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ABSTRAK

Latar Belakang: Prevalensi obesitas didunia semakin tinggi, sehingga menjadi suatu masalah kesehatan yang sangat serius.
Beberapa faktor yang berkontribusi terhadap masalah obesitas adalah peningkatan asupan kalori termasuk konsumsi junk
food dan sedentari, serta rendahnya aktivitas fisik. Guru sekolah merupakan salah satu unsur tenaga kerja yang paling penting
dalam meningkatkan indeks pembangunan manusia, sehingga perlu dilakukan analisis faktor resiko obesitas. Guru dengan
permasalahan obesitas yang tinggi dapat menurunkan prestasi dalam pembangunan bangsa dan negara.

Tujuan: Untuk menentukan faktor-faktor risiko obesitas pada guru wanita serta beberapa masalah kesehatan tidak menular
selama masa pandemi Covid-19

Metode: Penelitian kuantitatif ini menggunakan desain cross-sectional, yang dilakukan pada 270 guru sekolah wanita, sampel
diambil secara purposif sampling. Data berat badan, tinggi badan, lingkar pinggang dilakukan penguran mandiri. Data tekanan
darah juga dicatat oleh partisipan, termasuk data diabetes, kolesterol, radang sendi, jantung koroner. Sedangkan data nilai
IMT dihitung oleh peneliti. Pengumpulan data menggunakan kuesioner yang disebarkan dari Google Form. Analisis statistik
menggunakan uji Chi-Square dan Regressi Logistic.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan faktor risiko obesitas pada guru sekolah wanita adalah usia, lingkar pinggang, konsumsi
junk food, jenis diet serta aktivitas fisik (p < 0.05), dengan prediktor utama adalah konsumsi junk food (OR= 3.2). Selain itu,
obesitas pada wanita sangat berkaitan dengan beberapa penyakit tidak menular seperti hipertensi dan radang sendi.
Kesimpulan: faktor risiko utama penyebab tingginya prevalensi obesitas pada guru sekolah wanita di Kota Banda Aceh yaitu
akibat kebiasaan konsumsi junk food selama pandemi Covid-19, serta sangat berkaitan dengan masalah kesehatan seperti
hipertensi dan radang sendi.

Kata kunci: Aktivitas Fisik, Covid-19, Junk Food, Guru Wanita, Obesitas, Pandemi

ABSTRACT

Background: The prevalence of obesity in the world is getting higher, so it becomes a severe health problem. Some factors
that contribute to the problem of obesity are increased calorie intake, including the consumption of junk food and sedentary,
and low physical activity. School teachers are one of the most crucial labor elements in improving the human development
indeks, so it is necessary to analyze the risk factors for obesity. Teachers with high obesity problems can reduce the
development index.

Objectives: The study aims to determine the risk factors for obesity in female teachers as well as some non-communicable
health problems during the Covid-19 pandemic.

Methods: This quantitative study uses a cross-sectional design, which was conducted on 270 female school teachers; the
sample was taken by purposive sampling. Participants has self reported measured weight, height, waist circumference data.
Blood pressure data were also recorded by participants, including data on diabetes, cholesterol, arthritis, coronary heart
disease. While the BMI value data is calculated by the researcher Data collection using a questionnaire distributed from Google
Form. Statistical analysis using test Chi-Square and Logistic Regression.

Results: The results showed risk factors for obesity in female school teachers were age, waist circumference, consuming junk
food, type of diet and physical activity (p< 0.05), with the main predictor being consumption junk food (OR= 3.2). Also, obesity
in women is closely related to several non-communicable diseases such as hypertension and arthritis.

Conclusions: The main risk factors that cause the high prevalence of obesity in female school teachers in Banda Aceh City are
due to consumption habits junk food during the Covid-19 pandemic, and are strongly related to health problems such as
hypertension and arthritis.
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PENDAHULUAN

Pandemi Corona Virus Disease 2019 (Covid-19)
masih terus berlangsung, tetapi trend penyebaran dan
infeksinya secara global sudah mulai menurunl. Hal itu
terjadi karena banyak negara yang menerapkan kebijakan
lockdown?, dan juga karantina wilayah secara ketat3,
selain itu adanya dampak positif dari kerja sama
masyarakat melalui pendekatan stay at home*. Terbukti,
beberapa negara yang baik dalam penanganannya seperti
di Eropa, Asia maupun Asia Tenggara mengumumkan
bahwa terdapat trend positif dalam penurunan infeksi
Covid-19°6,

Walaupun secara global terjadi penurunan,
namun di Indonesia COVID-19 terus meningkat menjadi
41,431 orang, dengan pasien sembuh (16,243 orang),
serta terdapat 2,276 orang dengan kasus meninggal’.
Beberapa hasil penelitian telah memprediksikan, bahwa
memungkinkan banyak negara-negara di dunia yang akan
terbebas dari pandemi antara bulan Mei sampai Juni
tahun 2020. Namun demikian, masih terdapat satu
kekhawatiran banyak pakar kesehatan di dunia sebagai
pengganti Covid-19, yaitu bentuk bahaya kesehatan yang
sangat sulit dicegah8. Pandemi Covid-19 telah membuat
perubahan pola kehidupan pada berbagai sektor
termasuk aktivitas serta pola konsumsi yang tidak
terkontrol, seperti sedentary dan makan makanan cepat
saji®. Faktor-faktor tersebut bila berlangsung secara
berkesinambungan, maka hal tersebut memungkinkan
terjadinya risiko obesitas.

