 

 

153 Kristiawan Prasetyo Agung Nugroho 

Daftar Pustaka 

Kementerian Kesehatan RI. (2018). Laporan Nasional Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) 2018. Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan. 

Schulte, P. A., Wagner, G. R., Ostry, A., Blanciforti, L. A., Cutlip, R. G., 

Krajnak, K. M., Luster, M., Munson, A. E., O'Callaghan, J. P., Parks, C. 

G., Simeonova, P. P., & Miller, D. B. (2007). Work, Obesity, and 

Occupational Safety and Health. American Journal of Public 

Health, 97 (3), 428 - 436. 

https://doi.org/10.2105/AJPH.2006.086900 

Swinburn, B. A., Sacks, G., Hall, K. D., McPherson, K., Finegood, D. T., 

Moodie, M. L., & Gortmaker, S. L. (2011). The Global Obesity 

Pandemic: Shaped by Global Drivers and Local Environments. Lancet 

(London, England), 378 (9793), 804 - 814. 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60813-1 

World Health Organization. (2000). The Asia-Pacific Perspective: 

Redefining Obesity and Its Treatment. Health Communications 

Australia. 

World Health Organization. (2021). Obesity and Overweight. Diakses 

dari https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/obesity-and-overweight 

World Obesity Federation. (2023). World Obesity Atlas 2023. World 

Obesity Observatory. 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight


Masalah Gizi Lebih (Obesitas) Dan Risiko Penyakit Tidak Menular (PTM) 

 

154 Kristiawan Prasetyo Agung Nugroho 

PROFIL PENULIS  

Kristiawan Prasetyo Agung 

Nugroho, M.Si. 
Sejak masa SMA, penulis tertarik terhadap 

berbagai hal seputar bidang sains, 

khususnya terhadap bidang kesehatan, 

medis, gizi, dan pangan. Ketertarikan 

tersebut membawa penulis untuk 

mendalami ilmu biologi yang dinilai 

sebagai cikal bakal segala ilmu sains. 

Penulis menyelesaikan jenjang S1 dari 

Fakultas Biologi, Universitas Kristen Satya Wacana pada tahun 2009 

dengan peminatan biokimia, kemudian pada tahun 2010 melanjutkan 

studi pascasarjana (S2) di universitas yang sama, yakni Magister 

Biologi Fakultas Biologi, Universitas Kristen Satya Wacana. 

Sejak tahun 2015, penulis mengabdi kepada almamater dengan 

menjadi pengajar di Program Studi S1 Gizi, Fakultas Ilmu Kesehatan, 

Universitas Kristen Satya Wacana. Mata kuliah yang diajarkan kepada 

mahasiswa di antaranya Biochemistry, Nutrition Ecology, Nutrition 

Epidemiology, Research Method, Diet & Gut Microbiome, dan beberapa 

mata kuliah lainnya. Fokus riset penulis saat ini adalah mengenai 

gangguan/penyakit metabolik, khususnya obesitas dan mikrobiota 

saluran cerna. Bersama dengan para penulis lainnya pernah terlibat 

dalam penulisan buku yang diterbitkan oleh Sada Kurnia Pustaka, 

yakni Keamanan Pangan (tentang Keracunan Makanan) dan 

Pengantar Metodologi Kesehatan (tentang Pemahaman terhadap 

Variabel dan Indikator), keduanya pada tahun 2023; serta Pengantar 

Biokimia Gizi (tentang Mikrobiota Usus dan Metabolisme Gizi), 

Anatomi & Fisiologi Manusia (tentang Metabolisme & Gizi) pada tahun 

2025, dan Ilmu Biomedik Dasar (tentang Gizi Dasar & Makro-

Mikronutrien) pada tahun 2026. 

 

Surel Penulis: kristiawan.nugroho@uksw.edu  

 

 

mailto:kristiawan.nugroho@uksw.edu


Anemia Defisiensi Besi Pada Pekerja Dan Penurunannya 

 

155 Catherine Halim 

 

 

 

 

 

 
 

 

BAB 11 

ANEMIA DEFISIENSI 

BESI PADA PEKERJA 

DAN PENURUNANNYA 
 

 

 

 

dr. Catherine Halim, MSc, SpPK. 

Universitas Kristen Satya Wacana 

 

 

 

 



Anemia Defisiensi Besi Pada Pekerja Dan Penurunannya 

 

156 Catherine Halim 

Pengertian Anemia dan Anemia Defisiensi Besi 

Menurut Purbowati dkk. (2025), anemia merupakan kondisi ketika 

kadar hemoglobin (Hb) seseorang berada di bawah batas normal yang 

disesuaikan dengan usia dan jenis kelaminnya. Sementara itu, 

Wahyuni (2024) mendefinisikan anemia sebagai keadaan di mana 

jumlah sel darah merah atau kadar hemoglobin lebih rendah dari nilai 

normal, sehingga tidak mampu memenuhi kebutuhan fisiologis tubuh. 

Di tingkat global, kekurangan zat besi dan anemia defisiensi besi 

(ADB) termasuk kondisi yang sangat umum ditemukan. Kekurangan 

zat besi merupakan salah satu jenis malnutrisi, sedangkan ADB adalah 

penyebab utama dari anemia. Terlepas dari penyebab pastinya, 

anemia pada umumnya disebabkan oleh defisiensi zat besi (Wahyuni, 

S., 2024). 

Anemia defisiensi besi (ADB) adalah defisiensi mikronutrien yang 

paling umum di negara berkembang, akibat dari keseimbangan besi 

negatif jangka panjang. Keadaan ini lebih umum pada anak, wanita 

usia subur, dan individu dengan penyakit kronis. World Health 

Organization (WHO) menyatakan bahwa sekitar dua miliar orang di 

seluruh dunia terkena anemia, dengan 50% dari semua kasus adalah 

ADB (Alboueishi et al., 2025).  

Menurut Kumar dkk. (2022), Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

telah mengidentifikasi anemia defisiensi besi (IDA) sebagai jenis 

defisiensi gizi yang paling banyak ditemukan di dunia, di mana sekitar 

30% populasi global mengalami kondisi tersebut. Anemia ini terjadi 

akibat rendahnya cadangan zat besi dalam tubuh, yang kemudian 

mengganggu proses produksi sel darah merah. 

Kekurangan zat besi menyumbang lima puluh persen dari semua 

kasus anemia. Anemia defisiensi besi adalah kondisi serius yang 

berdampak pada anak-anak kecil dan wanita usia reproduksi di 

negara-negara yang lemah secara ekonomi. Penyebab kekurangan zat 

besi dapat berupa kehilangan yang berlebihan atau, yang lebih jarang, 

penyerapan yang berkurang (Nehar, K, N et al., 2024).  

Kekurangan zat besi didefinisikan sebagai penurunan jumlah 

total zat besi dalam tubuh. Anemia defisiensi besi terjadi ketika 

kekurangan zat besi cukup parah sehingga mengganggu proses 
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eritropoiesis, yang mengakibatkan munculnya gejala anemia. Hal ini 

terjadi ketika keseimbangan antara asupan zat besi, penyimpanan zat 

besi, dan kehilangan zat besi dari tubuh tidak dapat memenuhi 

produksi eritrosit (Widiada, P.A., 2020). 

Nilai referensi untuk kadar hemoglobin normal bervariasi 

tergantung jenis kelamin, usia, dan wilayah geografis. Anak, lanjut 

usia, wanita hamil dan menyusui, dan individu dengan penyakit yang 

menyebabkan kehilangan darah memiliki risiko lebih tinggi daripada 

populasi lainnya. Wanita diklasifikasikan sebagai anemia jika kadar 

Hb mereka kurang dari 120 g/L (Alboueishi et al., 2025).  

Anemia, menurut pedoman Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 

ditandai dengan kadar hemoglobin di bawah 130 g/L pada pria dan di 

bawah 120 g/L pada wanita. Anemia ringan diklasifikasikan sebagai 

kadar hemoglobin sama dengan atau lebih dari 110 g/L, anemia 

sedang sebagai kadar di bawah 110 g/L, dan anemia berat sebagai 

kadar di bawah 80 g/L (Nehar, K, N et al., 2024).  

 

Prevalensi Anemia Defisiensi Besi  

Prevalensi ADB juga berhubungan dengan kebiasaan budaya, faktor 

sosial ekonomi, dan karakteristik perkembangan. ADB berdampak 

buruk pada aktivitas fisik dan kinerja kerja. (Alboueishi et al., 2025). 

Penelitian oleh Alboueishi et al. menunjukkan prevalensi ADB lebih 

tinggi di antara wanita pekerja (44,78%) dibandingkan pria pekerja 

(13,43%). Penelitian oleh Shah et al. menunjukkan ada hubungan 

signifikan antara anemia dan pekerja pada wanita (41,7% menderita 

anemia).(Alboueishi et al., 2025). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 

satu dari dua ibu hamil mengalami anemia, sementara tiga hingga 

empat dari sepuluh remaja putri juga tercatat menderita anemia 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Di negara-negara 

berkembang, sekitar 40% kasus anemia disebabkan oleh kurangnya 

asupan zat besi. Di Indonesia, prevalensi anemia pada perempuan 

berusia 15–49 tahun mencapai sekitar 48,9%, yang berarti hampir 

setengah dari perempuan dalam usia kerja menghadapi kondisi ini 

(Haryani, S., dkk., 2025). 
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Pada tahun 2018, WHO melaporkan prevalensi anemia global 

sebesar 29,6%, di antara perempuan usia reproduksi, dengan 

prevalensi tertinggi di Asia Tenggara sebesar 46,3%. Indonesia 

termasuk dalam Asia Tenggara, dengan 30,4% perempuan usia subur 

terkena anemia. Kelompok ini, yang sebagian besar terdiri dari 

pekerja, sangat rentan terhadap anemia defisiensi besi. Masalah 

kesehatan dan gizi mengurangi kesejahteraan individu, menyebabkan 

kelelahan dan penurunan produktivitas kerja (Purbowati, et al., 2025). 

Penurunan jumlah sel darah merah berdampak pada pemenuhan 

kebutuhan fisiologis seseorang, dan wanita usia subur memiliki risiko 

lebih tinggi terhadap anemia. Kerentanan ini dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, antara lain persepsi terhadap citra tubuh, tingkat 

aktivitas fisik, serta siklus menstruasi. Defisiensi zat besi dalam tubuh 

menghambat pembentukan hemoglobin di dalam sel darah merah, 

yang berakibat pada terhambatnya distribusi oksigen ke seluruh 

jaringan tubuh. Jika asupan zat besi tidak sesuai dengan kebutuhan 

tubuh, maka akan terjadi anemia defisiensi besi. 

Pada tahun 2021, prevalensi perempuan adalah 39,52% (51,79 

juta) dari populasi pekerja berusia 15 tahun ke atas di Indonesia. Di 

antara pekerja perempuan, 20,51% dipekerjakan sebagai tenaga 

produksi, operator alat transportasi, dan pekerja tidak terampil.  

