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RINGKASAN  

  

Upaya keselamatan dan kesehatan kerja di tempat kerja penting karena melibatkan 

banyak karyawan. Pengelola tempat kerja harus memastikan kesejahteraan karyawan melalui 

tindakan pencegahan, perbaikan, dan perawatan fisik, mental, dan sosial. Pekerja juga harus 

mematuhi peraturan yang berlaku. Tenaga kerja adalah faktor kunci dalam produksi bersama 

dengan keterampilan, waktu, dan modal. Mereka memiliki hak-hak yang diatur oleh UU 

Ketenagakerjaan, termasuk hak kesehatan. Obesitas sebagai pandemi global dapat 

memengaruhi kesehatan dan kinerja karyawan. Produktivitas kerja dipengaruhi oleh asupan 

gizi dan aktivitas fisik. Program penurunan berat badan karyawan melalui kerjasama Instalasi 

Kesehatan Lingkungan dan K3RS dengan Instalasi Gizi melibatkan perencanaan, koordinasi, 

skrining awal, serta konseling gizi individual. Monitoring dan evaluasi program dilakukan 

selama 6 bulan berturut-turut. 
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FIT & FABULOUS: PERJALANAN MENUJU TUBUH IDEAL BERSAMA KARYAWAN 

RSUP DR. SARDJITO YOGYAKARTA  

 

A. LATAR BELAKANG  

Tenaga kerja adalah faktor kunci dalam produksi, bersama dengan keterampilan, 

waktu, dan modal. Mereka memiliki hak-hak yang diatur oleh UU Ketenagakerjaan, 

termasuk hak kesehatan.1 Obesitas, pandemi global, dapat meningkatkan risiko kesehatan 

dan mempengaruhi kinerja karyawan, seperti absensi, keterbatasan fisik, kesehatan 

mental, penurunan efisiensi kerja, dan biaya kesehatan tinggi.2 Produktivitas kerja 

dipengaruhi oleh asupan gizi dan aktivitas fisik.3 Perhatian terhadap kesehatan dan gizi 

tenaga kerja penting untuk meningkatkan produktivitas dan perkembangan industri.4 

Status gizi pekerja sangat berpengaruh terhadap produktivitas karena 

mempengaruhi berbagai aspek seperti kualitas fisik, sistem imunitas, dan tingkat motivasi 

kerja. Asupan energi yang sesuai dengan kebutuhan tubuh menjadi faktor penting dalam 

menjaga kesehatan dan kemampuan fisik dalam menjalankan pekerjaan.5 Status gizi 

sering kali dipengaruhi oleh ketidakseimbangan antara asupan makanan yang dikonsumsi 

dengan kebutuhan tubuh. Kondisi ini menyebabkan penumpukan kalori berlebih dan 

akhirnya meningkatkan berat badan hingga menjadi obesitas.6 Pola makan yang buruk, 

kebiasaan makan yang tidak terkendali, serta tingkat stres yang tinggi merupakan 

beberapa penyebab gizi lebih.7  

Gizi lebih menjadi masalah yang semakin umum pada usia dewasa, dimana 

perubahan hormonal dan gaya hidup yang kurang sehat berkontribusi pada kejadian gizi 

lebih.8 Penurunan aktivitas fisik dan peningkatan jumlah lemak tubuh juga berperan dalam 

meningkatkan risiko gizi lebih pada usia dewasa.9 Prevalensi overweight dan obesitas terus 

meningkat di Indonesia, mencapai 39% untuk overweight dan 13% untuk obesitas pada 

orang dewasa usia ≥ 18 tahun.10 Dengan begitu, penanganan gizi lebih dan obesitas 

menjadi sangat penting untuk menjaga produktivitas dan kesejahteraan pekerja. 

Berdasarkan Laporan Kinerja Tahun 2022, status gizi karyawan RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta diketahui bahwa 22,09% overweight, 33,05% obesitas tingkat 1, dan 10,29% 

obesitas tingkat 2. Tingkat ini dapat memengaruhi morbiditas dan produktivitas karyawan. 

