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Abstract

Metabolic syndrome (MS) is a health problem that nowadays often occurs in workers. One effort that 

can be carried out in order to prevent and manage metabolic syndrome is Workplace Health Promotion 

(WHP). The study aimed to reveal the effects of WHP with multilevel interventions on the behavior of 

workers in managing MS. This study was a quasi experiment with the subject of multilevel in the company. 

It is measured by self-reported behavior questionnaire, and MS defined by physical measurement tools: a 
flexible measuring tape (abdominal circumference) and sphygmomanometer, and blood test tools; fasting 
blood glucose levels, triglycerides and HDL-cholesterol. The study of analysis also comprises of both 

qualitative and quantitative analysis, using the test of mean difference between pre and post treatment. 

The result shows the multilevel intervention of WHP is deemed better than conventional WHP to increase 

awareness, knowledge, attitudes, and self-efficacy of participants in conducting physical exercise and 
regulating food intake. The result also shows the multilevel interventions of WHP have enhanced the role 

of tertiary (head of the company) and secondary (health workers and family) targets to assist workers 

in managing metabolic syndrome. Overall, the multilevel intervention of WHP is better to improve the 

behavior of the bearer of MS over than the conventional WHP.

Keywords : metabolic syndrome, multilevel intervention, workplace health promotion 

Abstrak

Sindroma metabolik (SM) merupakan masalah kesehatan yang kejadiannya pada pekerja saat ini 

cenderung meningkat. Salah satu upaya untuk mencegah dan mengelola sindroma metabolik adalah 

workplace health promotion (WHP). Tujuan penelitian ini untuk mengungkapkan pengaruh WHP dengan 

intervensi secara multilevel terhadap perilaku pekerja dalam mengelola SM. Penelitian ini merupakan 

kuasi eksperimen dengan subjek secara multilevel di perusahaan. Perilaku diukur dengan self reported 

questionnaire, dan sindroma metabolik ditentukan dengan alat ukur fisik: pita pengukur yang fleksibel 
(lingkar perut) dan tensimeter serta alat pemeriksaan darah; kadar gula darah puasa, trigliserida dan 

HDL-Cholesterol. Analisis terdiri dari analisis kualitatif dan kuantitatif, menggunakan uji perbedaan 
rerata sebelum dan sesudah perlakuan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi WHP multilevel 

lebih efektif daripada WHP konvensional dalam meningkatkan kesadaran, pengetahuan, sikap, dan 
efikasi diri pekerja untuk melakukan latihan fisik dan mengatur asupan makanan. Hasil penelitian 
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PENDAHULUAN

 Sindroma metabolik (SM) merupakan 

kumpulan faktor risiko metabolik yang berkaitan 
langsung dengan terjadinya penyakit degeneratif, 
seperti penyakit jantung koroner (PJK), hipertensi, 

dan diabetes melitus.Seseorang menderita SM 

apabila terdapat tiga dari lima kriteria berikut, 

yaitu obesitas sentral (lingkar perut ≥ 90 cm 
untuk pria Asia dan ≥ 80 cm untuk wanita Asia, 
kadar trigliserida ≥150 mg/dl atau sedang dalam 
pengobatan hipertrigliserida, kadar high density 

lipoprotein-cholesterol (HDL- C); <40 mg/dl pada 
pria dan < 50 mg/dl pada wanita atau sedang dalam 
pengobatan untuk meningkatkan kadar HDL-C, 

tekanan darah sistolik ≥130 mmHg atau diastolik 
≥85 mmHg atau sedang dalam pengobatan 
hipertensi, dan kadar gula darah puasa ≥100 mg/dl 
atau diabetes mellitus tipe-2.1

 Beberapa hasil penelitian menunjukkan 

peningkatan kejadian SM di kalangan pekerja, 2,3 

termasuk di Indonesia. Semiardji4 melaporkan 

24,4% dari penyakit pada pekerja adalah 

berhubungan dengan SM. Hasil prasurvei di 

dua perusahaan di Provinsi Riau Indonesia 

menunjukkan prevalensi SM sekitar 20-25%. 
 Konsekuensi dari masalah kesehatan yang 

dialami pekerja merupakan kerugian besar bagi 

perusahaan dan juga bagi pekerja. Dalam rangka 

mengatasi persoalan penyakit pada pekerja, perlu 

upaya kesehatan kerja untuk menurunkan angka 

kesakitan dan kematian pada pekerja. Salah satu 

bentuk kegiatannya adalah workplace health 

promotion (WHP), dalam hal mengubah perilaku.