Kegemukan serta obesitas dianggap sebagai
masalah kesehatan masyarakat utama di negara maju dan
berkembang!®. Badan kesehatan dunia (WHO) pada tahun
2012 telah melaporkan bahwa satu dari enam orang
dewasa mengalami obesitas dan sekitar 2.8 juta orang
meninggal setiap tahun karena kelebihan berat badan atau
pernah mengalami obesitas!!. Negara-negara berkembang
seperti Indonesia, tingkat prevalensi obesitas meningkat
sangat signifikan serta begitu mengkhawatirkanl?, data
menunjukkan sebesar 44.4% penduduk di Indonesia pada
usia di atas 18 tahun mengalami kegemukan serta obesitas
yang ditemukan pada wanita. Beberapa daerah di
Indonesia, menunjukkan proporsi yang cukup tinggi
terhadap prevalensi kegemukan dan obesitas seperti
Sulawesi Utara (46.5%), DKI Jakarta (45.4%), dan tertinggi
ketiga diikuti oleh Kalimantan Timur (44.2%), sedangkan
Provinsi Aceh menduduki posisi kesepuluh dengan
prevalensi sebesar 38.3%13.

Pekerjaan sebagai guru telah menuntut
kesetaraan gender, sehingga para perempuan banyak
yang memilih sebagai profesi guru!4. Kondisi ini telah
membentuk banyak perempuan yang memilih profesi
tersebut untuk meningkatkan status taraf sosial ekonomi
keluarga mereka®s. Sehingga dengan demikian, profesi
guru adalah mewakili salah satu sektor tenaga kerja yang
paling penting pada negara-negara maju dan
berkembang?e,

Pandemi Covid-19 telah membuat perubahan
pola kehidupan pada berbagai sektor termasuk aktivitas
serta pola konsumsi yang tidak terkontrol®. Guru dalam
masa pandemi sering kewalahan dengan banyak tugas
seperti proses mengajar, melakukan rapat secara daring
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serta pengembangan karirnya dan hal tersebut dapat
mengakibat stres pada merekal’. Sering kali, kesehatan
mereka terpengaruh karena peran ganda yang mereka
lakukan; yaitu sebagai bagian keluarga dan bekerja sesuai
profesi namun dilakukan di rumah (stay at home). Mereka
secara umum rentan dengan berbagai penyakit tidak
menular seperti penyakit jantung, diabetes dan
hipertensi8, selain itu menurut Elmajnoun et al.1%, akibat
pandemi Covid-19 orang-orang sudah jarang melakukan
aktivitas fisik dan perubahan pola kehidupan pada
berbagai sektor termasuk pola konsumsi yang tidak
terkontrol. Hal tersebut tentunya diperburuk dengan
diberlakukannya jam kerja di rumah (Work From Home).
Lebih lanjut menurut Ammar et al?%, menyimpulkan
ternyata selama masa stay at home pada masyarakat
Asia, Afrika dan Eropa umumnya mereka lebih banyak
melakukan aktivitas ringan dengan peningkatan waktu
istirahat (duduk dan berbaring) lebih lama. Selain itu, pola
konsumsi mereka tidak terkontrol baik dari segi jenis,
frekuensi maupun makanan tidak sehat serta penngkatan
terhadap konsumsi alkohol. Beberapa studi lain juga
melaporkan bahwa masa pandemic Covid-19 telah
menurunkan kinerja oleh para guru sekolah, namun
berupaya tetap melakukan pembelajaran secara daring
melalui metode STEM2L, di Indonesia menurut Purwanto
et al?® juga mengemukakan bahwasanya pandemic
tersebut telah menurunkan motivasi guru serta
meningkatnya biaya listrik dan internet, selain itu
memungkinkan terhada masalah keamanan data.

Berdasarkan latar belakang permasalahan diatas
tentang risiko obesitas pada guru sekolah sejak
diberlakukan social distancing, maka perlu dilakukan
suatu penelitian terkait dengan faktor risiko obesitas
pada guru wanita dan masalah penyakit tidak menular
selama pandemi Covid-19. Tingginya kasus obesitas di
Kota Banda Aceh umumnya pada wanita diatas usia 18
tahun memungkinkan meningkatkan masalah penyakt
tidak menular. Guru sekolah merupakan salah satu unsur
tenaga kerja yang paling penting dalam meningkatkan
indeks pembangunan manusia, sehingga perlu dilakukan
analisis  faktor resiko obesitas. Guru dengan
permasalahan obesitas yang tinggi dapat menurunkan
prestasi dalam pembangunan bangsa dan negara. Adapun
penelitian ini bertujuan untuk menentukan faktor-faktor
risiko obesitas pada guru wanita serta beberapa masalah
kesehatan tidak menular selama masa pandemi Covid-19
di Kota Banda Aceh.

METODE

Penelitian menggunakan desain cross-sectional
yang studinya dilakukan secara deskriptif analitik. Sampel
diambil berdasarkan hasil purposif sampling, dan terpilih
sebanyak 270 guru sekolah wanita dengan waktu
penelitian sejak Maret sampai Juni 2020 di Kota Banda
Aceh. Sampel yang terpilih merupakan hasil keinginan
untuk berpartisipasi dibuktikan dengan mengisi kuesioner
secara lengkap dengan tujuan mengidentifikasi populasi
obesitas dan tidak obesitas pada guru sekolah wanita.
Kriteria inklusi adalah wanita berusia antara 25 — 55
tahun, aktif sebagai guru sekolah, dapat bekerjasama
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dengan baik selama penelitian berlangsung. Sedang
kriteria ekklusi yaitu guru bukan pegawai negeri.