 

Dampak Anemia Defisiensi Besi pada Pekerja 

Penelitian oleh Sihombing dan Riyadina (2009) pada pekerja di 

kawasan industri Jakarta menunjukkan bahwa prevalensi anemia 

pada perempuan enam kali lebih besar dibandingkan laki-laki. Jika 

tidak ditangani dengan benar, anemia pada pekerja dapat berdampak 

negatif pada kesehatan dan mengurangi produktivitas kerja. 

Kekurangan zat besi menyebabkan kelelahan dan lesu, mengurangi 

kapasitas kerja dan produktivitas. Hal ini dapat mengakibatkan upah 

yang lebih rendah, memperburuk tantangan ekonomi.  

Kekurangan zat besi berdampak buruk pada produksi eritrosit 

dan mengganggu aktivitas seluler yang terkait dengan metabolisme 

otot, serta mengganggu fungsi mitokondria, aktivitas 

neurotransmiter, sintesis DNA, dan aktivitas sistem kekebalan tubuh 

(Nehar, K., N., et al., 2024). 
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Pendahuluan  

Kebugaran fisik merupakan salah satu indikator penting dalam 

menentukan kualitas hidup individu. Dalam berbagai komponen 

kehidupan, baik pendidikan, pekerjaan, maupun aktivitas sehari-hari, 

tingkat kebugaran fisik memiliki keterkaitan erat dengan kinerja 

seseorang. Individu dengan kebugaran yang baik cenderung memiliki 

daya tahan tubuh yang optimal, tingkat kelelahan yang lebih rendah, 

serta kemampuan kognitif yang lebih baik.  

Kebugaran fisik (fitness) merupakan salah satu komponen 

penting dalam menunjang kualitas hidup individu, termasuk dalam 

bekerja. Penelitian Rasmin (2023) dan Arifin (2024) menunjukkan 

bahwa lebih dari separuh pekerja memiliki tingkat kebugaran yang 

rendah, baik laki-laki maupun perempuan (Arifin et al., 2024; Leso et 

al., 2024; Rasmin et al., 2023).  

Kebugaran tidak hanya berkaitan dengan kemampuan fisik 

semata, tetapi juga mencerminkan kondisi kesehatan secara 

menyeluruh yang mencakup aspek kardiovaskular, kekuatan otot, 

fleksibilitas, serta komposisi tubuh. Individu dengan tingkat 

kebugaran yang baik cenderung memiliki daya tahan yang lebih 

optimal dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. Di sisi lain, 

rendahnya tingkat kebugaran fisik dapat berdampak negatif terhadap 

kinerja individu. Kelelahan yang cepat, penurunan daya tahan tubuh, 

serta meningkatnya risiko penyakit tidak menular menjadi faktor 

yang dapat menghambat produktivitas (Leso et al., 2024) . Oleh karena 

itu, kebugaran dalam kaitannya dengan pekerjaan memiliki peran 

dalam mendukung kinerja individu. Bab ini akan membahas secara 

mendalam mengenai konsep kebugaran fisik yang dapat 

memengaruhi kinerja.  

 

Konsep Kinerja dalam Pekerjaan  

Kinerja dalam pekerjaan merupakan nilai dari perilaku karyawan 

yang berkontribusi pada tujuan organisasi, seperti kemahiran dalam 

melaksanakan tugas, dukungan kontekstual, dan kemampuan 

beradaptasi. Kinerja diukur melalui penilaian atau tes perilaku, 

biasanya diperlukan untuk menentukan promosi, kenaikan gaji, dan 
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kebutuhan pelatihan. Peningkatan kinerja melibatkan penetapan 

tujuan, peningkatan fokus, dan penggunaan alat untuk efisiensi 

(Saraswati & Pertiwi, 2020). 

1. Jenis Kinerja 

Kinerja tugas adalah efektivitas individu dalam menjalankan 

aktivitas yang secara langsung berpengaruh pada inti teknis 

organisasi, baik dengan melaksanakan proses teknis maupun 

dengan menyediakan barang atau jasa yang diperlukan. Kinerja ini 

mencakup segala sesuatu yang tertulis dalam kontrak kerja, di 

mana keberhasilannya diukur melalui standar operasional 

prosedur dan pencapaian target-target kuantitatif yang telah 

ditetapkan sebelumnya. Tanpa kinerja tugas yang mumpuni, 

operasional dasar sebuah perusahaan akan terhenti karena ini 

merupakan fungsi utama keberadaan seorang karyawan dalam 

perannya. 

a. Kinerja kontekstual merupakan perilaku yang tidak mendukung 

inti teknis secara langsung, namun sangat krusial karena 

mendukung lingkungan sosial dan psikologis yang menjadi 

wadah bagi tugas-tugas organisasi untuk diselesaikan. Hal ini 

mencakup inisiatif untuk membantu rekan kerja, tetap setia 

pada organisasi meskipun dalam kondisi sulit, serta mengikuti 

aturan organisasi meskipun tidak diawasi. Kinerja jenis ini 

sering kali menjadi "pelumas" yang menjaga mesin organisasi 

tetap berjalan lancar melalui kerja sama tim dan komunikasi 

yang baik di luar deskripsi pekerjaan formal. 

b. Kinerja adaptif berfokus pada kemampuan seseorang untuk 

memodifikasi perilaku dan pendekatan kerja mereka sebagai 

respons terhadap tuntutan lingkungan kerja yang berubah, 

baru, atau tidak menentu. Di era modern, hal ini mencakup 

kemandirian dalam mempelajari teknologi AI, menyesuaikan 

diri dengan restrukturisasi tim, hingga kemampuan 

memecahkan masalah dalam situasi krisis yang belum pernah 

dialami sebelumnya. Karyawan dengan kinerja adaptif yang 

tinggi adalah mereka yang tidak hanya bertahan dalam 

perubahan, tetapi justru mampu menemukan peluang di tengah 

ketidakpastian tersebut. 



Hubungan Kebugaran Fisik (Health-Related Fitness) Dengan Kinerja 

 

179 Linda Riski Sefrina 

Daftar Pustaka 

Arifin, D. Z., Aminarista, A., & Rahman, L. H. (2024). Gambaran perilaku 

merokok, tekanan darah dan tingkat kebugaran jasmani pada 

pekerja. Journal of Holistic Community Service, 1(2), 50–53. 

https://doi.org/10.51873/jhcs.v1i2.36 

Berdowska, A., Dusiński, D., Bandurska, K., & Tsos, A. (2025). Effort 

and reaction time in weightlifters, manual workers, and students – 

a pilot study. Physical Activity Review, 13(1), 97–105. 

https://doi.org/10.16926/par.2025.13.09 

Budiyanto, E., & Mochklas, M. (2020). Buku Ajar Kinerja. 

Calatayud, J., Escriche-Escuder, A., Cruz-Montecinos, C., Andersen, L. L., 

Pérez-Alenda, S., Aiguadé, R., & Casaña, J. (2019). Tolerability and 

muscle activity of core muscle exercises in chronic low-back pain. 

International Journal of Environmental Research and Public Health, 

16(19). https://doi.org/10.3390/ijerph16193509 

Engeroff, T., Kraus, L., Wilke, J., Niederer, D., & Groneberg, D. (2026). 

Reducing sedentary behavior through workplace counseling: 

effects on activity, sitting breaks, and well-being – a randomized 

controlled trial. Archives of Public Health, 84(1). 

https://doi.org/10.1186/s13690-026-01867-6 

Fang, Y., Li, H., Dong, P., & Wan, F. (2026). Micro-exercise breaks every 

hour: a feasible strategy to improve metabolic health in sedentary 

office workers. BMC Public Health, 26(1). 

https://doi.org/10.1186/s12889-026-26484-4 

Grant, A. M., & Shandell, M. S. (2026). Social Motivation at Work: The 

Organizational Psychology of Effort for, Against, and with Others 

Work motivation: the set of psychological forces that guide, 

energize, and sustain effort in jobs, projects, and tasks. Annual 

Review of Psychology Downloaded from Www.Annualreviews.Org. 

Guest. https://doi.org/10.1146/annurev-psych-060321 

Grimaud, Q., Malloggi, L., Moret, L., Rowe, F., Fleury-Bahi, G., & Tripodi, 

D. (2025). Factors for adherence to a physical activity promotion 

program in the workplace: a systematic review. BMC Public Health, 

25(1). https://doi.org/10.1186/s12889-025-22775-4 



Hubungan Kebugaran Fisik (Health-Related Fitness) Dengan Kinerja 

 

180 Linda Riski Sefrina 

Harper, C., Gopalan, V., & Goh, J. (2021). Exercise rescues 

mitochondrial coupling in aged skeletal muscle: a comparison of 

different modalities in preventing sarcopenia. In Journal of 

Translational Medicine (Vol. 19, Number 1). BioMed Central Ltd. 

https://doi.org/10.1186/s12967-021-02737-1 

Hydari, M. Z., Adjerid, I., & Striegel, A. D. (2023). Health Wearables, 

Gamification, and Healthful Activity. Management Science, 69(7), 

3920–3938. https://doi.org/10.1287/mnsc.2022.4581 

Koul, S. (2017). Optimizing the Workplace: Key Areas Impacting the 

Work Environment and Strategies for Improvement. 

Leso, V., Scalfi, L., Giordano, A., Reppuccia, L., Guarino, D., Fedele, M., & 

Iavicoli, I. (2024). Association between health-related physical 

fitness indicators and working ability: a systematic review. In 

Journal of Occupational Health (Vol. 66, Number 1). Oxford 

University Press. https://doi.org/10.1093/joccuh/uiad006 

Martinez, V. M. L. (2021). The importance of workplace exercise. In 

Revista Brasileira de Medicina do Trabalho (Vol. 19, Number 4, pp. 

523–528). University of Buckingham Press. 

https://doi.org/10.47626/1679-4435-2021-666 

Morrissey, M. C., Brewer, G. J., Williams, W. J., Quinn, T., & Casa, D. J. 

(2021). Impact of occupational heat stress on worker productivity 

and economic cost. In American Journal of Industrial Medicine (Vol. 

64, Number 12, pp. 981–988). John Wiley and Sons Inc. 

https://doi.org/10.1002/ajim.23297 

Müller, T., & Apps, M. A. J. (2019). Motivational fatigue: A 

neurocognitive framework for the impact of effortful exertion on 

subsequent motivation. Neuropsychologia, 123, 141–151. 

https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2018.04.030 

Otto, A., & Battaïa, O. (2017). Reducing physical ergonomic risks at 

assembly lines by line balancing and job rotation: A survey (Vol. 111). 

Radun, J., Maula, H., Rajala, V., Scheinin, M., & Hongisto, V. (2022). 

Acute stress effects of impulsive noise during mental work. Journal 

of Environmental Psychology, 81. 