Oleh karena itu, dilakukan Program Penurunan Berat Badan Karyawan yang melibatkan 

IKLK3RS dan Instalasi Gizi. Program ini mencakup perencanaan, koordinasi, pelaksanaan, 

dan pemantauan berat badan karyawan melalui konseling gizi, assessment, diagnosis gizi, 

dan pemantauan selama 6 bulan berturut-turut.11 Tujuannya adalah meningkatkan 

kesehatan dan produktivitas karyawan melalui penurunan berat badan yang sehat. 
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B. TUJUAN  

Tujuan program ini adalah:  

a. Tujuan Umum  

Mengurangi jumlah karyawan dengan status gizi Overweight dan Obesitas di RSUP Dr. 

Sardjito Yogyakarta serta mengurangi dampak penurunan kinerja karyawan yang 

diakibatkan dari status gizi yang tidak optimal. 

b. Tujuan Khusus  

1. Menurunkan jumlah karyawan dengan status gizi Overweight dan Obesitas di RSUP 

Dr. Sardjito Yogyakarta. 

2. Meningkatkan kualitas kerja karyawan dengan status gizi yang optimal. 

3. Melaksanakan Upaya Peningkatan Kualitas Kerja Karyawan di RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta. 

  

C. LANGKAH-LANGKAH  

Program Penurunan Berat Badan Karyawan di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta ditujukan 

untuk karyawan dengan status gizi overweight hingga Obesitas 2. Program ini diadakan 

secara bertahap dengan setiap gelombang melibatkan 40 karyawan. Dimulai dengan 

seminar obesitas, karyawan mengisi form kesediaan dan kuisioner Nutrition Asesment 

melalui Google Form. Program ini berlangsung selama 6 bulan, dimulai pada Februari 

2023. 

 

Gbr 1. Seminar Obesitas 

  

Gbr 2. Pengukuran Antropometri 
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Program penurunan BB Karyawan ini setiap gelombangnya dilakukan selama 6 bulan 

terhitung sejak diadakan seminar hingga monitoring dan evaluasi pada akhir program.  

Selama program, karyawan menjalani konsultasi gizi secara bergantian, di mana mereka 

melakukan pengukuran komposisi tubuh, termasuk berat badan, Indeks Massa Tubuh 

(IMT), persentase lemak tubuh, visceral fat, basal metabolisme, body age, dan lingkar 

pinggang. Hasil pengukuran digunakan untuk mengatur diet sesuai kebutuhan masing-

masing karyawan. Mereka juga diberikan eleaflet Diet Rendah Kalori dan mencatat 

perkembangan mereka dalam Kartu Menuju Bugar. 

 

 

Gbr 3. Konseling Gizi 
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Gbr 4. Leaflet 
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Gbr.5 Kartu Menuju Bugar (KMB) 

 

Program ini tidak hanya fokus pada pengaturan diet dan pemantauan berat badan. 

Karyawan juga diwajibkan untuk berpartisipasi dalam Program Senam Sehat yang 

diadakan setiap Jumat pagi di RSUP Dr. Sardjito. Keikutsertaan dalam program ini dicatat 

dalam Kartu Menuju Bugar. Program Senam Sehat ini dilaksanakan sebanyak 12 kali dan 

merupakan bagian integral dari program penurunan berat badan untuk meningkatkan 

kesejahteraan karyawan secara holistik. 

Program Penurunan Berat Badan Karyawan ini juga merupakan hasil kolaborasi 

antara tim pengelola program, Instalasi Promosi Kesehatan, dan Pemasaran Rumah Sakit, 

yang berfokus pada meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan karyawan secara 

menyeluruh. Dengan pendekatan ini, diharapkan program ini dapat memberikan manfaat 

jangka panjang bagi karyawan dan organisasi. 
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Gbr. 6 Peserta Program Mengikuti Senam Sehat Jumat Pagi 

 

D. HASIL  

Program Penurunan BB Karyawan Batch pertama yang dimulai bulan Februari 

sampai Juli 2023, dimana hasil yang didapat sebagai berikut: 