Izin dari pihak sekolah serta persetujuan telah
dilakukan. Kuesioner yang digunakan dirancang oleh
peneliti dan telah sesuai berdasarkan hasil uji kuesioner
pada beberapa sampel. Pengumpulan data meliputi
pengisian angket kuesioner melalui google form yang
diedarkan secara daring, yaitu data karakteristik, pola
konsumsi (junk food), jenis diet, aktivitas, dan beberapa
riwayat penyakit tidak menular. Pengumpulan data
aktivitas fisik menggunakan Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ), dan data riwayat penyakit tidak
menular  dikumpulkan berdasarkan  gejala/hasil
pengukuran terakhir/ diagnosa dokter atau tenaga
kesehatan. Sedangkan data antropometri dan data
tekanan darah, proses pengukuran dilakukan oleh
partisipan serta mengisikan ke lembaran angket yang
telah disediakan. Penyebaran link kuesioner melalui
facebook, WhatsApp, dan berkunjung ke sekolah-sekolah
untuk menjumpai guru piket sehingga bisa meneruskan
kepada guru-guru lainnya.

Berat badan (dalam kg) diukur menggunakan
timbangan digital yang diletakan pada permukaan datar,
dan pengukuran tinggi badan (dalam cm) menggunakan
pita ukur yang terpasang pada dinding sejajar dan
permukaan rata. Kedua pengukuran ini diambil dengan
subjek mengenakan pakaian minimal dan tanpa alas kaki.
Lingkar pinggang (dalam cm) diukur dengan mengukur
jarak sekitar pinggang setengah inci di atas pusar
menggunakan pita pengukur plastik. Menurut Hastuti et
al. 22, lingkar pinggang diatas 80.0 cm mengindikasikan
terdapatnya obesitas abdominal (obesitas sentral) pada
wanita. Indeks massa tubuh (BMI) dalam penelitian
digunakan sebagai ukuran terhadap kelebihan berat
badan dan obesitas, yang dihitung menggunakan
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persamaan IMT = %, dimana berat badan dalam Kg dan

tinggi badan dalam satuan meter. Katagori obesitas
berdasarkan acuan Kementerian Kesehatan dan WHO
yaitu jika IMT di atas 27.0 kg/m2. Data tekanan darah
dikelompokkan menjadi dua yaitu hipertensi jika > 140
mmHg dan normal jika < 140 mmHg23.

Setelah dilakukan tahapan pengolahan data maka
selanjutnya dilakukan analisis secara statistik. Ke semua
data dianalisis menggunakan IBM SPSS Statistic (versi
25.0). Kelengkapan dan konsistensi data telah dilakukan
pemeriksaan secara univariat untuk mendeskripsikan
sebaran data pada masing-masing variabel. Beberapa
jenis statistik yang digunakan yaitu distribusi frekuensi,
rata-rata dan deviasi. Selanjutnya di lakukan analisis
bivariat untuk membandingkan faktor risiko terhadap
kejadian obesitas pada guru wanita, yaitu menggunakan
uji chi-square. Selain dalam penelitian ini juga dilakukan
analisis Regressi Binary Logistic sebagai identifikasi faktor
risiko dominan terhadap kejadian obesitas pada tingkat
kemaknaan 95%.

Penelitian ini telah dilakukan uji kelaikan etik yang
menyatakan bahwa penelitian tidak menyalahi prosedur
dan tidak bertentangan dengan nilai-nilai norma
kemanusiaan. Uji kelaikan etik diperoleh dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Keperawatan USU,
dengan nomor: 2181/VI/SP/2020.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik partisipan dalam penelitian ini yang
berkaitan dengan permasalahan risiko obesitas yaitu
meliputi usia, penghasilan, tingkat pendidikan, jenjang
guru sekolah, dan pengalaman mengajar selama menjadi
guru pada beberapa sekolah di Kota Banda Aceh

Tabel 1. Distribusi guru sekolah wanita berdasarkan karakteristik pekerjaan (n=270)