Hubungan Kebugaran Fisik (Health-Related Fitness) Dengan Kinerja 

 

181 Linda Riski Sefrina 

https://doi.org/10.1016/j.jenvp.2022.101819 

Rasmin, M., Faiza, H. N., Suryoadji, K. A., Zain, N. H., Utami, S. S., Taufik, 

F. F., Friska, D., Sudarsono, N. C., & Syahrudin, E. (2023). 

Relationship Between Nutritional Status, Physical Activity, Type of 

Work and Smoking Activity with Fitness Level Measured by 6-

Minute Walking Test on Non-staff Employees of Universitas 

Indonesia, Depok. Respiratory Science, 3(2), 103–115. 

https://doi.org/10.36497/respirsci.v3i2.70 

Saraswati, K. D., & Pertiwi, M. S. N. D. (2020). WORK PERFORMANCE: 

THE IMPACT OF WORK ENGAGEMENT, PSYCHOLOGICAL CAPITAL, 

AND PERCEIVED ORGANIZATIONAL SUPPORT. Versi Cetak), 4(1), 

88–97. https://doi.org/10.24912/jmishumsen.v4i1.7992 

Sefrina, L. R. (2021). Dampak Pekerjaan Shift Malam Pada Kesehatan 

Pekerja. Jurnal Gizi Kerja Dan Produktivitas, 2(2), 1. 

https://doi.org/10.52742/jgkp.v2i2.10408 

Sina, I., Kedokteran, J., Kedokteran, K.-F., Islam, U., Utara, S., Ananda, H. 

M., Penelitian, A., Lubis, I. A., Arianti, N., & Artikel, H. (2022). 

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DENGAN DAYA TAHAN 

OTOT PADA ATLET SEPAK BOLA DI PS KELUARGA UNIVERSITAS 

SUMATERA UTARA (USU) RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS 

INDEX AND MUSCLE ENDURANCE IN SOCCER ATHLETES AT PS 

KELUARGA, UNIVERSITY OF NORTH SUMATERA. 21(1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Hubungan Kebugaran Fisik (Health-Related Fitness) Dengan Kinerja 

 

182 Linda Riski Sefrina 

PROFIL PENULIS  

Linda Riski Sefrina, SKM, M.Si. 
Penulis menempuh pendidikan sarjana 

pada Program Studi Ilmu Kesehatan 

Masyarakat, Universitas Negeri Semarang. 

Setelah itu, penulis melanjutkan 

pendidikan magister pada Program Studi 

S2 Ilmu Gizi Institut Pertanian Bogor. Pada 

tahun 2015, penulis juga berkesempatan 

mendapatkan Beasiswa Student Exchange 

ke Master of Food and Nutrition, 

Chulalongkorn University, Thailand. Sejak tahun 2018 hingga 

sekarang, penulis merupakan dosen di Program Studi S1 Gizi Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas Singaperbangsa Karawang. Bidang 

keahlian penulis pada Prodi Gizi Unsika adalah bidang Gizi 

Masyarakat. Penulis memiliki pengalaman penelitian pada bidang 

epidemiologi, gizi kerja, dan gizi olahraga. Beberapa tahun terakhir 

penulis sedang mendalami potensi strength training dalam 

meningkatkan kualitas hidup. Penulis juga aktif dalam kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat, dengan fokus pada edukasi gizi, 

peningkatan kebugaran remaja dan pekerja, serta pencegahan 

masalah gizi berbasis perilaku. Selain melaksanakan tugas Tridharma 

Perguruan Tinggi, penulis juga ikut serta dalam beberapa kegiatan 

organisasi seperti Perhimpunan Pakar Gizi dan Pangan Indonesia 

(PERGIZI PANGAN), Indonesia Sport Nutritionist Association (ISNA), 

dan Asosiasi Pelatih Kebugaran Indonesia (APKI).  

 

Email Penulis: linda.riski@fikes.unsika.ac.id  

 

 

 

 

 

mailto:linda.riski@fikes.unsika.ac.id


Pengaruh Lingkungan Kerja (Panas, Bahan Kimia, Kebisingan) Terhadap Kebutuhan Gizi 

 

183 Zora Olivia 

 

 

 

 

 

 
 

BAB 13 

PENGARUH LINGKUNGAN 

KERJA (PANAS, BAHAN 

KIMIA, KEBISINGAN) 

TERHADAP KEBUTUHAN GIZI 
 

 

 

 

Apt. Zora Olivia, S. Farm., M. Farm 

Politeknik Negeri Jember 

 

 

 

 

 



Pengaruh Lingkungan Kerja (Panas, Bahan Kimia, Kebisingan) Terhadap Kebutuhan Gizi 

 

184 Zora Olivia 

Pendahuluan 

Lingkungan kerja merupakan determinan penting dalam kesehatan 

tenaga kerja yang sering kali kurang mendapatkan perhatian dalam 

pendekatan gizi konvensional. Dalam konteks global, perubahan pola 

kerja akibat industrialisasi dan urbanisasi telah meningkatkan 

paparan pekerja terhadap kondisi lingkungan ekstrem seperti suhu 

tinggi, kebisingan, dan bahan kimia berbahaya (World Health 

Organization, 2022; International Labour Organization, 2023; Flouris 

et al., 2022).  

Suhu yang tinggi juga bisa dikarenakan perubahan iklim terhadap 

peningkatan paparan panas kerja secara global (Kjellstrom et al., 

2023; Ioannou et al., 2023). “Secara epidemiologis, berbagai laporan 

menunjukkan bahwa sekitar 30–50% pekerja di lingkungan panas 

mengalami dehidrasi ringan hingga sedang, yang berdampak pada 

penurunan konsentrasi dan peningkatan risiko kecelakaan kerja 

(Kenefick, 2021; Popkin et al., 2021; OSHA, 2022). Selain itu, paparan 

bahan kimia juga meningkatkan stres oksidatif yang berkontribusi 

terhadap gangguan kesehatan jangka panjang (Valko et al., 2021; 

WHO, 2021; NIH, 2023). 

Hubungan antara status gizi dan produktivitas kerja telah banyak 

dibuktikan dalam berbagai penelitian. Pekerja dengan status gizi baik 

memiliki daya tahan lebih tinggi terhadap stres lingkungan serta 

performa kerja yang lebih optimal (ILO, 2022; FAO, 2022; Lan et al., 

2022). 

Selain itu, penting untuk dipahami bahwa lingkungan kerja tidak 

bersifat homogen, melainkan terdiri dari berbagai paparan yang 

memiliki karakteristik dan mekanisme dampak yang berbeda 

terhadap tubuh manusia. Setiap jenis paparan lingkungan kerja 

menimbulkan respons fisiologis spesifik yang pada akhirnya 

memengaruhi kebutuhan gizi pekerja. Oleh karena itu, pendekatan 

gizi kerja tidak dapat dilakukan secara umum, tetapi harus 

mempertimbangkan jenis paparan lingkungan yang dialami oleh 

pekerja. 

Dalam praktiknya, tiga jenis paparan lingkungan kerja yang 

paling dominan dan memiliki dampak signifikan terhadap status gizi 

adalah lingkungan panas, paparan bahan kimia, dan kebisingan. Ketiga 
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faktor ini tidak hanya sering ditemukan di berbagai sektor industri, 

tetapi juga memiliki mekanisme fisiologis yang kompleks dalam 

memengaruhi keseimbangan cairan, metabolisme energi, serta sistem 

hormonal tubuh (Flouris et al., 2022; Lan et al., 2022; WHO, 2022). 

Lingkungan kerja panas berhubungan erat dengan gangguan 

termoregulasi dan keseimbangan cairan, sementara paparan bahan 

kimia lebih banyak memicu stres oksidatif dan gangguan fungsi organ. 

Di sisi lain, kebisingan memberikan dampak yang lebih bersifat 

sistemik melalui peningkatan hormon stres yang secara tidak 

langsung memengaruhi pola makan dan metabolisme. Oleh karena itu, 

pemahaman yang komprehensif terhadap masing-masing jenis 

lingkungan kerja ini menjadi dasar penting dalam merancang 

intervensi gizi yang tepat, efektif, dan berbasis risiko. 

 

Lingkungan Kerja 
1. Lingkungan Kerja Panas 

Lingkungan kerja panas merupakan salah satu kondisi yang paling 

umum dijumpai pada sektor industri berat maupun pekerjaan luar 

ruangan (outdoor). Kondisi ini tidak hanya dipengaruhi oleh suhu 

udara, tetapi juga oleh faktor lain seperti kelembaban, radiasi 

panas, serta pergerakan udara yang dapat memperberat beban 

panas yang diterima tubuh. Untuk menilai tingkat paparan panas 

secara komprehensif, digunakan indeks WBGT (Wet Bulb Globe 

Temperature) yang mengintegrasikan berbagai parameter 

lingkungan tersebut sehingga memberikan gambaran yang lebih 

akurat mengenai risiko heat stress pada pekerja (Flouris et al., 

2022; OSHA, 2022; WHO, 2022). 

Paparan panas yang berlebihan akan meningkatkan suhu inti 

tubuh dan memicu respons fisiologis berupa peningkatan produksi 

keringat sebagai mekanisme termoregulasi. Proses ini bertujuan 

untuk mempertahankan keseimbangan suhu tubuh agar tetap 

dalam batas normal, namun di sisi lain menyebabkan kehilangan 

cairan dan elektrolit dalam jumlah signifikan. Apabila kehilangan 

cairan tersebut tidak segera digantikan, maka kondisi ini dapat 

berkembang menjadi dehidrasi yang berdampak pada penurunan 

fungsi kognitif, kelelahan, serta menurunnya performa kerja secara 

keseluruhan (Kenefick, 2021; Sawka et al., 2021; Popkin et al., 
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Pengertian Kelelahan Kerja  
Kelelahan kerja menjadi sinyal alami yang menunjukkan bahwa tubuh 

telah melampaui batas kemampuan dalam menjalankan aktivitas 

kerja tertentu. Mekanisme kelelahan berperan dalam melindungi 

tubuh dari kerusakan lebih lanjut, sehingga tubuh memiliki 

kesempatan untuk beristirahat dan memulihkan diri. Luasnya 

penilaian terhadap kelelahan menyebabkan pendefinisiannya dapat 

dilihat dari berbagai konteks. 