Aplikasi intervensi WHP dalam mengubah 

perilaku harus dengan pendekatan yang 

komprehensif, yaitu upaya mengintegrasikan 
beberapa model perubahan perilaku kedalam satu 

konteks secara menyeluruh, sehingga banyak 

sasaran dan prediktor terlibat yang dijadikan tolok 

ukur keberhasilan perubahan perilaku tersebut. 

Variabel kesadaran dan pengetahuan merupakan 

modal dasar seseorang untuk mengubah perilaku.5 

Selanjutnya, sikap, norma subjektif dan efikasi diri 
telah diidentifikasi sebagai prediktor yang relevan 
untuk meningkatkan niat seseorang berperilaku. 

Untuk mengubah perilaku menjadi lebih baik, 

dapat dicapai dengan cara memengaruhi variabel-

variabel penentu perilaku.6

 Tujuan penelitian ini untuk mengungkapkan 

pengaruh WHP multilevel terhadap perilaku 

pekerja dalam mengelola SM. Kontribusi 

penelitian ini sebagai masukan bagi perusahaan 

dalam mengimplementasikan WHP dengan 

pendekatan intervensi multilevel, untuk mencegah 

dan mengelola SM.

BAHAN DAN METODE

 Penelitian ini adalah kuasi eksperimen 

dengan nonequivalent control group design, 

dilaksanakan di dua perusahaan di Provinsi Riau 

dengan kejadian SM cukup tinggi. Subjek penelitian 

adalah: 1) Pekerja (sasaran primer), dengan kriteria 

inklusi; menderita SM yang didiagnosis oleh 

dokter berdasarkan hasil pengukuran lingkar perut, 

tekanan darah, dan pemeriksaan (laboratorium) 

darah untuk mendapatkan kadar gula darah puasa, 

trigliserida dan HDL-Cholesterol yang dilakukan 

sebanyak dua kali, yaitu sebelum dan setelah 

intervensi, dan bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian. Kriteria eksklusi adalah menderita 

cacat otot dan tulang, penyakit jantung, menderita 

asma yang dipicu oleh aktivitas fisik, sakit berat 
yang membutuhkan perawatan rumah sakit, dan 

menderita atau mengonsumsi obat-obatan yang 

memengaruhi komposisi tubuh; seperti sindroma 

cushing, DM tipe-1, dan hipotiroid. Kriteria drop 

out: apabila subjek tidak mengikuti program 

selama 12 minggu, meninggal, menolak atau 

berhenti berpartisipasi, 2) Pihak-pihak sebagai 

sasaran sekunder, yang berperan dalam membantu 

pengelolaan/pendampingan pekerja dengan SM, 
yaitu tenaga medis (dokter perusahaan), tenaga 

juga menunjukkan intervensi WHP multilevel meningkatkan peran sasaran tertier (pimpinan 

perusahaan) dan sekunder (tenaga kesehatan dan keluarga) untuk membantu pekerja melakukan 

pengelolaan sindroma metabolik. Secara keseluruhan disimpulkan intervensi WHP multilevel lebih 

baik dalam meningkatkan perilaku pekerja dengan sindroma metabolik dibandingkan dengan WHP 

konvensional.

Kata kunci : sindroma metabolik, intervensi multilevel, promosi kesehatan di tempat kerja 
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kesehatan terkait (ahli gizi, food handler, dan 

instruktur kebugaran fisik) di perusahaan serta satu 
orang anggota keluarga, dan 3) Penentu kebijakan/ 
pimpinan perusahaan (sasaran tertier). 