Karakteristik Guru Sekolah Wanita Frekuensi Persen
Usia (tahun) < 30 tahun 78 28.9
30 -40 tahun 103 2
40 - 50 tahun 70 25.9
> 50 tahun 19 7.0
Pendapatan (Rupiah) < 3,000,000 5 1.9
3,000,000 - 5,000,000 66 24.4
5,000,000 - 7,000,000 185 68.5
> 7,000,000 14 5.2
Tingkat Pendidikan Guru Diploma 3 23 8.5
Sarjana (S1) 148 54.8
Pasca Sarjana (S2) 94 34.8
Doktor (S3) 5 19
Jenjang Sekolah SD 92 34.1
SMP 88 32.6
SMA 90 33.3
Pengalaman Mengajar 1-5tahun 80 29.6
6 —10 tahun 78 28.9
11 - 15 tahun 61 22.6
16 — 20 tahun 32 11.9
> 20 tahun 19 7.0
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Berdasarkan hasil penelitian (Tabel 1),
diketahui bahwa karakteristik guru berdasarkan usia,
ternyata guru yang berpartisipasi dalam penelitian ini
berkisar antara 30 — 40 tahun (38.1%) serta masih
terdapat guru yang berusia diatas 50 tahun sebesar 7.0%.
Status sosial ekonomi mengacu pada status sosial
berdasarkan nilai pendapatan dari BPS vyaitu Upah
Minimum Propinsi (UMP) yang diukur sebagai total
pendapatan dari profesi guru bulanan, hasil diketahui
tingkat pendapatan para guru di Kota Banda Aceh,
persentase yang lebih besar termasuk baik yaitu
umumnya berkisar antara Rp. 5,000,000 — Rp. 7,000,000
per bulan (68.5%) dengan standar UMP Provinsi Aceh
tahun 2020 adalah Rp. 3,165,031. Berkenaan dengan
kualifikasi pendidikan, karena guru dipilih sebagai
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kelompok sasaran, semuanya adalah lulusan perguruan
tinggi sehingga mayoritas guru (54.8%) adalah lulusan
sarjana strata 1 (S1) dan sisanya adalah lulusan S2 sebesar
34.8% dan S3 sebesar 1.9%, namun demikian masih
terdapat 8.5% guru yang berpendidikan diploma.
Selanjutnya juga terlihat, bahwa guru yang mengambil
kelas untuk jenjang pendidikan dasar, menengah pertama
dan menengah atas hampir mempunyai proporsi yang
sama, walaupun guru pada sekolah dasar lebih banyak
(34.1%) yang terlibat sebagai partisipan dalam penelitian
ini. Berkenaan dengan pengalaman mengajar, terdapat
29.6% dari guru memiliki minimal 1 -5 tahun pengalaman
mengajar sementara sebesar 18.9% melaporkan bahwa
telah lebih dari 15 tahun bekerja sebagai profesi guru di
Kota Banda Aceh.

Tabel 2. Ukuran antropometri dan tekanan darah pada guru wanita di Kota Banda Aceh (n=270)

Variabel Minimum Rata-rata + Cl:95%
Maksimum Deviasi (Lower — Upper)
Umur 25.0-58.0 34.7+9.24 29.0-38.5
Berat badan (kg) 45.2-115.5 65.6 +22.87 57.05—74.13
Tinggi badan (cm) 145.5-170.0 160.5 +7.62 158.5-163.6
IMT (kg/m2) 21.4-39.1 25.8 +8.58 22.2-29.46
Lingkar pinggang (cm) 69.5-130.0 79.3 +10.57 75.0-86.3
Tekanan darah (mmHg) 85.0-320.0 114.5 +15.92 110.0-135.5

Ukuran antropometri pada guru wanita di Kota
Banda Aceh, berdasarkan hasil penelitian (Tabel 2)
terlihat rata-rata berat badan yaitu 65.6 kg dan tinggi
badan 160.5 cm dengan IMT yaitu 25.8 kg/m?2, sedangkan
rata-rata lingkar pinggang yaitu 79.3 cm. Dengan
demikian dapat dideskripsikan bahwa secara umum
status gizi pada guru sekolah wanita berdasarkan IMT
yaitu mempunyai berat badan lebih atau mengalami
kegemukan. Begitu juga dengan kondisi status gizi

menurut lingkar pinggang yang menunjukkan mayoritas
dari guru sekolah yaitu hampir mengalami obesitas.
Selanjutnya berdasarkan hasil ukur tekanan darah,
terlihat rata-ratanya vyaitu 114.5 mmHg vyang
mengindikasikan bahwa pada guru wanita mempunyai
tekanan darah normal dan memungkinkan risiko
terhadap penyakit hipertensi, diabetes dan penyakit
jantung lebih kecil.

Tabel 3. Distribusi frekuensi IMT, lingkar pinggang dan tekanan darah pada guru wanita di Kota Banda Aceh (n=270)

Variabel Frekuensi Persen
IMT < 27.0 kg/m? 165 61.1
>27.0 kg/m? 105 38.9
Lingkar pinggang <80.0cm 159 58.9
>80.0cm 111 41.1
Tekanan darah <140 mmHg 145 53.7
> 140 mmHg 125 46.3
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Tabel 4. Faktor risiko obesitas pada guru sekolah wanita di Kota Banda Aceh

Kejadian Obesitas

Faktor Risiko pada Guru Wanita Obesitas Tidak Obesitas Nilai p
Usia < 30 tahun 16 (15.2 %) 62 (37.6 %) 0.000*
30— 40 tahun 37 (35.2 %) 66 (40.0 %)
40 — 50 tahun 42 (40.0 %) 28 (17.0 %)
> 50 tahun 10 (9.6 %) 9 (5.4 %)
Pendapatan < 3,000,000 2(1.9%) 3(1.8%) 0.566
3,000,000 — 5,000,000 21 (20.0 %) 45 (27.3 %)
5,000,000 - 7,000,000 77 (73.3 %) 108 (65.5 %)
> 7,000,000 5 (4.8 %) 9 (5.5 %)
Lingkar Pinggang <80cm 42 (40.0 %) 117 (70.9 %) 0.000*
>80 cm 63 (60.0 %) 48 (29.1 %)
Konsums  Junk Ya 78 (74.3 %) 94 (57.0 %) 0.006*
Food Tidak 27 (25.7 %) 71 (43.0 %)
Konsumsi Asinan Ya 34 (32.4 %) 68 (41.2 %) 0.183
Tidak 71 (67.6 %) 97 (58.8 %)
Jenis Diet Vegetarian 6 (5.7 %) 23 (13.9%) 0.047*
Ovo-vegetarian 19 (18.1 %) 37 (22.4 %)
Bukan vegetarian 80 (76.2 %) 105 (63.6 %)
Aktivitas Fisik Cukup 32 (30.5 %) 103 (62.4 %) 0.000*
Kurang 62 (59.0 %) 55 (33.3 %)
Tidak 11 (10.5 %) 7 (4.2 %)