Penilaian terhadap kelelahan di tempat kerja dapat didefinisikan 

berdasarkan berbagai sudut pandang, seperti dari kuantitas dan 

kualitas tidur, beban kerja fisik, tekanan mental, kondisi medis kronis, 

kesiapan untuk bertugas, dan gangguan fungsi tubuh (Swart & 

Sinclair, 2015). Canadian Center for Occupational Health and Safety 

(CCHOS) mendefinisikan kelelahan kerja sebagai kondisi di mana 

seseorang merasa sangat lelah, letih, atau mengantuk akibat kurang 

tidur, melaksanakan aktivitas yang berkepanjangan, atau mengalami 

stres maupun kecemasan dalam periode yang lama. Disamping itu, 

tugas yang membosankan atau berulang juga dapat memperparah 

kelelahan yang dialami. Tingkat kelelahan juga dipengaruhi 

kompleksitas aspek yang mendasarinya. Berikut merupakan 

gambaran kelelahan dari berbagai konteks (Gander et al., 2011; 

Phillips, 2015; Strober & DeLuca, 2013): 

1. Berdasarkan konteks pengalaman subjektif, kelelahan kerja 

digambarkan sebagai rasa lelah, kurang energi, dan mengantuk 

yang menyebabkan penurunan efisiensi serta kapasitas aktivitas 

fisik maupun mental akibat ketidakseimbangan penggunaan dan 

pemulihan energi. 

2. Berdasarkan konteks fisiologis, kelelahan dapat dilihat dari 

terjadinya penurunan kapasitas dan respons tubuh akibat aktivitas 

fisik atau mental yang berulang tanpa istirahat cukup, sehingga sel, 

jaringan, dan organ tidak dapat mempertahankan kinerja secara 

optimal. 

3. Berdasarkan konteks produktivitas, kelelahan dipandang sebagai 

situasi penurunan kinerja yang terukur akibat aktivitas 

berkepanjangan. Tanda yang dapat diamati meliputi berkurangnya 

kapasitas kerja, gangguan perhatian, persepsi, pengambilan 

keputusan, dan fungsi memori.  
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4. Berdasarkan konteks multikausal, kelelahan dipandang sebagai 

kondisi psikofisiologis yang mencakup aspek fisiologis, penurunan 

kinerja, dan pengalaman subjektif seperti rasa lelah atau 

mengantuk yang dapat menurunkan kapasitas fungsi serta memicu 

emosi negatif dan rasa bosan saat melakukan suatu tugas. 

 

Berdasarkan berbagai konteks mengenai kelelahan kerja, dapat 

diketahui bahwa kondisi ini tidak disebabkan oleh satu faktor tunggal, 

melainkan oleh berbagai aspek yang saling berkaitan. Penyebab 

kelelahan kerja mencakup faktor fisik seperti tingginya beban 

aktivitas; faktor mental berupa tingginya tuntutan kognitif, kurangnya 

waktu tidur atau gangguan ritme sirkadian, dan kondisi kesehatan, 

serta faktor emosional seperti stres dan kecemasan (CSA Group, 

2019). Oleh karena itu, pemahaman mengenai faktor penyebab 

kelelahan kerja diperlukan sebagai langkah awal untuk mengatasi 

kelelahan kerja. 

 

Faktor Penyebab Kelelahan 
Kelelahan kerja dapat menjadi sumber permasalahan kesehatan dan 

keselamatan tenaga kerja. Kondisi tersebut disebabkan oleh 

penurunan performa, peningkatan potensi kesalahan pengambilan 

keputusan hingga meningkatkan risiko kecelakaan kerja. Beberapa 

penyebab kelelahan dapat dibedakan menjadi faktor penyebab 

internal (berasal dari individu tersebut) dan eksternal (berasal dari 

lingkungan kerja dan situasi pekerjaan) (Herman et al., 2025):  

1. Faktor Internal 

a. Usia 

Pekerja dengan usia lanjut secara fisiologis akan cenderung 

mengalami penurunan massa dan kekuatan otot. Faktor ini akan 

mempengaruhi waktu reaksi dan tingkat rasa lelah yang 

dimiliki. Sehingga pertambahan usia menyebabkan pekerja 

cenderung lebih mudah mengalami kelelahan. 

b. Jenis Kelamin 

Pekerja wanita memiliki siklus biologis bulanan yang 

mempengaruhi kondisi fisik dan psikis yang berpotensi 

meningkatkan rasa lelah. Perbedaan kondisi biologis ini 
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Pendahuluan 

Pekerja shift dikenal dengan pekerja yang memiliki jadwal kerja di 

luar jam pekerja pada umumnya, dan biasanya akan melibatkan rotasi 

antara jadwal pagi, sore, dan malam hari. Salah satu tujuan 

diberlakukan jadwal kerja tersebut adalah untuk memastikan 

pelayanan/jasa dapat terus dilakukan kapan saja, termasuk di luar jam 

kerja normal (07.00/08.00-17.00/18.00). Contoh pekerja shift yang 

sering ditemui adalah pekerja pada bidang pelayanan kesehatan, 

bidang keamanan, dan bidang transportasi (Navruz Varlı & Mortaş, 

2024). 

Pekerja shift dan malam tidak hanya menghadapi tantangan dari 

jam kerja yang diatur, tidak seperti pekerja umumnya, namun juga 

berkaitan dengan tantangan kesehatan yang dapat dialami. Tantangan 

kesehatan yang ditemui pada pekerja shift, seperti mempertahankan 

pola makan dan gaya hidup sehat, kualitas tidur yang baik, serta 

mengatur aktivitas fisik (Teng et al., 2025). Bahkan bagi para pekerja 

shift di bidang kesehatan yang memiliki pengetahuan kesehatan yang 

lebih baik, menerapkan perilaku kesehatan juga mengalami kesulitan, 

dengan alasan utama adalah jam kerja yang panjang, terutama pada 

kerja shift malam (Navruz Varlı & Mortaş, 2024). 

Gangguan ritme sirkardian menjadi hal yang sering terjadi pada 

pekerja shift. Gangguan ini terjadi akibat jam biologis yang berubah 

sehingga salah satunya dapat mengganggu kontrol makan. Jika tidak 

diatasi, gangguan ini dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit 

kronis seperti gangguan pencernaan (sembelit), penyakit 

kardiovaskular, diabetes, obesitas, dan sindrom metabolik. Secara 

psikologis, pekerja shift juga rentan mengalami kecemasan, stres, dan 

depresi. Adanya stress dapat meningkatkan berat badan akibat 

konsumsi makanan tidak sehat dan penurunan aktivitas fisik akibat 

kelelahan (Teng et al., 2025) (Navruz Varlı & Mortaş, 2024). 

Kualitas tidur yang buruk dan durasi tidur yang berkurang 

menjadi hal yang sering ditemukan dalam penelitian pada pekerja 

shift. Kombinasi antara jam kerja yang tidak normal dan adanya tidur 

yang tidak cukup dapat mengakibatkan kelelahan kronis. Situasi dapat 

diperburuk dengan adanya tanggung jawab di luar pekerjaan seperti 



Gizi Khusus Untuk Pekerja Shift Dan Malam 

 

214 Listhia Hardiati Rahman 

urusan rumah tangga ketika pekerja pulang ke rumah. Kualitas tidur 

yang buruk ini juga dikaitkan dengan adanya peningkatan nafsu 

makan, terutama pada malam hari (Teng et al., 2025).  

Selain rentan kurang tidur, pekerja shift terutama malam dapat 

mengakibatkan penurunan kewaspadaan. Pada penelitian ditemukan 

waktu di mana tingkat kewaspadaan berada di titik terendah ada di 

antara pukul 02.00 dan 06.00. Penurunan kewaspadaan ini dapat 

meningkatkan kemungkinan kesalahan, terutama pada pekerjaan 

yang membutuhkan perhatian terus menerus. Pekerja shift malam 

menghadapi risiko 30% lebih tinggi untuk melakukan kesalahan 

(medis) atau mengalami kecelakaan dibandingkan pekerja shift siang 

(de Rijk et al., 2024). 

Penelitian menunjukkan wanita yang bekerja shift malam 

cenderung mengonsumsi lebih sedikit makanan utama tetapi lebih 

banyak camilan daripada pekerja shift siang. Selain itu, diketahui pula 

bahwa mereka lebih banyak minum kopi dan teh per hari daripada 

pekerja wanita pada shift siang. Hasil penelitian lain juga 

menunjukkan nilai konsumsi rendah pada energi total, asupan serat, 

Ca, Mg, Fe, K, vitamin D, asam folat, dan cairan. Sedangkan asupan 

protein hewani, lemak, kolesterol, Na, P, Zn, Cu, vitamin A, E, B dan C 

diketahui lebih tinggi. Adanya temuan ini dapat dikaitkan dengan 

konsumsi sereal, buah, sayuran, produk susu, produk daging olahan, 

ikan, dan lemak nabati yang rendah, dibandingkan dengan konsumsi 

daging, unggas, telur, lemak hewani, permen, dan gula (Pepłońska et 

al., 2019). 

 

Pengaturan Gizi bagi Pekerja Shift dan Malam  

Pengaturan gizi bagi pekerja shift malam sangat penting untuk 

diperhatikan sebagai upaya dalam meminimalisasi risiko terkait 

masalah kesehatan. Berikut pengaturan gizi yang dapat dilakukan 

adalah sebagai berikut: 

1. Karbohidrat  

Karbohidrat menjadi sumber energi utama tubuh dan penyedia 

energi untuk otak, otot, dan organ yang lain. Makanan yang 

termasuk karbohidrat meliputi nasi, mi, umbi-umbian, dan buah-
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Pendahuluan 
1. Peran Gizi Kerja Pada Pekerja Wanita  

Nutrisi kerja, atau pemenuhan gizi dalam lingkungan kerja, 

memiliki peran penting dalam mendukung kesehatan, status gizi, 

serta kinerja kerja perempuan, terutama di negara berpendapatan 

rendah dan menengah, di mana banyak pekerja perempuan 

menghabiskan waktu panjang dalam pekerjaan yang menuntut 

secara fisik maupun mental (Makurat et al., 2016; NGUYEN et al., 

2024; Rachmah et al., 2022). 

a. Dampak terhadap status gizi 

Berbagai studi yang terindeks NCBI menunjukkan bahwa 

pekerja perempuan, khususnya di sektor pabrik dan garmen, 

memiliki prevalensi tinggi baik kekurangan gizi, kelebihan berat 

badan, maupun defisiensi mikronutrien seperti zat besi, seng, 

vitamin A, dan folat. Program nutrisi di tempat kerja meliputi 

penyediaan makanan bergizi, pangan fortifikasi, serta 

suplementasi yang terbukti mampu menstabilkan atau 

meningkatkan indeks massa tubuh (IMT) serta menurunkan 

defisiensi mikronutrien dalam periode beberapa minggu hingga 

bulan (Makurat et al., 2016; NGUYEN et al., 2024; Rachmah et al., 

2022). 

b. Jam kerja dan kualitas diet 

Durasi kerja berbayar berkaitan dengan penurunan kualitas 

pola makan pada perempuan, yang ditandai dengan rendahnya 

konsumsi sayuran, kacang-kacangan, produk kedelai, serat, 

serta berbagai vitamin dan mineral. Sebagai contoh, perempuan 

menikah yang bekerja di Jepang menunjukkan pola makan yang 

semakin tidak sehat seiring meningkatnya jam kerja. Hal ini 

menegaskan pentingnya dukungan struktural, seperti 

penyediaan pilihan makanan sehat di kantin dan edukasi gizi, 

untuk mempertahankan kualitas diet (Oono et al., 2021; 

Rachmah et al., 2022). 

c. Kesejahteraan mental dan keterlibatan kerja 

Pada pekerja perempuan, konsumsi makanan sehat seperti 

buah, sayur, dan biji-bijian utuh berkorelasi positif dengan 

tingkat keterlibatan kerja serta lebih rendahnya risiko burnout. 