 Subjek dibagi menjadi dua kelopok, 

yaitu kelompok 1 dengan intervensi WHP secara 

multilevel pada perusahaan A, dan kelompok 

2 dengan intervensi WHP konvensional pada 

perusahaan B. Jumlah subjek pekerja ditentukan 

secara kuota sampling sebanyak 10-20 orang. 
Penetapan jumlah sampel didasari oleh bukti empirik 

dan hasil penelitian sebelumnya bahwa dalam 

proses belajar yang akan memengaruhi perilaku 

melalui proses belajar tatap muka serta intervensi 

dalam jangka waktu lama secara berkelompok, dan 

akan efektif/efisien dengan jumlah subjek 10-20 
orang.7,8 Subjek sasaran sekunder dan tertier dipilih 

secara accidental sampling. 

 Instrumen penelitian adalah panduan 

wawancara, kuesioner (self reported), cecklist 

pemantauan indikator SM, tensimeter air raksa 

merk Riester Nova, pita meteran fleksibel, serta 
alat pemeriksaan darah; kadar gula darah puasa, 

trigliserida dan HDL-Cholesterol. Pengambilan 

darah dilakukan oleh analis laboratorium 

dan pemeriksaannya dilakukan oleh petugas 

laboratorium klinik independen. Data peran 

sasaran sekunder (kecuali data dukungan keluarga) 

dan tertier diolah dan dianalisis secara kualitatif. 
Selanjutnya, data perilaku dan komponen SM 

pekerja serta dukungan keluarga diolah dan 

dianalisis secara kuantitatif. Kategori variabel 
kesadaran, pengetahuan, norma subjektif, efikasi 
diri, intensi dan  dukungan keluarga dikelompokkan 

menjadi baik (skor 68-100), cukup (skor 34-67) 
dan kurang (skor 0-33). Khusus untuk variabel 
sikap, kategorinya adalah positif (skor 68-100), 
netral (skor 34-67, dan negatif (skor 0-33).
 Untuk menilai efektivitas implementasi 
model WHP, dilakukan uji perbedaan, yakni 

membandingkan indikator sebelum dan sesudah 

intervensi. Uji beda yang digunakan adalah two-

way repeated ANOVA (jika data terdistribusi 

normal), jika tidak, maka digunakan uji Friedman. 

Jika variabel diukur sebanyak dua kali, maka 

uji yang digunakan yaitu paired-t test (jika data 

terdistribusi normal), jika tidak, maka digunakan 

uji Wilcoxon dengan nilai kemaknaan p < 0,05. 
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 

etik dari Komite Etik Penelitian Kedokteran dan 

Kesehatan Fakultas Kedokeran UGM Yogyakarta. 

Metode intervensi promosi kesehatan pada 

kelompok satu mengacu pada "movel P4" (model 

multilevel untuk perubahan perilaku pekerja di 

perusahaan) yang telah dirumuskan oleh peneliti. 

Perbedaan strategi dan metode intervensi pada 

kedua kelompok dapat dilihat pada Matriks 1.

 Intervensi sasaran primer dilakukan 

dengan tujuan terjadinya perubahan perilaku dan 

perbaikan komponen SM pada pekerja. metode 

intervensi pada sasaran primer pada kedua 

kelompok dapat dilihat pada Matriks 1. Intervensi 

sasaran sekunder dilakukan pada keluarga pekerja, 

tim medis dan kesehatan terkait. Intervensi ini 

dilakukan dengan tujuan adanya dukungan sosial 

dan pendampingan pekerja dalam mengelola SM, 

sehingga pengelolaan SM akan lebih efektif dan 
efisien. Intervensi pada keluarga berupa edukasi 
melalui ceramah tanya jawab, dilanjutkan melalui 

konseling personal di sarana kebugaran dan atau 

kunjungan rumah serta collaborative learning. 

Pada collaborative learning, peserta berbagi tips 

dan informasi terkait dengan memberikan motivasi, 
bantuan atau dukungan yang dilakukan kepada 

suami atau anak, dalam melakukan pengelolaan 

SM. Untuk melihat pengaruh WHP terhadap 

dukungan keluarga dilakukan pengukuran dengan 

menggunakan kuesioner.