* Siginifikan pada a= 5% (p < 0.05)

Selanjutnya Tabel 3 menyajikan distribusi IMT,
lingkar pinggang dan proporsi tekanan darah pada guru
sekolah wanita di Kota Banda Aceh. Terlihat guru sekolah
wanita yang mempunyai IMT diatas 27.0 kg/m?2 sebesar
38.9% dengan lingkar pinggang diatas 80.0 cm sebesar
41,1%. Begitu juga dengan tekanan darah, terdapat
sebesar 46.3% guru yang mempunyai tekanan darah
diatas 140 mmHg atau pernah mengalami riwayat
hipertensi.Hasil analisis penelitian yang dilakukan secara
bivariat menggunakan uji Chi-Square (Tabel 4), telah
menunjukkan bahwa berdasarkan usia maka proporsi
kejadian obesitas lebih tinggi pada guru dengan usia 40 —
50 tahun (40.0%) dan mempunyai lingkar pinggang diatas
80 cm (60.0%). Selain itu akibat kebiasaan konsumsi junk
food (74.0%) dan tidak melakukan diet (76,2%).
Sedangkan proporsi tingginya obesitas pada guru wanita
diakibatkan juga oleh kurang baiknya aktivitas fisik
(59.0%) pada guru sekolah wanita di Kota Banda Aceh.
Secara statistik menunjukkan bahwa faktor risiko obesitas
pada guru adalah faktor usia, lingkar pinggang, konsumsi
junk food, program/jenis diet serta aktivitas fisik (p <
0.05). Sedangkan faktor pendapatan, konsumsi asinan,
bukan merupakan faktor risiko obesitas pada guru
sekolah wanita di Kota Banda Aceh, (p > 0.05) selama
masa pandemi Covid-19.

Hasil penelitian telah menunjukkan bahwa faktor-
faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian obesitas
pada guru wanita yaitu usia, lingkar pinggang, konsumsi
junk food, jenis diet serta aktivitas fisik selama dalam
masa pandemi Covid-19 di Kota Banda Aceh. Sedangkan
pendapatan dan konsumsi asinan, dalam studi ini tidak
menunjukkan hubungan dengan kejadian obesitas (p >
0.05). Pada variabel usia, obesitas lebih tinggi pada
rentang 40 — 50 tahun sedangkan berdasarkan
antropometri lingkar pinggang, guru wanita yang
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mempunyai lingkar pinggang di atas 80 cm lebih banyak
yang mengalami obesitas. Selanjutnya berdasarkan
riwayat konsumsi, guru yang mengalami obesitas akibat
pernah mengkonsumsi junk food, dan searah dengan
tidak melakukan diet juga mempunyai proporsi lebih
tinggi mengalami obesitas. Obesitas juga dapat terjadi
pada guru wanita yang mempunyai aktivitas yang kurang,
ini merupakan akibat dari pola makan yang kurang baik
seperti konsumsi junk food yang sangat sering serta faktor
usia daripada guru yang kurang memungkinkan untuk
melakukan aktivitas fisik.

Seiring bertambahnya usia pada wanita, maka
sangat memungkinkan terjadinya peningkatan risiko
beberapa penyakit tidak menular seperti diabetes,
hipertensi, penyakit kardiovaskular dan obesitas?*.
Beberapa hasil penelitian telah menunjukkan bahwa
prevalensi obesitas umumnya terjadi pada usia 40 — 50
tahun, seperti hasil penelitian Trisna & Hamid?> yang
menemukan bahwa obesitas sentral pada wanita lebih
banyak terjadi pada kelompok antara 40 — 50 tahun
sebesar 55.8%. Menurut Hong et al.?6 wanita-wanita di
Asia Tenggara pada usia antara 40 — 59 tahun
memungkinkan risiko obesitas lebih tinggi dibandingkan
pada wanita dengan usia lebih muda. Kondisi tersebut
akibat lambatnya proses metabolisme dalam tubuh pada
wanita usia 40 — 59 tahun, diduga hal ini akibat rendahnya
aktivitas fisik serta pola konsumsi yang tidak seimbang.
Buch et al.?’, berpendapat bahwa wanita dengan usia
lebih tua akan terjadi penurunan jaringan otot serta
beberapa perubahan hormon dalam tubuh, sehingga
dapat memicu terhadap menumpuknya lemak pada
bagian perut.

Berat badan setiap individu sangat tergantung
pada berbagai faktor seperti faktor genetik, perilaku, gaya
hidup, suku dan sosial ekonomi?8. Kelebihan berat badan
adalah faktor risiko utama terhadap berbagai masalah
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kesehatan. Semakin bertambah berat badan maka
semakin besar IMT, dan peningkatan IMT tersebut
memungkinkan mengalami risiko obesitas!?. Dalam
penelitian ini tingkat prevalensi obesitas (IMT > 27.0
kg/m?) di kalangan guru sekolah wanita ditemukan
sebesar 38.9%. Rocha et al.? melaporkan bahwa tingkat
prevalensi kelebihan berat badan atau obesitas menjadi
47.2% di antara guru menunjukkan obesitas sebagai
masalah kesehatan utama di antara guru sekolah.