Sebaliknya, konsumsi makanan tidak sehat tidak selalu 
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menunjukkan hubungan negatif yang konsisten. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa perbaikan nutrisi di tempat kerja tidak 

hanya berdampak pada status gizi, tetapi juga berkontribusi 

terhadap ketahanan psikologis dan performa kerja (Gupta, 

2017; Virtanen et al., 2022). 

d. Kesejahteraan mental dan keterlibatan kerja 

Pada pekerja perempuan, konsumsi makanan sehat seperti 

buah, sayur, dan biji-bijian utuh berkorelasi positif dengan 

tingkat keterlibatan kerja serta lebih rendahnya risiko burnout. 

Sebaliknya, konsumsi makanan tidak sehat tidak selalu 

menunjukkan hubungan negatif yang konsisten. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa perbaikan nutrisi di tempat kerja tidak 

hanya berdampak pada status gizi, tetapi juga berkontribusi 

terhadap ketahanan psikologis dan performa kerja (Gupta, 

2017; Virtanen et al., 2022). 

e. Kelompok berisiko tinggi (misalnya perawat dan pekerja 

garmen) 

Kelompok tertentu seperti perawat dan pekerja garmen 

perempuan seringkali memiliki asupan zat besi, folat, dan 

beberapa vitamin yang kurang optimal, meskipun asupan total 

nutrisi tampak cukup. Selain itu, proporsi kelebihan berat badan 

dan obesitas juga cukup tinggi. Intervensi seperti penyediaan 

makan siang bergizi setiap hari, suplementasi zat besi dan asam 

folat, serta konseling perubahan perilaku terbukti 

meningkatkan kadar hemoglobin dan menurunkan kejadian 

anemia pada kelompok ini (Gupta, 2017; Makurat et al., 2016; 

Rachmah et al., 2022). 

f. Implikasi praktis program nutrisi kerja 

Berdasarkan berbagai bukti ilmiah, strategi yang efektif untuk 

meningkatkan status gizi pekerja perempuan meliputi: 

1) Penyediaan makanan bergizi seimbang dengan harga 

terjangkau di kantin kerja (termasuk sayuran hijau, kacang-

kacangan, dan pangan fortifikasi) (Makurat et al., 2016; 

Rachmah et al., 2022). 

2) Pemberian suplementasi mikronutrien seperti zat besi, asam 

folat, dan seng secara berkelanjutan minimal selama 10 

minggu (Rachmah et al., 2022). 
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Usia Lanjut 

Penuaan merupakan proses alami yang berlangsung secara terus-

menerus sejak awal kehidupan hingga akhir hayat dan merupakan 

tahap akhir dari fase perkembangan manusia. Menurut Peraturan 

Pemerintah Nomor 43 Tahun 2004, batas usia lansia pada umur 60 

tahun ke atas, yang dapat dibedakan berdasarkan kemampuan dalam 

mencari nafkah yang terbagi menjadi dua jenis, yaitu lansia potensial 

dalam kategori dianggap masih dapat melakukan pekerjaan atau 

aktivitas yang mampu menghasilkan barang dan jasa, serta lansia 

nonproduktif yang dinilai tidak mampu memenuhi kebutuhan 

hidupnya sendiri dan bergantung pada pihak lain untuk kelangsungan 

hidupnya. Secara konsep status kesehatan, keadaan sejahtera badan, 

jiwa, dan sosial memungkinkan setiap orang dapat hidup secara 

produktif secara sosial dan ekonomi (Awaru et al., 2025).  

Menurut Arisman (2010) dalam buku ajar, daur lansia 

merupakan mereka yang telah berusia 65 tahun ke atas. Menurut 

Fatmah (2010), definisi lansia juga dapat diklasifikasikan menjadi 

lansia kronologis yang dihitung berdasarkan usia, serta lansia biologis 

yang didasarkan pada kondisi tubuh. Seseorang yang masih muda 

secara usia dapat masuk kategori lansia jika dilihat dari perubahan 

pada sel, jaringan, dan organ. Dalam masa lansia terjadi perubahan 

terus-menerus pada struktur tubuh, fungsi fisiologis, dan proses 

biokimia yang memengaruhi kinerja serta kemampuan tubuh secara 

menyeluruh (Awaru et al., 2025).  

 

Penilaian Status Gizi Pada Lansia 

Penentuan status gizi pada lansia dilakukan dengan metode 

antropometri menggunakan indikator tinggi dan berat badan. Akan 

tetapi, kondisi postur tubuh seperti kifosis sering menyulitkan 

pengukuran tinggi badan secara langsung. Sebagai gantinya, tinggi 

lutut dapat dimanfaatkan untuk mengestimasi tinggi badan pada 

lansia (Awaru et al., 2025). 

Pemantauan status gizi pada lansia dihitung dan ditetapkan 

menggunakan IMT (Indeks Massa Tubuh) untuk menggambarkan 

hubungan berat badan dan tinggi badan yang berlaku untuk orang 
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dewasa yang berusia 18 tahun ke atas, termasuk pada lansia (Awaru 

et al., 2025).  

Rumus perhitungan IMT: 

𝐼𝑀𝑇 =
𝐵𝐵 

(𝑘𝑔)
2

𝑇𝐵2
(𝑚)
2  

 

Berikut Tabel Ambang Batas IMT: 

 

Tabel 17.1. Ambang Batas IMT 

 Kategori  IMT  

Kurus  Defisit berat badan tingkat berat <17.0 

Defisit berat badan tingkat ringan 17.0-18.4 

Normal Normal  18,5-25,0 

Gemuk  Berat badan berlebih tingkat ringan 25,1-27,0 

Berat badan berlebih tingkat berat >27,0 

Sumber: Kemenkes, 2018 dalam (Awaru et al., 2025) 

 

Status gizi tenaga kerja dipengaruhi oleh pola konsumsi harian 

serta jenis aktivitas kerja yang dijalani. Pekerja dengan kondisi gizi 

yang kurang cenderung menunjukkan gerakan yang lambat dan 

penurunan kapasitas kerja. Sedangkan pekerja yang memiliki status 

gizi baik dapat bekerja dengan lebih cepat, akurat, dan efisien. Oleh 

karena itu, intervensi yang dapat dilakukan di lingkungan kerja, yaitu 

perbaikan pola makan dan peningkatan kebiasaan hidup sehat. Setiap 

pekerja memiliki kebutuhan gizi yang berbeda-beda bergantung pada 

tingkat beban kerja yang dihadapi. Pekerjaan dengan intensitas tinggi 

tanpa diimbangi dengan asupan gizi yang cukup dapat berakibat 

negatif bagi tubuh, seperti menurunnya sistem imun, menurunnya 

kekuatan fisik dan berat badan, gerakan yang menjadi lambat, serta 

penurunan produktivitas kerja secara menyeluruh (Sunaryo et al., 

2025).  

Sugiarto et al. (2023) dalam (Sunaryo et al., 2025) menyatakan 

bahwa kebutuhan gizi pada tenaga kerja tidak dapat disamaratakan, 

melainkan bergantung pada jenis pekerjaan dan tingkat aktivitas fisik 

yang dilakukan. Contohnya, pekerja lapangan dengan aktivitas fisik 
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Penyusunan Gizi Seimbang pada Karyawan Kantor, 

Lapangan, dan Pabrik 

Status kesehatan pekerja merupakan salah satu unsur yang sangat 

menentukan dalam pencapaian produktivitas dan performa kerja 

yang optimal. Kondisi kesehatan yang baik memungkinkan tenaga 

kerja menjalankan tugas dan tanggung jawabnya secara efektif, 

efisien, serta berkesinambungan, sedangkan gangguan kesehatan 

dapat menurunkan kapasitas kerja, meningkatkan risiko kesalahan, 

dan berpotensi menimbulkan kecelakaan kerja. Oleh karena itu, upaya 

pemeliharaan dan pengawasan kesehatan pekerja menjadi bagian 

yang tidak terpisahkan dari sistem keselamatan dan kesehatan kerja 

(K3) (Ramadhanti, 2019).  

Pengendalian status kesehatan pekerja perlu dilakukan secara 

menyeluruh melalui pemeriksaan kesehatan sebelum bekerja, 

pemeriksaan berkala, serta pemeriksaan tahunan. Pemeriksaan 

kesehatan sebelum bekerja bertujuan untuk mengetahui kondisi awal 

calon pekerja dan memastikan kesesuaian antara kemampuan fisik 

dengan tuntutan pekerjaan yang akan dilakukan. Sementara itu, 

pemeriksaan berkala dan tahunan berfungsi untuk memantau 

perubahan kondisi kesehatan pekerja selama masa kerja serta 

mendeteksi secara dini kemungkinan munculnya penyakit akibat 

kerja maupun penyakit umum yang dapat memengaruhi produktivitas 

(Astuti, 2022). Beberapa indikator yang perlu diperhatikan dalam 

pemantauan kesehatan pekerja meliputi jenis penyakit yang diderita, 

tekanan darah, status gizi, tingkat kebugaran jasmani, serta kondisi 

kesehatan lain seperti kemungkinan infeksi virus atau gangguan 

metabolik. Pemantauan yang dilakukan secara rutin terhadap 

indikator-indikator tersebut dapat membantu perusahaan maupun 

instansi dalam mengambil langkah pencegahan dan intervensi yang 

tepat guna menjaga kesehatan tenaga kerja (Desmarta, 2024). 

Di antara berbagai aspek kesehatan tersebut, status gizi memiliki 

peranan yang sangat penting karena berkaitan erat dengan kondisi 

fisik, daya tahan tubuh, kemampuan konsentrasi, kekuatan kerja, serta 

ketahanan terhadap kelelahan selama bekerja. Status gizi yang baik 

mencerminkan terpenuhinya kebutuhan zat gizi tubuh sesuai dengan 

usia, jenis kelamin, tingkat aktivitas, dan beban kerja. Pemenuhan 
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kebutuhan gizi tenaga kerja harus menjadi perhatian utama karena 

tenaga kerja yang memperoleh asupan gizi seimbang cenderung 

memiliki kondisi kesehatan yang lebih baik dan kemampuan kerja 

yang lebih optimal dibandingkan pekerja dengan status gizi kurang 

(Bakri et al., 2021; Salawangi & Aslam, 2020). Gizi merupakan salah 

satu aspek penting dalam kesehatan kerja yang memiliki kontribusi 

signifikan terhadap peningkatan produktivitas tenaga kerja. Asupan 

gizi yang baik berperan dalam menjaga kondisi kesehatan, 

meningkatkan kapasitas fisik, serta mendukung kemampuan pekerja 

dalam menyelesaikan tugas secara efektif dan efisien. Rendahnya 

produktivitas kerja tidak hanya dipengaruhi oleh motivasi, tetapi juga 

berkaitan erat dengan status gizi dan kecukupan asupan energi 

pekerja. Dengan demikian, upaya perbaikan dan peningkatan status 

gizi memiliki peran yang sangat penting dalam mencegah morbiditas, 

menurunkan tingkat absensi, serta meningkatkan produktivitas kerja 

secara optimal (Salawangi & Aslam, 2020; Farikha & Ardyanto, 2016). 