 Intervensi pada tim medis dan kesehatan 

terkait dilakukan dengan cara diskusi dan sharing 

informasi tentang pengelolaan SM pada pekerja. 
Topik diskusi adalah tentang prinsip-prinsip 

perancangan program pendampingan pekerja 

melalui latihan fisik dan pengaturan asupan 
makanan, optimalisasi sarana prasarana pendukung 

dalam pengelolaan SM, dll.. Intervensi pada 

sasaran tertier (pimpinan perusahaan) dilakukan 

dengan advokasi. Materi yang disampaikan adalah 

ringkasan prasurvei dan naskah policy brief. 

Kegiatan advokasi berupa diskusi dan penyampaian 

materi tersebut kepada pimpinan perusahaan.

HASIL

Efek WHP terhadap sasaran primer

 Hasil penelitian mendapatkan gambaran 

perbedaan variabel-variabel perilaku pekerja 

sebelum dan sesudah intervensi (Tabel 1 dan 2). 

Kedua model WHP dapat meningkatkan kesadaran 

pekerja (p <0, 05). Hasil penelitian ini juga 
mengindikasikan bahwa WHP multilevel (movel 

P4) lebih baik daripada WHP konvensional dalam 
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memengaruhi kesadaran pekerja. Kedua model 

WHP, dapat meningkatkan pengetahuan pekerja (p 

<0, 05), dan mengindikasikan bahwa WHP movel 
P4 lebih baik daripada WHP konvensional dalam 

memengaruhi pengetahuan pekerja. Melalui WHP 

movel P4, diketahui bahwa pengetahuan pekerja 

bertambah baik dan bertahan dalam jangka waktu 

lama.

 Kedua model WHP dapat meningkatkan 

sikap terhadap latihan fisik. Walaupun terdapat 
peningkatan skor sikap, namun tidak terdapat 

perbedaan bermakna. Hasil penelitian juga 

mendapatkan bahwa sebelum perlakuan, sebagian 

besar kategori sikap terhadap mengatur asupan 

makanan dalam mengelola SM pada kedua 

kelompok adalah netral. Setelah perlakuan, sikap 

pada kedua kelompok masih dengan kategori netral. 

Selanjutnya, pada kedua kelompok, diketahui tidak 

terdapat perbedaan skor sikap yang bermakna pada 

semua waktu pengukuran. 

 Kedua model WHP meningkatkan norma 

subjektif pekerja untuk latihan fisik. Hasil yang 
lebih baik ditunjukkan untuk peningkatan norma 

subjektif pekerja dalam pengaturan asupan 
makanan. Hasil penelitian ini juga mengindikasikan 

bahwa WHP movel P4 lebih baik daripada WHP 

konvensional dalam memengaruhi norma subjektif 
pekerja. Kedua model WHP belum cukup kuat 

untuk meningkatkan efikasi diri, baik untuk 
latihan fisik maupun mengatur asupan makanan. 
Selanjutnya, pada kedua kelompok, diketahui tidak 

terdapat perbedaan skor efikasi diri yang bermakna 
pada semua waktu pengukuran (p > 0,05), namun 
secara angka, hasil penelitian ini mengindikasikan 

bahwa WHP movel P4 lebih baik daripada WHP 

konvensional dalam memengaruhi efikasi diri. 
Kedua model WHP dapat meningkatkan intensi 

pekerja, baik untuk latihan fisik maupun mengatur 
asupan makanan. Selanjutnya, pada kedua 

kelompok, diketahui tidak terdapat perbedaan 

skor intensi yang bermakna pada semua waktu 

pengukuran (p > 0,05).
 Setelah adanya intervensi terhadap perilaku 

pekerja, selanjutnya dinilai keberhasilannya 

pada kondisi SM. Berdasarkan pengolahan data 

diketahui bahwa pada kelompok WHP movel P4, 

ada sebanyak lima pekerja (35,70%) yang sudah 
tidak termasuk kriteria SM, sedangkan pada 

kelompok WHP konvensional hanya tiga pekerja 

(15,00%) yang tidak termasuk kriteria SM lagi. 