1. Hasil Asesment Awal melalui Kuisioner Nutrition Asesment didapatkan hasil bahwa: 

25% peserta program penurunan BB kurang aktifitas fisik, dimana mereka hanya 

melakukan aktifitas fisik sebanyak 1x/minggu dan 50% jarang olahraga sedangkan 

anjuran kemenkes aktifitas fisik 2-3x/minggu atau 150 menit/minggu. Sebanyak 25% 

peserta memliki jam tidur 6-8 jam/hari, sedangkan kebiasaan makan 47,5% peserta 

3x/hari dan 60% memiliki kebiasaan nyemil 2x/hari. 15% peserta jarang minum manis, 

85% peserta makan lauk hewani dan nabati dengan cara digoreng dan 77,5% makan 

sayur 3x/hari @1/2 mangkok. 50% peserta penurunan BB minum hanya 1000 – 1500 

ml/hari. 

Dari hasil diatas didapatkan kesimpulan bahwa kebiasaan makan, aktifitas fisik dan 

pola tidur peserta belum baik, dimana aktifitas fisik masih kurang dari anjuran, 

kebiasaan makan tinggi lemak, kurang serat dan kurang cairan serta pola tidur. Sistem 

kerja shifting mempengaruhi pola makan dan pola tidur peserta. 

2. Perubahan Status gizi karyawan di awal dan akhir program, yaitu sebanyak 3 orang 

turun status gizi dari obesitas II menjadi obesitas I, dan 4 orang karyawan turun status 

gizi dari obesitas I menjadi overweight, data bisa dilihat pada diagram berikut: 
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Gbr. 7 Diagram Status Gizi Program Penurunan BB Karyawan Gelombang 1 

3. Hasil pemantauan dari 6 indikator yang diukur yaitu Berat badan, Indeks Massa Tubuh 

(IMT) Persentase lemak Tubuh, Visceral Fat, Body age dan pengukuran Lingkar 

Pinggang dari 40 karyawan didapatkan data sebagai berikut: 

Tabel 1. Rerata Penurunan dari Tiap Indikator Pengukuran  

Indikator Pengukuran  Rerata penurunan 

BB 2,49 

IMT 0,87 

% Lemak Tubuh 1,18 

Visceral Fat 1,28 

Body age 1,86 

Lingkar Pinggang 5,05 

 

4. Kuisioner Evaluasi Program Penurunan BB Karyawan 

Evaluasi program penurunan berat badan dilakukan oleh peserta program guna 

memahami lebih lanjut tentang harapan karyawan terhadap program sekaligus 

sebagai bahan evaluasi untuk meningkatkan kualitas program selanjutnya. Evaluasi 

ini menggunakan kuesioner melalui google form untuk memudahkan pengisian dan 

mendukung program efisiensi dan paperless yang telah menjadi kebijakan rumah 

sakit.  
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E.  LAMPIRAN 

Lampiran 1 

 

SURAT PERSETUJUAN 

KEIKUTSERTAAN PROGRAM PENURUNAN BERAT BADAN 

KARYAWAN RSUP Dr. SARDJITO YOGYAKARTA 

TAHUN 2023 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

NIP/NIPRS : 

Satuan Kerja : 

Profesi  : 

Berat Badan : 

Tinggi Badan : 

Telah mendapatkan penjelasan dari Tim Pengelola Program Penurunan Berat Badan 

mengenai pelaksanaan dan rincian kegiatan Program Penurunan Berat Badan 

Karyawan RSUP Dr Sardjito. Program ini dilaksanakan untuk meningkatkan kualitas 

kesehatan serta meningkatkan produktivitas kerja karyawan RSUP Dr Sardjito. 

Program ini juga dilakukan atas dasar mendukung pemenuhan standar Akreditasi 

Rumah Sakit. 

Maka dengan ini saya menyatakan SETUJU / TIDAK SETUJU untuk mengikuti 

program penurunan berat badan karyawan selama 3 bulan dan akan mengikuti 

pelaksanaan program sesuai arahan. 