Kelebihan berat badan (IMT 25 — 26.9 Kg/m?2) atau
obesitas (IMT = 27 Kg/m?) telah dianggap menjadi faktor
risiko utama terhadap beberapa penyakit kronis termasuk
penyakit jantung koroner, hipertensi, kolesterol, dan
diabetes pada masa pandemi Covid-193°, Meningkatkan
beberapa prevalensi penyakit tidak menular akibat
bertambahnya IMT semakin menambah permasalahan
kesehatan akibat stay at home selama pandemi Covid-
194, Sehingga, berat badan ideal perlu dipertahankan
untuk memperkecil risiko obesitas serta mencegah
timbulnya penyakit kronis. Pandemi Corona Virus (Covid-
19) telah mengubah pola dan tatanan kehidupan
masyarakat termasuk sektor kesehatan seperti pola
makan dan aktivitas yang tidak terkontrol®, dan
memungkinkan guru-guru menghadapi stres dalam masa
pandemi akibat banyaknya kegiatan yang akan
diselesaikan di rumah baik sebagai profesi guru maupun
yang umumnya sebagai ibu rumah tanggal’. Mereka
umumnya rentan dengan berbagai penyakit tidak
menular seperti penyakit jantung, diabetes dan
hipertensits.

Selain itu, terdapat dua faktor utama lainnya yang
berkaitan dengan obesitas dalam penelitian ini yaitu
faktor lingkar pinggang dan peningkatan IMT pada
wanita. Lingkar pinggang tidak hanya terkait dengan
obesitas, namun menurut Haghighatdoost et al.3! dalam
penelitiannya telah menunjukkan bahwa ukuran lingkar
pinggang merupakan faktor risiko untuk pra-diabetes dan
diabetes. Dalam penelitian ini jelas bahwa terdapat guru
sekolah wanita yang obesitas dan mempunyai riwayat
diabetes. Selain itu juga hasil penelitian yang didapatkan
oleh Abtahi et al.32 yang menyimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang kuat antara peningkatan lingkar pinggang
dan IMT dengan risiko diabetes pada kalangan guru-guru
sekolah.

Di Indonesia, juga telah ditemukan bahwa lingkar
pinggang sangat berkaitan dengan peningkatan kadar
gula darah (pra-diabetes) sehingga berimplikasi terhadap
risiko diabetes33. Penderita diabetes mempunyai peluang
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besar terkena infeksi pernapasan, dan dapat
memperparah kondisi kadar gula darah34. Komplikasi
diabetes dengan covid-19 adalah termasuk penyumbang
komorbid terbesar terhadap angka kematian pasien
akibat covid-19 di Indonesia setelah TBC dan hipertensi3>.
Hal ini sesuai berdasarkan beberapa studi di Wuhan,
China yang menyebutkan 42,3% dari kematian akibat
covid-19 merupakan pasien dengan komplikasi
diabetes3®. Penelitian lain di Wuhan menunjukkan bahwa
pada 150 pasien (terdapat 68 kematian dan 82 pasien
sembuh), jumlah komorbiditas merupakan sebagai
prediktor yang signifikan terhadap kematian pasien3’.
Oleh karena itu, menjaga kebugaran dengan
mempertahankan berat badan ideal pada wanita selama
masa pandemi Covid-19 sangat penting dilakukan untuk
menghindari munculnya risiko penyakit degeneratif. Hal
tersebut bisa dilakukan melalui menjaga pola makan
dengan menu seimbang, membatasi konsumsi junk food,
serta melakukan aktivitas sedang atau ringan baik dalam
rumah maupun di luar rumah.

Pendapatan dan konsumsi asinan dalam
penelitian ini tidak menunjukkan hubungan dengan
terjadinya obesitas pada guru sekolah wanita di Kota
Banda Aceh. Menurut Min et al.38, masyarakat pada
kelompok sosial tertentu di daerah perkotaan, umumnya
mempunyai pendapatan  yang  baik  sehingga
memungkinkan terjadinya perubahan konsumsi atau pola
makan yang berpeluang terhadap meningkatnya penyakit
tidak menular, salah satunya yaitu obesitas. Selain itu
menurut Rawal et al.3°, melaporkan dalam studinya di
Nepal bahwa orang-orang dewasa yang berasal dari
kelompok dengan pengahasilan menengah kebawah
memungkinkan juga mengalami kegemukan dan obesitas
jika gaya kehidupan kurang baik. Oleh karena itu,
pendapatan bukan merupakan faktor langsung terhadap
terjadinya obesitas, namun cenderung disebabkan oleh
pola atau perilaku yang tidak sehat. Begitu juga dengan
konsumsi asinan, Canaud et al.*?, menyebutkan bahwa
tingginya kandungan natrium dapat menyebabkan cairan
ekstraseluler meningkat dan mengikat air sehingga
memungkinkan mengalami penyakit tidak menular.
Namun demikian, pada hasil studi ini hanya sedikit guru
yang mengkonsumsi asinan dan mengalami obesitas
(32.4%), selain itu mereka juga sangat jarang
mengkonsumsi asinan. Sebaliknya, konsumsi junk food
mempunyai frekuensi yang paling sering selama masa
pandemi.