Efek WHP terhadap sasaran sekunder dan 

tertier

 Berdasarkan hasil penelitian, diketahui 

bahwa kategori dukungan keluarga untuk pekerja 

dalam melakukan latihan fisik pada pengukuran 
pertama adalah baik (50%), dengan rerata 64,92 
dan simpangan baku 21,26. Pada pengukuran 

kedua terjadi peningkatan dukungan keluarga 

dengan kategori baik, yakni 64,3%, dan rerata 74,49 
dengan simpangan baku 17,27. Berdasarkan paired 

sample t test, diketahui tidak terdapat perbedaan 

signifikan rerata skor dukungan keluarga pada 
pekerja dalam latihan fisik (p = 0,06). Selanjutnya, 
kategori dukungan keluarga untuk pekerja dalam 

melakukan pengaturan asupan makanan pada 

pengukuran pertama adalah baik (64,30%), dengan 
rerata 73,21 dan simpangan baku 16,09. Pada 
pengukuran kedua terjadi peningkatan dukungan 

keluarga dengan kategori baik, menjadi 92,90% 
dengan rerata 81,32 (37-100). Berdasarkan uji 
Wilcoxon, terdapat perbedaan signifikan dukungan 
keluarga pada pekerja dalam mengatur asupan 

makanan (p = 0,03). 
 Hasil intervensi sasaran sekunder adalah 

adanya pendampingan pekerja dalam mengelola 

penyakitnya oleh tenaga kesehatan. Pendampingan 

dilakukan dengan cara memberikan perhatian atau 

pengawasan kepada pekerja, menyampaikan pesan/
informasi, baik melalui konseling dan penyuluhan 
massal, menyemangati, mengajak, memberikan 

solusi, menyampaikan bantuan, memberikan 

nasihat, menggerakkan dan bekerjasama dalam 

pengelolaan SM. Hasil intervensi pada sasaran 

sekunder dapat dilihat pada Matriks 2.

 Berdasarkan hasil advokasi, diketahui 

bahwa pada dasarnya, pimpinan perusahaan 

mendukung kegiatan pengelolaan SM pada 

pekerja. Pimpinan berkomitmen mengoptimalkan 

kebijakan terkait dengan masalah kesehatan, 

khususnya dalam pengelolaan SM pada pekerja. 

Realisasi dari advokasi dapat dilihat pada Matriks 

3.

PEMBAHASAN

 Hasil penelitian ini mengindikasikan 

bahwa WHP movel P4 lebih baik daripada WHP 

konvensional dalam memengaruhi kesadaran 

dan pengetahuan pekerja. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan yang dikatakan oleh de Vries 

et al.5 bahwa tujuan promosi kesehatan adalah 
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untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 

seseorang. Penerapan model WHP, terutama 

dengan pendekatan multilevel, sangat tepat dalam 

memengaruhi dan meningkatkan kesadaran 

pekerja. Peningkatan kesadaran merupakan modal 

dasar keberhasilan WHP. Pekerja yang menyadari 

pentingnya program kesehatan dan keselamatan 

kerja akan menerapkannya dengan sepenuh hati, 

tanpa paksaan, dan merasa bahwa program tersebut 

merupakan hak dan kewajibannya. Kahn et al.9 

dan de Vries et al.5 menyatakan bahwa tujuan 

promosi kesehatan adalah untuk meningkatkan 

pengetahuan seseorang. MacKinnon et al.10 juga 

telah membuktikan pengaruh WHP terhadap 

pengetahuan pekerja. 

 Secara khusus, sikap dalam mengatur 

asupan makanan pada kedua WHP belum 

menunjukkan pengaruh yang signifikan. Sikap 
yang netral ini berdampak pada perilaku makan 

yang tidak sehat yang berpotensi menghambat 

pengelolaan SM. Hasil penelitian ini juga 

mengindikasikan bahwa WHP movel P4 lebih baik 

daripada WHP konvensional dalam memengaruhi 

norma subjektif. Peningkatan norma subjektif ini 
tentunya merupakan sesuatu yang positif. Salah 
satu determinan langsung dari intensi seseorang 

adalah norma subjektif yang berhubungan dengan 
perilaku. Norma subjektif seseorang ditentukan 
oleh keyakinan normatif bahwa orang lain yang 
dianggap penting oleh individu tersebut setuju atau 

tidak atas perilaku tertentu, yang akan memengaruhi 

motivasi untuk patuh dengan orang lain tersebut.11 

Dalam penelitian ini, orang lain tersebut adalah 

pasangan, sahabat, orang yang ada di area kerja 

(teman kerja, atasan, dll.). 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