Pemenuhan kecukupan gizi selama jam kerja juga merupakan 

salah satu bentuk implementasi prinsip K3. Penyediaan makanan yang 

sehat, bergizi, dan sesuai dengan kebutuhan energi pekerja menjadi 

bagian dari upaya peningkatan derajat kesehatan tenaga kerja. Oleh 

sebab itu, penyediaan makanan bagi tenaga kerja merupakan salah 

satu tanggung jawab pemilik atau pengelola tempat kerja yang 

pelaksanaannya harus direncanakan secara cermat sesuai dengan 

beban kerja, durasi waktu kerja, serta kondisi lingkungan kerja. 

Semakin berat beban kerja yang ditanggung, maka semakin besar pula 

kebutuhan energi dan semakin penting pengaturan waktu kerja yang 

tepat agar pekerja terhindar dari kelelahan dan gangguan fisiologis 

yang signifikan. Sebaliknya, apabila beban kerja relatif ringan, maka 

durasi kerja dapat disesuaikan dengan kemampuan fisiologis pekerja 

tanpa menimbulkan dampak negatif terhadap kesehatan maupun 

produktivitas kerja. Status gizi tenaga kerja sendiri dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, di antaranya jenis aktivitas atau beban kerja, faktor 

internal pekerja seperti jenis kelamin, usia, kondisi fisiologis, status 

kesehatan, dan kebiasaan makan, serta faktor lingkungan kerja yang 

meliputi aspek fisik, kimia, biologi, fisiologis, psikologis, dan ergonomi 

(Widayati et al., 2023; Desmarta, 2024). 
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Pendahuluan 

Gizi kerja merupakan salah satu determinan utama dalam menjaga 

kesehatan, keselamatan, dan produktivitas tenaga kerja. Dalam 

konteks industri modern, penyediaan makanan yang aman, bergizi, 

dan sesuai standar di lingkungan kerja tidak lagi dipandang sebagai 

fasilitas tambahan, melainkan sebagai bagian dari strategi manajemen 

sumber daya manusia. Kantin perusahaan berperan sebagai penyedia 

utama konsumsi harian bagi pekerja, sehingga kualitas pangan yang 

disediakan secara langsung memengaruhi kondisi kesehatan dan 

performa kerja. 

Pangan yang tidak aman dapat menjadi sumber penyakit bawaan 

makanan (foodborne diseases) yang berdampak luas. WHO (2022) 

menyatakan bahwa: 

“Unsafe food containing harmful bacteria, viruses, parasites, or 

chemical substances causes more than 600 million cases of foodborne 

diseases globally each year.” 

Dampak tersebut tidak hanya dirasakan oleh individu, tetapi juga 

oleh organisasi. Penurunan produktivitas, peningkatan absensi, serta 

biaya kesehatan yang meningkat merupakan konsekuensi nyata dari 

pengelolaan pangan yang tidak optimal. Oleh karena itu, penerapan 

sistem keamanan pangan dan higiene sanitasi menjadi kebutuhan 

mendesak, khususnya pada kantin perusahaan yang melayani 

konsumsi massal setiap hari. Keamanan pangan mencakup upaya 

untuk memastikan bahwa makanan bebas dari bahaya biologis, kimia, 

dan fisik. Sementara itu, higiene dan sanitasi berkaitan dengan praktik 

kebersihan individu dan lingkungan yang bertujuan mencegah 

kontaminasi pangan. Kedua aspek ini saling berkaitan dan harus 

diterapkan secara terpadu melalui sistem manajemen yang efektif. 

Di Indonesia, regulasi terkait keamanan pangan dan higiene 

sanitasi telah berkembang secara komprehensif, termasuk 

pengaturan mengenai kewajiban sertifikasi halal. Hal ini 

mencerminkan pendekatan holistik yang tidak hanya 

mempertimbangkan aspek kesehatan, tetapi juga nilai agama dan 

budaya masyarakat. 

Bab ini bertujuan untuk mengkaji secara mendalam konsep 

keamanan pangan, higiene, dan sanitasi, regulasi kantin pekerja, 
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termasuk sistem jaminan halal, serta penerapan praktisnya di kantin 

perusahaan berdasarkan literatur ilmiah terbaru. 

 

Definisi Keamanan Pangan 

1. Berdasarkan Peraturan Pemerintah 

Menurut Peraturan Pemerintah Nomor 1 Tahun 2026 tentang 

Perubahan atas Peraturan Pemerintah Nomor 86 Tahun 2019: 

“Keamanan pangan adalah kondisi dan upaya yang diperlukan 

untuk mencegah pangan dari kemungkinan cemaran biologis, 

kimia, dan benda lain yang dapat mengganggu, merugikan, dan 

membahayakan kesehatan manusia serta tidak bertentangan 

dengan agama, keyakinan, dan budaya masyarakat.” 

Definisi ini menunjukkan bahwa keamanan pangan mencakup 

dua dimensi utama, yaitu kondisi pangan (food condition) dan 

upaya pengendalian (preventive measures). Dengan kata lain, 

keamanan pangan tidak hanya dilihat dari hasil akhir, tetapi juga 

dari proses yang dilalui. 

Selain itu, dimensi “tidak bertentangan dengan agama dan 

budaya” menunjukkan bahwa keamanan pangan di Indonesia 

memiliki karakteristik yang khas, yaitu mengintegrasikan aspek 

kesehatan dengan nilai sosial dan religius. 

 

2. Berdasarkan Peraturan BPOM 

Dalam Peraturan BPOM Nomor 21 Tahun 2021 dinyatakan: 

“Sistem jaminan keamanan dan mutu pangan olahan adalah 

rangkaian kegiatan yang sistematis untuk memastikan bahwa 

pangan olahan memenuhi persyaratan keamanan dan mutu di 

seluruh rantai peredaran.” 

Definisi ini menekankan pentingnya pendekatan sistematis 

dan terstruktur. Sistem ini mencakup berbagai komponen seperti 

identifikasi bahaya, pengendalian titik kritis, dokumentasi, audit 

dan verifikasi.  

Pendekatan ini sejalan dengan prinsip HACCP (Hazard 

Analysis Critical Control Point), yang telah diakui secara 

internasional sebagai sistem yang efektif dalam mengendalikan 

risiko keamanan pangan. 
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Pendahuluan 

Kesehatan tenaga kerja merupakan salah satu determinan utama 

produktivitas dan keberlanjutan pembangunan ekonomi. Salah satu 

faktor penting yang memengaruhi kesehatan pekerja adalah status 

gizi dan pola konsumsi selama jam kerja. Dalam konteks ini, gizi kerja 

menjadi fondasi penting yang tidak hanya berkaitan dengan 

pemenuhan kebutuhan energi dan zat gizi, tetapi juga berkaitan erat 

dengan kapasitas fisik, konsentrasi mental, daya tahan tubuh, dan 

performa kerja secara keseluruhan. 

Perubahan pola kerja modern, urbanisasi, serta meningkatnya 

mobilitas pekerja telah menyebabkan pergeseran perilaku makan di 

tempat kerja. Banyak pekerja tidak lagi membawa bekal dari rumah, 

melainkan bergantung pada makanan yang tersedia di lingkungan 

kerja, baik melalui kantin formal, warung sekitar kantor, pedagang 

kaki lima, maupun vendor makanan berbasis aplikasi. Kondisi ini 

menempatkan penjaja makanan lokal (local vendors) sebagai bagian 

integral dari ekosistem kesehatan kerja. 

Dalam perspektif promosi kesehatan, lingkungan kerja 

merupakan tempat strategis untuk intervensi perubahan perilaku. 

Makanan yang tersedia di sekitar tempat kerja akan sangat 

memengaruhi pilihan konsumsi harian pekerja, termasuk kualitas 

asupan energi, protein, vitamin, mineral, serta asupan gula, garam, dan 

lemak. 

Oleh karena itu, pemberdayaan penjaja makanan lokal menjadi 

salah satu strategi yang potensial untuk menciptakan lingkungan 

pangan kerja yang sehat, aman, dan berkelanjutan.  

 

Konsep Lingkungan Pangan Sehat di Tempat Kerja 

Lingkungan pangan di tempat kerja (workplace food environment) 

merupakan seluruh aspek fisik, ekonomi, sosial, dan kebijakan yang 

memengaruhi akses pekerja terhadap makanan dan minuman selama 

jam kerja. Lingkungan ini meliputi ketersediaan jenis makanan, harga, 

aksesibilitas lokasi, kualitas higienitas, serta pengaruh sosial dari 

rekan kerja dan penyedia makanan. 
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Menurut pendekatan social ecological model, perilaku makan 

pekerja tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan individu, tetapi 

juga oleh faktor lingkungan yang memfasilitasi atau menghambat 

pilihan sehat. Ketersediaan makanan tinggi kalori, tinggi lemak, dan 

tinggi gula yang mudah dijangkau sering kali mendorong pekerja 

memilih makanan yang kurang sehat. 

Sebaliknya, keberadaan vendor yang menyediakan makanan 

bergizi, porsi seimbang, serta pilihan buah dan sayur dapat 

membentuk perilaku konsumsi yang lebih baik. Penelitian yang 

dirujuk dalam dokumen referensi menunjukkan bahwa peningkatan 

akses terhadap makanan sehat di tempat kerja dapat meningkatkan 

persepsi pekerja terhadap dukungan lingkungan kerja terhadap 

perilaku makan sehat.  

Konsep ini sejalan dengan teori choice architecture, yaitu 

bagaimana lingkungan dirancang untuk “mengarahkan” individu pada 

pilihan yang lebih sehat tanpa menghilangkan kebebasan memilih. 

 

Penjaja Makanan Lokal sebagai Aktor Promosi Kesehatan 

Penjaja makanan lokal memiliki posisi yang sangat strategis dalam 

membentuk pola konsumsi pekerja. Dalam banyak konteks, terutama 

di Indonesia, pekerja sektor formal maupun informal sering membeli 

makanan dari warung, kantin kecil, atau pedagang di sekitar lokasi 

kerja. 

Peran vendor tidak hanya sebagai penjual makanan, tetapi juga 

sebagai gatekeeper terhadap kualitas asupan pekerja. Jenis makanan 

yang dijual, teknik pengolahan, ukuran porsi, dan cara penyajian akan 

berpengaruh langsung terhadap asupan energi dan zat gizi. 