Tabel 5. Hasil analisis regresi logistic berganda terhadap risiko obesitas pada guru sekolah wanita di Kota Banda Aceh

.. Cl:95% o
Faktor Risiko OR (Lower — Upper) Nilai p
Usia 40-50 tahun 0.728 0.647 - 1.955 0.109
Lingkar pinggang >80 cm 2.055 1.840-2.196 0.000*
Konsumsi junk food 3.164 1.654 —6.085 0.001*
Jenis diet bukan vegetarian 0.940 0.510-2.719 0.297
Aktivitas fisik kurang 1.426 1.037-3.844 0.013*

* Siginifikan pada a= 5% (p < 0.05)
Uji lanjut terhadap prediktor utama dalam

mengukur faktor risiko obesitas menggunakan analisis
regresi logistic berganda (Tabel 5). Hasil penelitian

W

tersebut telah menunjukkan bahwa terdapat tiga faktor
risiko sebagai prediktor obesitas pada guru sekolah di
Kota Banda Aceh. Ketiga faktor tersebut yaitu lingkar
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pinggang, konsumsi junk food, dan aktivitas fisik (p <
0.05), sedangkan faktor usia dan jenis diet bukan
merupakan kandidat terhadap faktor risiko obesitas (p >
0.05) pada guru sekolah wanita di Kota Banda Aceh
selama pandemi Covid-19. Hasil penelitian tersebut juga
telah mengidentifikasikan bahwa kebiasaan konsumsi
junk food merupakan prediktor dominan terhadap
kejadian obesitas pada guru sekolah wanita (OR= 3.2).
Guru dengan kebiasaan konsumsi junk food mempunyai
risiko 3.2 kali lebih besar dibandingkan guru yang jarang
konsumsi junk food selama stay at home dalam masa
pandemi Covid-19.

Menurut Misra et al.*!, bahwa pada beberapa
negara berkembang khususnya di Asia Tenggara seperti di
Indonesia ternyata meningkatnya risiko obesitas akibat
faktor urbanisasi, konsumsi junk food berlebihan dan
makanan olahan, serta aktivitas fisik yang kurang. Saat ini,
konsumsi makanan cepat saji serta junk food telah
menjadi sangat populer dan ini sangat erat kaitannya
dengan obesitas. Sebuah studi dari Nurses’ Health Study
and Health Professionals Follow-Up Study telah
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menunjukkan bahwa konsumsi seperti kentang goreng,
sosis, makan bersumber dari daging olahan atau makanan
kaleng, daging bakar yang semuanya tersebut makanan
gaya barat telah menghasilkan peningkatan berat badan
yang siginifkan sehingga mengarah pada terjadinya
obesitas*2. Kebiasaan mengkonsumsi makanan junk food
dapat menyebabkan hilangnya nutrisi penting serta
cenderung meningkatkan lemak dalam tubuh. Junk food
merupakan makanan dengan kadungan gizi rendah, tinggi
zat yang tidak dibutuhkan tubuh seperti lemak trans, gula
dan garam. Junk food umumnya jika tidak tinggi
kandungan karbohidrat maka pasti tinggi kandungan
lemak?3. Sehingga dapat menambahkan lingkar pinggang,
hal ini tentunya diperburuk bila wanita sangat jarang
melakukan aktivitas fisik. Oleh karena itu, perlu sekali
pola makan guru sekolah diatur dengan kandungan nutrisi
yang seimbang dan melakukan olah raga secara rutin,
sehingga guru sekolah wanita mempunyai stamina dan
energi yang baik dalam beraktivitas selama pandemi
Covid-19.

Tabel 6. Relevansi penyakit tidak menular (PTM) dengan risiko obesitas pada guru sekolah wanita

L Kejadian Obesitas pada Guru Nilai p
Penyakit Tidak Menular
Obesitas Tidak Obesitas

Diabetes Melitus  Ya 28 (26.7 %) 35(21.2 %) 0.376
Tidak 77 (73.3 %) 130 (78.8 %)

Hipertensi Ya 50 (47.6 %) 45 (27.3 %) 0.001*
Tidak 55 (52.4 %) 120 (72.7 %)

Kolesterol Ya 24 (22.9 %) 52 (31.5%) 0.161
Tidak 81(77.1%) 113 (68.5 %)

Radang Sendi Ya 46 (43.8 %) 50 (30.3 %) 0.033*
Tidak 59 (56.2 %) 115 (69.7 %)

Penyakit Jantung  Ya 16 (15.2 %) 40 (24.2 %) 0.104
Tidak 89 (84.8 %) 125 (75.8 %)

* Siginifikan pada a= 5% (p < 0.05)

Penelitian ini juga mengukur relevansi beberapa
penyakit tidak menular (PTM) selama di berlakukannya
social distancing berupa stay at home dan beraktivitas
menjalankan pekerjaan di rumah saja (work from home,
WFH) dengan risiko obesitas pada guru sekolah wanita di
Kota Banda Aceh. Hasil penelitian (Tabel 6), menunjukkan
bahwa tingginya proporsi obesitas pada guru sekolah
wanita disertai dengan penyakit hipertensi dan radang
sendi (p < 0,05). Hal ini disebakan belum tentu obesitas
merupakan akibat penyakit hipertensi dan radang sendi,
bisa jadi obesitas menyebabkan penyakit hipertensi dan
radang sendi. Sehingga harapannya dengan tidak menjadi
obesitas maka penyakit tidak menular menjadi tidak
muncul. Selain itu diabetes, kolesterol dan penyakit
jantung tidak mempunyai relevansi dengan risiko obesitas
selama masa pandemi Covid-19 di Kota Banda Aceh.