kedua model WHP belum cukup kuat untuk 

meningkatkan efikasi diri. Disadari bahwa tidak 
mudah untuk mengubah atau mewujudkan 

efikasi diri seseorang menjadi lebih baik. Hal ini 
dikarenakan banyak hal yang berperan dalam 

pembentukan efikasi diri. Efikasi diri adalah 
keyakinan seseorang pada kemampuannya untuk 

mengorganisasikan dan melaksanakan serangkaian 

tindakan yang dibutuhkan untuk mengelola 

situasi yang prospektif. Efikasi diri bukan sekedar 
mengetahui yang seharusnya dilakukan. Untuk 

melaksanakan suatu kinerja secara terampil, orang 

perlu memiliki keterampilan yang dibutuhkan 

dan rasa percaya akan kemampuan diri untuk 

menggunakan keterampilan tersebut. Penelitian 

O’niel dan Mone12 menyatakan bahwa efikasi diri 
berhubungan sangat signifikan dengan sikap dan 
perilaku di tempat kerja. Bandura cit. Syahrul13 

menyatakan bahwa individu yang memiliki efikasi 
diri tinggi akan lebih berhasil dalam menyelesaikan 

pekerjaannya daripada mereka yang memiliki 

efikasi diri rendah.
 Dalam pengelolaan SM, beberapa hal yang 

harus secara tepat dan konsisten dilakukan dalam 

jangka waktu yang relatif lama adalah kegiatan 
latihan fisik, kesiapan dan ketersediaan makanan, 
mengolah makanan sesuai diet, serta kemampuan 

manajemen waktu. Selain itu, juga kemampuan 

dalam mensiasati adanya hambatan personal 

maupun lingkungan dalam mewujudkan perilaku 

sehat. Terkait dengan penerapan perilaku dalam 

jangka waktu yang lama, sampai akhirnya menjadi 

kebiasaan, keyakinan efikasi juga turut menentukan 
besarnya usaha yang harus dilakukan dan lamanya 

orang dapat bertahan dalam menghadapi kegagalan 

dan kesulitan. Keyakinan yang kuat tentang self-

efficacy dapat memperkuat daya tahan orang 

apabila menghadapi tugas yang sulit. Di samping 

itu, keyakinan efikasi memengaruhi pikiran dan 
perasaan orang. Orang yang memandang dirinya 

tidak memiliki efikasi dalam menghadapi berbagai 
tuntutan lingkungan, cenderung membesar-

besarkan defisiensi pribadinya, menjadi mudah 
patah semangat dan menyerah apabila menghadapi 

kesulitan. Sebaliknya, orang yang memiliki 

keyakinan kuat bahwa memiliki efikasi, meskipun 
mereka mungkin akan turun semangatnya untuk 

sementara apabila mengalami kegagalan, tetapi 

cenderung akan tetap memikirkan tugas yang 

sedang dihadapinya tersebut dan akan memperbesar 

usahanya apabila kinerjanya hampir mencapai 

tujuan. Dalam perjuangan yang membutuhkan 

daya tahan, keyakinan akan self-efficacy sangat 

berperan. Hasil penelitian lain membuktikan 

adanya pengaruh promosi kesehatan terhadap 

efikasi diri. Pada saat ini efikasi diri telah dikutip 
sebagai variabel yang diidentifikasi memengaruhi 
berbagai perubahan perilaku serta konsumsi buah 

dan sayuran pada orang dewasa.14 Efikasi diri juga 
dilaporkan menjadi prediktor kuat secara konsisten 

untuk menjadikan seseorang aktif secara fisik.15

 Berdasarkan hasil penelitian, diketahui 

kedua model WHP dapat meningkatkan intensi 

yang merupakan prediktor terbaik dari perilaku. 