Sebagai contoh, vendor yang lebih banyak menyediakan makanan 

yang digoreng, minuman tinggi gula, serta snack ultra-proses dapat 

meningkatkan risiko obesitas, dislipidemia, dan penyakit tidak 

menular pada pekerja. Sebaliknya, vendor yang menyediakan nasi 

dengan lauk protein rendah lemak, sayuran, dan buah dapat 

mendukung status gizi yang lebih baik. 

Hubungan interpersonal antara vendor dan pekerja juga memiliki 

pengaruh perilaku yang kuat. Dalam konteks sosial budaya Indonesia, 



Pemberdayaan Penjaja Makanan (Local Vendors) Sebagai Strategi Promosi Kesehatan di Lingkungan Kerja 

 

316 Ayu Mardian 

Daftar Pustaka 

Charoenbut, P., Klaewkla, J., Srisorrachatr, S., Arphorn, S., & 

Wijitwanna, S. (2018). Workplace and individual factors influence 

eating practices of Thai factory workers. Malaysian Journal of 

Nutrition, 24(3), 417–426. 

https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-

85059326781&partnerID=40&md5=26a823d2cb3959b18dbe812

33d081bd9 

Dunne, J. B., Chambers, K. J., Giombolini, K. J., & Schlegel, S. A. (2011). 

What does local mean in the grocery store? Multiplicity in food 

retailers’ perspectives on sourcing and marketing local foods. 

Renewable Agriculture and Food Systems, 26(1), 46–59. 

https://doi.org/10.1017/S1742170510000402 

Fernando, A., Siriwardene, S., & Dinushika, S. (2026). HomeCookSL: A 

Digital Approach to Addressing Food Insecurity Through 

Empowering Home-Based Food Businesses with Focus to 

Nutrition, Hygiene and Business Sustainability. Smart Innovation, 

Systems and Technologies, 467 SIST, 458–467. 

https://doi.org/10.1007/978-3-032-12983-3_44 

Friedman, D. B., Freedman, D. A., Choi, S. K., Anadu, E. C., Brandt, H. M., 

Carvalho, N., Hurley, T. G., Young, V. M., & Hébert, J. R. (2014). 

Provider Communication and Role Modeling Related to Patients’ 

Perceptions and Use of a Federally Qualified Health Center-Based 

Farmers’ Market. Health Promotion Practice, 15(2), 288–297. 

https://doi.org/10.1177/1524839913500050 

Fuster, M., Abreu-Runkle, R., Handley, M. A., Rose, D., Rodriguez, M. A., 

Dimond, E. G., Elbel, B., & Huang, T. T. K. (2022). Promoting healthy 

eating in Latin American restaurants: a qualitative survey of views 

held by owners and staff. BMC Public Health, 22(1). 

https://doi.org/10.1186/s12889-022-13294-7 

Horta, P. M., Dos Santos, L. C., & De Andrade, R. G. (2014). Promotion of 

healthy eating patterns among employees of a primary health care 

unit. Mundo Da Saude, 38(3), 269–276. 

https://doi.org/10.15343/0104-7809.20143803269276 



Pemberdayaan Penjaja Makanan (Local Vendors) Sebagai Strategi Promosi Kesehatan di Lingkungan Kerja 

 

 

317 Ayu Mardian 

Hyży, A., Cieślak, I., Gotlib-Małkowska, J., Panczyk, M., Kucharska, A., & 

Jaworski, M. (2024). Employer Actions in Office Settings and 

Women’s Perception of the Workplace as Supportive of Healthy 

Eating: A Cross-Sectional Pilot Study. Nutrients , 16(21). 

https://doi.org/10.3390/nu16213766 

Pridgeon, A., & Whitehead, K. (2013). A qualitative study to investigate 

the drivers and barriers to healthy eating in two public sector 

workplaces. Journal of Human Nutrition and Dietetics, 26(1), 85–95. 

https://doi.org/10.1111/j.1365-277X.2012.01281.x 

Rheinländer, T., Olsen, M., Bakang, J. A., Takyi, H., Konradsen, F., & 

Samuelsen, H. (2008). Keeping up appearances: Perceptions of 

street food safety in urban Kumasi, Ghana. Journal of Urban Health, 

85(6), 952–964. https://doi.org/10.1007/s11524-008-9318-3 

Scott, M. K., Gutuskey, L., Zwemer, T., & Gallington, K. (2022). Farmers 

Market Food Navigator Program: Key Stakeholder Perceptions and 

Program Outcomes. Health Promotion Practice, 23(1), 166–173. 

https://doi.org/10.1177/1524839920978163 

Sepadi, M. M., & Nkosi, V. (2023). Strengthening Urban Informal 

Trading and Improving the Health of Vendors: An Integrated 

Management Model. International Journal of Environmental 

Research and Public Health, 20(6). 

https://doi.org/10.3390/ijerph20064836 

Stevens, C., Stelmach, J., & Davis-Street, J. (2014). Creating a healthy 

foodservice. Society of Petroleum Engineers - SPE International 

Conference on Health, Safety and Environment 2014: The Journey 

Continues, 1, 370–377. 

https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-

84905851416&partnerID=40&md5=0d938527e7acde3294b885e

ed683924d 

Tamrakar, D., Shrestha, A., Rai, A., Karmacharya, B. M., Malik, V., Mattei, 

J., & Spiegelman, D. (2020). Drivers of healthy eating in a workplace 

in Nepal: A qualitative study. BMJ Open, 10(2). 

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-031404 

Tareg, A. C., & Reichhardt, M. L. E. (2020). Going Local—Everybody 



Pemberdayaan Penjaja Makanan (Local Vendors) Sebagai Strategi Promosi Kesehatan di Lingkungan Kerja 

 

318 Ayu Mardian 

Wins. Hawaii Journal of Health and Social Welfare, 79(6), 13–18. 

https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-

85087253695&partnerID=40&md5=5a315cfee93c4e3cf287b740f

500e0b4 

Umar, A. A., Sambo, M. N., Sabitu, K., Mande, A. T., & Umar, J. (2019). 

Personal hygiene of street-food vendors in Sabon-Gari local 

government area of Kaduna State, Nigeria. Nigerian Journal of Basic 

and Clinical Sciences, 16(2), 114–120. 

https://doi.org/10.4103/njbcs.njbcs_30_17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pemberdayaan Penjaja Makanan (Local Vendors) Sebagai Strategi Promosi Kesehatan di Lingkungan Kerja 

 

 

319 Ayu Mardian 

PROFIL PENULIS  

Ayu Mardian, S.KM, M.Kes. 
Lahir di Payakumbuh pada 30 September 

1982. Bekerja sebagai dosen Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Padang di Jurusan 

Kesehatan Gigi, mengajar dalam area ilmu 

promosi kesehatan, ilmu perilaku, 

menempuh jenjang pendidikan Diploma 3 

Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes 

Jakarta 1, S1 Promosi Kesehatan 

Universitas Fort de Kock, S2 Ilmu 

Kedokteran Gigi Komunitas FKG Universitas Indonesia dan saat ini 

sedang menempuh Pendidikan Strata 3 di FKM Universitas Indonesia 

dengan peminatan di bidang community health development. 

 

Email: ayumardian5@gmail.com  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:ayumardian5@gmail.com


Penerapan Program Gizi Kerja (Pemberian Makanan Tambahan/PMT) 

 

320 Maria Fridolina Manehat 

 

 

 

 

 

 
 

BAB 21 

PENERAPAN PROGRAM GIZI 

KERJA (PEMBERIAN 

MAKANAN TAMBAHAN/PMT) 
 

 

 

 

Maria Fridolina Manehat, S.Gz., M.Gz. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Penerapan Program Gizi Kerja (Pemberian Makanan Tambahan/PMT) 

 

321 Maria Fridolina Manehat 

Pendahuluan  

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) di tempat kerja merupakan 

intervensi gizi penting untuk meningkatkan kesehatan dan 

produktivitas tenaga kerja. Tempat kerja menjadi lokasi strategis 

karena sebagian besar waktu aktif pekerja dihabiskan di sana, 

sehingga efektif memengaruhi perilaku konsumsi dan status gizi 

(Grimani et al., 2019). Status gizi yang baik mendukung performa 

kerja, sedangkan masalah gizi seperti kekurangan energi, anemia, dan 

dehidrasi dapat menurunkan konsentrasi, meningkatkan kelelahan, 

serta berdampak pada absensi dan kinerja. Intervensi gizi juga 

terbukti meningkatkan perilaku sehat, menurunkan absensi, dan 

memperbaiki kesehatan pekerja (Rachmah et al., 2022a). 

Namun, masih terdapat kesenjangan antara konsep gizi kerja dan 

implementasinya, karena banyak program hanya berfokus pada 

edukasi tanpa intervensi langsung. Padahal, intervensi struktural 

seperti penyediaan makanan sehat lebih efektif dalam mengubah 

perilaku. PMT menjadi solusi praktis untuk memenuhi kebutuhan 

energi dan zat gizi pekerja, sekaligus mengurangi kelelahan, menjaga 

stamina, serta mendukung keselamatan dan produktivitas. 

Implementasi yang tepat melalui jenis makanan, waktu pemberian, 

dan kesesuaian kebutuhan dapat berdampak signifikan pada kinerja 

individu dan organisasi (Laela Farhati et al., 2021). 

 

Posisi PMT dalam Program Gizi Kerja Terintegrasi 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) merupakan bagian penting 

dari program gizi kerja yang terintegrasi dengan sistem kesehatan dan 

keselamatan kerja, berperan dalam menjaga kesehatan, mencegah 

kelelahan, dan meningkatkan produktivitas (Gede Oka Mahendra et 

al., 2026). Sebagai intervensi promotif dan preventif, PMT membantu 

memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi selama jam kerja, terutama 

bagi pekerja dengan aktivitas sedang–berat dan pekerja shift. Tempat 

kerja menjadi setting strategis untuk intervensi yang terstruktur dan 

berkelanjutan (Grimani et al., 2019). PMT juga berperan dalam 

mencegah kelelahan akibat kurangnya asupan energi dan cairan, 

dengan membantu menjaga kadar energi, stabilitas glukosa darah, 

serta fungsi kognitif. Hal ini berdampak pada peningkatan stamina, 



Penerapan Program Gizi Kerja (Pemberian Makanan Tambahan/PMT) 

 

322 Maria Fridolina Manehat 

fokus, serta penurunan absensi dan presenteeism. Dalam aspek 

keselamatan kerja, PMT membantu mengurangi risiko kecelakaan 

akibat kelelahan dan penurunan konsentrasi, terutama pada sektor 

berisiko tinggi (Lestantyo et al., 2020).  