Terkait beberapa masalah kesehatan dan risiko
obesitas serta relevansinya dengan beberapa penyakit
tidak menular, berdasarkan hasil penelitian telah
menunjukkan bahwa kelebihan berat badan serta
tingginya prevalensi obesitas telah menjadi endemi
secara global. Hasil penelitian ini melaporkan bahwa
obesitas pada guru wanita merupakan akibat dari
masalah kesehatan seperti hipertensi dan radang sendi.

W

Hasil penelitian lain telah membuktikan bahwa
peradangan sendi terutama pada bagian lutut adalah
faktor risiko terhadap kejadian obesitas*. Selain itu,
dengan meningkatnya IMT sesuai umur maka individu
yang obesitas berdampak terhadap radang sendi yang
jauh lebih parah dibandingkan individu yang mempunyai
berat badan normal, dengan prevalensi lebih tinggi pada
wanita dibandingkan pria. Studi tersebut menunjukkan
hubungan signifikan antara laju IMT dengan risiko
osteoartritis (peradangan sendi) baik pada bagian pinggul
maupun bagian lutut?>. Masa pandemi telah membuat
banyak orang malas bergerak, dan ini berkaitan dengan
tingginya kasus radang sendi. Sebuah penelitian
menyarankan selama masa pandemi Covid-19 untuk
menjalankan social distancing namun tetap berolah raga
baik di rumah maupun dalam perkarangan rumah serta
tetap mempertahankan pola makan yang sehat 46.

Selain itu, kejadian obesitas khususnya obesitas
pada orang dewasa selalu dikaitkan dengan hipertensi
serta relevansinya dengan beberapa  penyakit
kardiovaskuler?’. Telah diperkirakan bahwa dua pertiga
dari prevalensi hipertensi secara langsung berkaitan
dengan prevalensi obesitas?®. Guru-guru sekolah
memungkinkan mengalami masalah hipertensi akibat
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padatnya aktivitas dan faktor stres sehingga berdampak
serius terhadap penyakit kardiovaskuler®®. Menurut
Mahamood et al.>° kejadian obesitas pada guru sekolah
sangat terkait dengan tekanan darah mereka yang
umumnya di atas 130 mmHg, tetapi kejadian hipertensi
lebih besar pada guru laki-laki dibandingkan perempuan.
Sebuah studi di Indonesia, juga melaporkan bahwa
penyakit hipertensi tidak saja berdampak terhadap
obesitas, namun juga erat kaitannya dalam patogenesis
berbagai penyakit tidak menular lainnya seperti stroke,
gagal jantung, kolesterol dan diabetes®l. Dengan
demikian semakin jelas bahwa konsekuensi dari penyakit
hipertensi adalah meningkatnya berbagai macam
penyakit tidak menular. Intervensi berupa penerapan
gaya hidup positif seperti melakukan aktivitas fisik yang
rutin untuk menjaga tubuh tetap sehat dan bugar,
mengatur pola makan yang seimbang, mengurangi
konsumsi junk food selama pandemi Covid-19 sangat
memungkinkan dapat mengurangi penyakit
kardiovaskuler ~maupun penyakit tidak menular
lainnya®%53,

Penelitian ini mempunyai keterbatasan terkait
dengan pengumpulan data, yaitu dilakukan secara online
sehingga memungkinkan data-data yang diperoleh
kurang objektif dalam memberikan fenomena
dilapangan, namun peneliti berusaha melakukan valdasi
data melalui telepon/email/sosial media. Selain itu,
pengukuran data yang dilakukan secara Self Reported
yaitu responden mengisi sendiri hasil pengukuran
antropometri yang memungkinkan penggunaan alat
timbangan, pengukur panjang dan pita ukur berbeda-
beda diantara setiap responden.

KESIMPULAN

Tingginya prevalensi obesitas pada guru sekolah
wanita di Kota Banda Aceh akibat beberapa faktor risiko
seperti faktor usia antara 40 — 50 tahun, ukuran lingkar
pinggang > 80 cm, kebiasaan konsumsi junk food, tidak
melakukan diet, serta kurangnya aktivitas fisik selama
masa pandemi Covid-19. Faktor risiko paling dominan dan
sebagai prediktor utama adalah kebiasaan konsumsi junk
food. Selain itu, prevalensi obesitas pada wanita
berkaitan dengan beberapa penyakit tidak menular
seperti hipertensi dan radang sendi.

Saran, diperlukan program pendidikan gizi dan
kesehatan kepada guru sekolah baik guru wanita maupun
guru laki-laki yang berfokus pada berbagai pola hidup
sehat, konsumsi makanan seimbang, kegiatan aktivitas
fisik, serta pemeriksaan kesehatan berkala untuk menjaga
tubuh tetap sehat dan bugar. Kegiatan tersebut dapat
dilakukan melalui webinar, pelatihan-pelatihan, serta
upaya promosi kesehatan pada era new normal dengan
tetap memperhatikan dan menjalankan protokol
kesehatan. Upaya-upaya tersebut diharapkan mampu
untuk dapat mengurangi risiko penyakit kronis serta
komorbiditas pada guru sekolah.
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