Jika ingin mengetahui apa yang akan dilakukan 

seseorang, cara terbaik untuk meramalkannya 
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adalah mengetahui intensinya. Ajzen6 

mendefinisikan intensi sebagai posisi subjek pada 
dimensi kemungkinan subjektif yang menyertai 
relasi antara dirinya dan suatu aksi. Intensi 

ditentukan oleh sikap, norma subjektif serta atribut 
perilaku lainnya. Intensi merupakan niat untuk 

mencoba menampilkan suatu perilaku yang pasti, 

merupakan penyebab terdekat terjadinya perilaku 

yang nampak. Intensi mengatur perilaku hingga 

pada waktu dan kesempatan yang tepat akan 

mengubahnya menjadi suatu tindakan.

 Intervensi sasaran sekunder telah 

membuktikan adanya peningkatan dukungan sosial 

kepada pekerja oleh keluarga serta tim medis dan 

kesehatan, baik dalam pengaturan asupan makanan 

maupun latihan fisik, sehingga, pengelolaan SM 
diharapkan akan lebih efektif dan efisien. Dukunga 
sosial merupakan transaksi interpersonal yang 

berhubungan dengan aspek bio-psiko-sosial dalam 

proses aktivitas kehidupan manusia dan dalam 

rangka mempertahankan pemenuhan kebutuhan 

serta kelangsungan hidup, terutama saat seseorang 

mengalami masalah dalam hidup, termasuk 

masalah kesehatan.16

 Hal yang belum dilakukan secara maksimal 

dalam pengelolaan makanan pada pekerja adalah 

perhitungan jumlah kalori dari makanan yang 

disediakan serta distribusi makanan dengan buffet 

service. Salah satu kelemahan dari buffet service 
adalah pekerja dapat makan terlalu banyak.17 Hal ini 

tentu tidak akan mendukung diet pekerja, terutama 

yang belum memahami jenis dan porsi diet yang 

baik/sesuai dengan dirinya. Untuk pencegahan dan 
pengelolaan penyakit tertentu yang dialami pekerja, 

idealnya dilakukan perhitungan jumlah kalori serta 

penyajian makanan dengan sistem rantang (box). 

Sistem box yaitu penyajian dengan kotak kertas/
plastik/stainless steel (rantang) yang sudah berisi 

menu makanan lengkap termasuk air minum dan 

buah.18

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

beberapa indikator perilaku terbukti berubah 

lebih baik pada kelompok yang ada progam 

pendampingan (WHP movel P4) dibandingkan 

dengan tanpa pendampingan (WHP konvensional). 

Campbell et al.19 dalam penelitiannya juga 

menemukan adanya dukungan sosial (tenaga 

kesehatan, tim kerja/kolega) sebagai salah 
satu sumber daya untuk pekerja lainnya dalam 

melakukan perubahan dalam konsumsi buah dan 

sayuran dan latihan fisik.  Hal ini memperkuat 

teori social cognitive, yang menyatakan efek faktor 
lingkungan (dukungan sosial/keluarga) sebagai 
kekuatan penyeimbang perilaku seseorang.20 

 Intervensi dengan sasaran pimpinan 

perusahaan dilakukan dengan metode advokasi. 

Menurut Kadin21 kepentingan advokasi adalah 

untuk mengingatkan pimpinan perusahaan agar 

selalu konsisten dan bertanggungjawab melindungi 

dan mensejahterakan pekerjanya. Berdasarkan hasil 

advokasi, diketahui bahwa pada dasarnya pimpinan 

perusahaan mendukung kegiatan pengelolaan SM 

pada pekerja. Hal ini sejalan dengan  Quintiliani 

et al.22 pada WHO’s Global Plan of Action untuk 

pekerja sehat 2008-2017, serta didukung oleh 
Sixtieth World Health Assembly in resolution 

WHA60.26, yang pada poin 14 dinyatakan:22

"Health promotion and prevention of 

noncommunicable diseases should be further 

stimulated in the workplace, in particular by 

advocating healthy diet and physical activity 

among workers, and promoting mental health at 

work…"

 Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penjelasan Kadin21, bahwa advokasi kebijakan 

publik termasuk pula menyuarakan kepentingan 

dan mencari dukungan terhadap posisi tertentu, 

berkenaan dengan kebijakan publik tertentu. Posisi 

ini dapat berupa persetujuan ataupun perubahan/
optimalisasi kebijakan yang ada. Dengan adanya 

kebijakan perusahaan, merupakan hal yang positif 
dalam pengelolaan SM atau secara umum untuk 

mewujudkan pekerja yang sehat.