 

Yogyakarta,  

Yang membuat pernyataan,  

 

          (                                              ) 
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Lampiran 2 

Kuisioner Nutrition Asesmen 

No Pertanyaan Jawaban 

1 Email Address   

2 Nama Lengkap   

3 Bagian   

4 Tanggal Lahir   

5 Usia   

6 Jenis Kelamin Laki-laki 

Perempuan 

7 Riwayat Penyakit Tidak ada penyakit sebelumnya 

Diabetes Mellitus 

Asam Urat 

Dislipidemia 

Hipertensi 

Kanker 

Autoimun 

Gagal Ginjal Kronis 

Jantung 

Hernia Nukleus Pulposus (HNP) 

Long Back Pain (LBP) 

Yang Lainnya 

8 Aktivitas Fisik (Olahraga) Tidak Pernah 

Jarang 

1x/minggu 

2x/minggu 

3x/minggu 

setiap hari 

9 Riwayat Tidur >10 jam 

8-10 jam 

6-8 jam 

4-6 jam 

<4 jam 

10 Berat Badan (dalam kg)   

11 Tinggi Badan (cm)   

12 Pola Makan (Makan Utama) 1x makan utama/hari 

2x makan utama/hari 

3x makan utama/hari 

4x makan utama/hari 

5x/hari 

13 Pola Makan (Selingan/ Snack) 1x selingan/hari 

2x selingan/hari 

3x selingan/hari 

4x selingan/hari 

5x/hari 

14 Frekuensi minuman manis yang dikonsumsi Tidak Pernah 

Jarang 

1x/hari 

2x/hari 

3x/hari 
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No Pertanyaan Jawaban 

4x/hari 

>5x/hari 

15 Minuman Berkalori yang setiap hari/ sering 
dikonsumsi 

Tidak pernah 

Jarang 

Teh manis 

Kopi hitam manis 

Kopi susu manis 

Susu fullcream manis 

Susu tinggi kalsium rendah lemak 

jus buah/es buah/sari buah manis 

coklat manis (hot/ice) 

sirup 

minuman manis kekinian 

minuman Bobba 

minuman rasa sachet (nutrisari, marimas) 

minuman bersoda 

Yang Lainnya 

16 Porsi makan nasi/ kentang/ makanan pokok 
lainnya Setiap kali makan 

1 centong peres 

1 centong munjung 

2 centong 

3 centong 

4 centong 

>5 centong 

17 Pengolahan makanan pokok yang paling 
sering dikonsumsi 

Goreng 

Tidak digoreng 

18 Porsi makan Lauk Hewani (Ikan/ ayam/ 
daging/ telur/ seafood/ jerohan) Setiap Kali 
Makan 

Tidak pakai lauk hewani 

kadang 

1/2 potong 

1 potong 

2 potong 

3 potong 

4 potong 

>4 potong 

19 Konsumsi sumber makanan tinggi lemak 
seperti bebek, jerohan, kulit, kuning telur, 
telur bebek, sosis, bakso, sarden, ham, 
daging babi, kornet 

Tidak pernah 

1-2x perbulan 

1x per minggu 

2x per minggu 

hampir setiap hari 

20 Pengolahan lauk hewani yang paling sering 
dikonsumsi 

Goreng 

Tumis 

Santan  

Kukus/rebus 

21 Porsi Lauk Nabati (Tahu/ Tempe/ Kacang-
kacangan/ Olahan kacang-kacangan) Setiap 
Kali Makan 

Tidak pakai lauk nabati 

kadang 

1/2 potong 

1 potong 

2 potong 

3 potong 

4 potong 
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No Pertanyaan Jawaban 

>4 potong 

22 Pengolahan lauk nabati yang paling sering 
dikonsumsi 

Goreng 

Tumis 

Santan  

Kukus/rebus 

23 Porsi sayuran setiap kali makan Tidak pakai sayuran 

Kadang 

1-2 sendok makan 

1/2 mangkok 

1 mangkok 

>1 mangkok 

24 Pengolahan sayuran yang paling sering 
dikonsumsi 

Goreng 

Tumis 

Santan  

Kukus/rebus 

25 Porsi Makan Buah per HARI Tidak pernah konsumsi buah 

Jarang konsumsi buah 

Kadang-kadang konsumsi buah 

1x per hari 

2x per hari 

3x per hari 

4x per hari 

>4x per hari 

26 Konsumsi Air Putih Setiap Hari <500ml 

500 - 999 ml 

1000 - 1500 ml 

>1500ml 
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Lampiran 3 

WhatsApp Group Penurunan BB 
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Lampiran 4 