 

Prinsip Dasar Penerapan PMT di Tempat Kerja 

Penerapan PMT di tempat kerja perlu memperhatikan prinsip dasar 

agar intervensi tepat, efektif, dan berkelanjutan (Mansyur et al., 2019; 

Oktaria et al., 2024; Quintiliani et al., 2010). 

1. Tepat sasaran 

PMT diberikan kepada pekerja yang membutuhkan, seperti pekerja 

fisik berat, shift malam, perempuan usia reproduktif, dan pekerja 

dengan status gizi kurang.  

2. Tepat Jenis 

Makanan disesuaikan dengan kebutuhan kerja, misalnya tinggi 

energi dan protein untuk pekerja berat, tambahan cairan di 

lingkungan panas, serta makanan ringan bergizi untuk shift malam. 

3. Aman dan higienis 

PMT harus memenuhi prinsip keamanan pangan dalam 

pengolahan, penyimpanan, dan distribusi untuk mencegah risiko 

penyakit. 

4. Dapat diterima pekerja 

Penerimaan dipengaruhi oleh rasa, kebiasaan, variasi, dan 

tampilan makanan, sehingga pelibatan pekerja dalam perencanaan 

menu penting. 

 

Tahapan Awal Implementasi Program PMT 

1. Analisis Situasi Pekerja 

Analisis situasi pekerja merupakan tahap awal penting untuk 

memastikan program PMT sesuai dengan kebutuhan dan kondisi 

nyata di lapangan. Pendekatan yang digunakan bersifat praktis dan 

berorientasi pada perencanaan program, bukan sekadar 

pengumpulan data (de Lira et al., 2023; Stitaprajna & Aslam, 2020). 
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Konsep Pendidikan dan Konseling Gizi Bagi Pekerja 

Pekerja merupakan kelompok usia produktif yang memiliki kontribusi 

besar terhadap pembangunan ekonomi. Kondisi kesehatan pekerja 

sangat dipengaruhi oleh status gizi, yang pada akhirnya berdampak 

pada produktivitas kerja, tingkat absensi, serta risiko penyakit. Dalam 

konteks ini, pendidikan dan konseling gizi menjadi strategi penting 

dalam meningkatkan kualitas sumber daya manusia. 

Lingkungan kerja memiliki peran strategis sebagai tempat 

intervensi kesehatan karena sebagian besar waktu individu dewasa 

dihabiskan di tempat kerja. Pola makan yang tidak sehat, kurangnya 

aktivitas fisik, serta stres kerja menjadi faktor risiko utama terjadinya 

masalah gizi, baik gizi kurang maupun gizi lebih. Oleh karena itu, 

intervensi berbasis tempat kerja melalui pendidikan dan konseling 

gizi perlu dikembangkan secara sistematis dan berkelanjutan. Gizi 

kerja merupakan bagian dari kesehatan kerja yang berfokus pada 

pemenuhan kebutuhan zat gizi pekerja sesuai dengan jenis pekerjaan, 

beban kerja, dan kondisi lingkungan kerja. Kebutuhan energi pekerja 

bervariasi tergantung pada tingkat aktivitas fisik, mulai dari pekerjaan 

ringan hingga berat. 

Ketidakseimbangan antara asupan energi dan kebutuhan tubuh 

dapat menyebabkan berbagai masalah, seperti kelelahan kerja, 

penurunan konsentrasi, hingga peningkatan risiko penyakit tidak 

menular seperti obesitas, hipertensi, dan diabetes melitus. Selain itu, 

pola makan pekerja sering kali dipengaruhi oleh keterbatasan waktu, 

akses makanan, serta kebiasaan konsumsi makanan cepat saji. Dengan 

demikian, diperlukan upaya sistematis untuk meningkatkan 

pengetahuan dan kesadaran pekerja mengenai pentingnya gizi 

seimbang melalui pendidikan dan konseling gizi. 

 

Pendidikan Gizi Bagi Pekerja 

Pendidikan gizi adalah proses pembelajaran yang bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku individu dalam 

memilih dan mengonsumsi makanan yang sehat dan seimbang. Pada 

pekerja, pendidikan gizi bertujuan untuk: 
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1. Meningkatkan Pemahaman Tentang Kebutuhan Gizi Sesuai 

Pekerjaan  

Setiap jenis pekerjaan memiliki tuntutan energi dan zat gizi yang 

berbeda; misalnya, pekerja dengan aktivitas fisik berat seperti 

buruh konstruksi memerlukan asupan energi dan protein yang 

lebih tinggi dibandingkan pekerja dengan aktivitas ringan seperti 

pekerja kantoran. Selain itu, faktor lingkungan kerja seperti suhu 

panas, paparan bahan kimia, maupun pola kerja shift juga 

memengaruhi kebutuhan cairan dan zat gizi tertentu. Pekerja 

dengan pemahaman yang baik dapat menyesuaikan pola makan 

mereka, baik dari segi jumlah, jenis, maupun waktu konsumsi, 

sehingga mampu memenuhi kebutuhan tubuh secara optimal. Hal 

ini tidak hanya membantu mencegah kelelahan dan gangguan 

kesehatan, tetapi juga meningkatkan konsentrasi, daya tahan kerja, 

serta efisiensi dalam menyelesaikan tugas sehari-hari. 

2. Mendorong Perubahan Perilaku Makan Yang Sehat  

Perubahan dapat dicapai melalui edukasi yang relevan dengan 

kondisi kerja, seperti pemilihan makanan praktis namun bergizi, 

pengaturan jadwal makan di tengah kesibukan, serta pengurangan 

konsumsi makanan tinggi gula, garam, dan lemak. Selain itu, 

dukungan lingkungan kerja seperti ketersediaan pilihan makanan 

sehat di kantin dan adanya kampanye gizi seimbang juga berperan 

penting dalam memfasilitasi perubahan tersebut. Pendekatan yang 

bersifat persuasif dan partisipatif, seperti konseling gizi dan 

diskusi kelompok, dapat meningkatkan motivasi pekerja untuk 

mengadopsi pola makan sehat. Perilaku makan yang baik dapat 

menjaga status gizi pekerja dan meningkatkan kesehatan jangka 

panjang dan produktivitas kerja. 

3. Mengurangi Risiko Penyakit Akibat Pola Makan Tidak Sehat  

Mengurangi risiko penyakit akibat pola makan tidak sehat 

merupakan salah satu tujuan utama dari pendidikan dan konseling 

gizi pada pekerja. Pola konsumsi yang tinggi lemak jenuh, gula, dan 

garam serta rendah serat dapat meningkatkan risiko berbagai 

penyakit tidak menular seperti obesitas, hipertensi, diabetes 

melitus, dan penyakit kardiovaskular. Melalui intervensi gizi yang 

tepat, pekerja diarahkan untuk memilih makanan yang lebih sehat, 
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Pendahuluan 
Gizi kerja dan kesehatan kerja merupakan dua komponen penting 

dalam upaya meningkatkan kualitas sumber daya manusia dan 

produktivitas tenaga kerja. Kondisi kesehatan dan status gizi pekerja 

sangat memengaruhi kemampuan fisik, konsentrasi, serta ketahanan 

terhadap beban kerja. Pekerja dengan status gizi yang baik cenderung 

memiliki daya tahan tubuh yang optimal, risiko kelelahan yang lebih 

rendah, serta tingkat produktivitas yang lebih tinggi. Sebaliknya, 

masalah gizi seperti kekurangan energi kronis, anemia, maupun 

kelebihan berat badan dapat berdampak negatif terhadap performa 

kerja dan meningkatkan risiko penyakit akibat kerja. 

Pemerintah Indonesia menetapkan berbagai peraturan dan 

kebijakan yang mengatur aspek kesehatan dan gizi kerja sebagai 

bagian dari sistem perlindungan tenaga kerja. Kebijakan tersebut 

mencakup penyediaan lingkungan kerja yang sehat, pemenuhan 

kebutuhan gizi pekerja, serta pengendalian faktor risiko di tempat 

kerja melalui pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif. Regulasi ini tidak hanya bertujuan melindungi pekerja, 

tetapi juga mendukung keberlanjutan sektor industri dan 

pembangunan ekonomi nasional melalui peningkatan produktivitas 

dan kesejahteraan tenaga kerja. 

 

Landasan Hukum 
Landasan hukum gizi kerja dan kesehatan kerja di Indonesia disusun 

secara berjenjang mulai dari undang-undang hingga peraturan teknis. 

Regulasi ini menjadi dasar dalam melindungi tenaga kerja, menjamin 

keselamatan, serta memastikan terpenuhinya kebutuhan gizi pekerja 

sebagai bagian dari upaya peningkatan produktivitas nasional. 

Beberapa regulasi utama yang menjadi landasan hukum antara lain: 

1. Undang-Undang (UU) 

a. Undang-Undang No. 1 Tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja 

Mengatur keselamatan kerja di semua tempat kerja, termasuk 

pencegahan kecelakaan dan penyakit akibat kerja. 

b. Undang-Undang No. 13 Tahun 2003 tentang Ketenagakerjaan 

Menjamin perlindungan tenaga kerja, termasuk aspek 

kesejahteraan, kesehatan, dan keselamatan kerja. 
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c. Undang-Undang No. 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan 

Menegaskan penyelenggaraan kesehatan kerja sebagai upaya 

menjaga pekerja tetap sehat dan produktif. 

d. Undang-Undang No. 18 Tahun 2012 tentang Pangan 

Menjadi dasar pemenuhan kebutuhan pangan dan gizi 

masyarakat, termasuk kelompok pekerja. 

 

2. Peraturan Pemerintah (PP) 

a. Peraturan Pemerintah No. 88 Tahun 2019 tentang Kesehatan 

Kerja. 

Mengatur upaya kesehatan kerja secara menyeluruh, termasuk 

promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. 

b. Peraturan Pemerintah No. 86 Tahun 2019 tentang Keamanan 

Pangan. 

Mengatur keamanan pangan yang juga relevan dalam 

penyediaan makanan bagi pekerja. 

 

3. Peraturan Presiden (Perpres) 

a. Peraturan Presiden No. 83 Tahun 2017 tentang Kebijakan 

Strategis Pangan dan Gizi 

Mengarahkan kebijakan nasional dalam peningkatan status gizi 

masyarakat. 

b. Peraturan Presiden No. 72 Tahun 2021 tentang Percepatan 

Penurunan Stunting 

Relevan dalam konteks peningkatan kualitas gizi populasi usia 

produktif secara jangka panjang. 

 

4. Peraturan Menteri (Permen) 

a. Peraturan Menteri Kesehatan No. 41 Tahun 2014 tentang 

Pedoman Gizi Seimbang 

Menjadi acuan dalam pemenuhan kebutuhan gizi, termasuk 

pekerja. 

b. Peraturan Menteri Kesehatan No. 70 Tahun 2016 tentang 

Standar dan Persyaratan Kesehatan Lingkungan Kerja Industri 

Mengatur standar lingkungan kerja yang sehat. 
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