1. Warta K3 

       
 

2. Webinar 
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Lampiran 5 

 

FORM EVALUASI DAN SARAN 

PROGRAM PENURUNAN BERAT BADAN KARYAWAN 

 

1. Bagaimana kesan anda terhadap program penurunan BB karyawan secara keseluruhan?  

Skala Likert (tidak puas – puas) 

2. Bagaimanakah tingkat kepuasan Anda terhadap pelayanan konsultasi gizi yang diberikan?  

Skala Likert (tidak puas - puas) 

3. Apakah saran Anda terhadap pengembangan pelayanan konsultasi gizi bagi kelompok 

selanjutnya? 

(jawaban terbuka) 

4. Bagaimanakah tingkat kepuasan Anda terhadap pelayanan konsultasi psikologi yang 

diberikan?  

Skala Likert (tidak puas - puas) 

5. Apakah saran Anda terhadap pengembangan pelayanan konsultasi psikologi bagi 

kelompok selanjutnya? 

(jawaban terbuka) 

6. Apa saran anda untuk kemajuan dan perbaikan program penurunan BB karyawan 

selanjutnya? 

(jawaban terbuka) 

7. Apakah ada nama karyawan yang Anda rekomendasikan untuk mengikuti program ini pada 

kelompok selanjutnya? 

(jawaban tidak wajib) 

 

 



 

Lampiran 6  

ALUR PENGUMPULAN DATA ANTROPOMETRI DAN PEMILAHAN PENENTUAN PESERTA PROGRAM PENURUNAN BERAT BADAN 

KARYAWAN 

 

 

 

 

Keterangan : 

1. Pengisian Asesmen Mandiri dilakukan oleh seluruh sivitas RSUP Dr Sardjito 

2. Data antropometri yang digali meliputi data berat badan dan tinggi badan karyawan 

3. Dilakukan pengkategorian IMT berdasarkan data tinggi badan dan berat badan seluruh sivitas RSUP Dr Sardjito 

4. Tindak lanjut dilakukan melalui 2 metode yaitu : 

•   Klasikal  : Webinar kesehatan kerja yang diikuti oleh peserta undangan (terutama dengan kategori Obesitas 1-3) 

•   Spesifik  : Dipilih terutama bagi peserta dengan kategori Obesitas 1-3 dengan menyesuaikan satuan kerja dan profesi, serta 

melalui koordinasi dengan penanggungjawab satuan kerja untuk memastikan kebenaran data antopometri.

Pengisian Asesmen Mandiri 

Kesehatan Kerja Tiap Semester 

• Data antropometri, Status 

Kesehatan dan Produktivitas Kerja 

• Skrining Tanda dan Gejala TBC 

• Pengkajian Nyeri 

• Kesehatan Mental 

Pengolahan Data 

Antropometri  

• BB 

• TB 

Pengkategorian Indeks 

Massa Tubuh (IMT) 

𝐵𝐵/𝑇𝐵2 

• Underweight 

• Normal 

• Overweight 

• Obesitas 1 

• Obesitas 2 

• Obesitas 3 

 

Klasikal 

Webinar Pencegahan 

Obesitas 

Spesifik 
Program Penurunan BB 

(40 peserta) 



 

Lampiran 7 

 

ALUR PELAKSANAAN PROGRAM PENURUNAN BERAT BADAN KARYAWAN 

 
 

 

 

 

 

 

40 karyawan terpilih 

berdasarkan data IMT, 

satuan kerja, profesi 

Koordinasi 

Penanggungjawab satuan 

kerja 

disetujui tidak disetujui 
usulkan nama 

pengganti 

Seminar 

Penurunan BB 

Informed 

Concent 

bersedia tidak bersedia 
usulkan nama 

pengganti 

Konsultasi Gizi 

perorangan selama 

3 bulan (4 kali) 

Senam Sehat 
tiap Jumat pagi 

(12 kali) 

Mengikuti rangkaian 

Program Penurunan BB 

Konsultasi 

Psikologi 

Hasil Program 
Program Penurunan BB 

Evaluasi Program  

Program Penurunan BB 
 

oleh peserta program 

oleh pelaksana program 



 

Lampiran 8 
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