 Hasil penelitian mengindikasikan bahwa 

WHP movel P4 lebih baik dalam menurunkan 

jumlah kasus SM. Penelitian Anderssen et al.23 juga 

menemukan, jika penderita SM diberi integrasi 

beberapa program pengelolaan (konseling rutin, 

pengelolaan perilaku dengan kombinasi diet dan 

latihan fisik secara teratur) dapat menurunkan 
prevalensi SM secara signifikan. Penelitian Pronk24 

juga menunjukkan adanya penurunan prevalensi 

SM pada pekerja dari 51% menjadi 43% setelah 

diberikan intervensi perubahan gaya hidup secara 

intensif.

KESIMPULAN

 Intervensi WHP multilevel (movel 

P4) lebih baik daripada WHP konvensional 



Pengaruh Promosi Kesehatan di Tempat Kerja ... (Zahtamal 1, Wasilah Rochmah2, Yayi Suryo Prabandari3, Lientje K Setyawati4)

179

untuk meningkatkan kesadaran, pengetahuan, 

sikap, dan efikasi diri pekerja dalam melakukan 
pengelolaan SM. Intervensi WHP movel P4 dan 

WHP konvensional hampir sama pengaruhnya 

terhadap norma subjektif dalam melakukan 
latihan fisik, namun WHP movel P4 lebih baik 
untuk meningkatkan norma subjektif dalam 
mengatur asupan makanan. Kedua model WHP 

hampir sama pengaruhnya terhadap intensi dalam 

melakukan latihan fisik dan mengatur asupan 
makanan. Intervensi WHP movel P4 efektif dalam 
meningkatkan dukungan keluarga pada pekerja 

dalam melakukan pengelolaan SM.

UCAPAN TERIMA  KASIH

 Peneliti mengucapkan terima kasih kepada 

pimpinan PT Pertamina (Persero) RU II Dumai dan 

PT Perkebunan Nusantara V Provinsi Riau, atas 

izin, bantuan dan kerjasama yang telah diberikan. 
Terimakasih yang tidak terhingga khususnya 

kepada pekerja yang bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Terima kasih diucapkan pada Dirjen 

Dikti yang telah membantu pembiayaan penelitian.

Variabel Kelompok Observasi 1 Observasi 2 Observasi 3 Uji beda antar 

pengulangan 

observasi (p)
Rerata dan 

sebaran data

Rerata dan 

sebaran data

Rerata dan 

sebaran data

Kesadaran Kelompok 1 51,30 ± 18,04 72,73 (45-100) 95,45 (64-100) 0,000
Kelompok 2 54,55 (36-91) 90,91 (55-100) 86,36 (36-100) 0,002

Pengetahuan Kelompok 1 64,29 ± 16,90 80,52 ± 15,07 83,77 ±  13,43 0,002
Kelompok 2 72,27 ± 15,46 71,82 ± 12,82 69,09 ± 17,55 0,700

Sikap Kelompok 1 66,12 ±12,16 71,06 ±11,49 73,99 ± 8,22 0,165
Kelompok 2 72,05 ±9,77 70,77 ±8,82. 70,77 ±7,95 0,812

Norma subjektif Kelompok 1 74,21 ±12,44 82,14 ± 12,73 80,95 ± 13,20 0,236
Kelompok 2 83,33 (28-100) 88,89 (67-100) 86,11 (56-100) 0,012

Efikasi diri Kelompok 1 52,38 ± 14,53 55,63 ± 16,84 58,23 ±15,99 0,456
Kelompok 2 56,52 ±17,95 57,58 ± 17,42 49,09 ± 16,67 0,06

Intensi Kelompok 1 76,39 (67-100) 82,94 ±10,94 80,56 (69-100) 0,416
Kelompok 2 79,31 ±11,59 77,78 (64-100) 77,36 ± 12,94 0,654

Tabel 1. Uji beda variabel-variabel perilaku melakukan latihan fisik dalam pengelolaan SM sebelum dan 
sesudah intervensi WHP

Tabel 2. Uji beda variabel-variabel perilaku melakukan pengaturan asupan makanan dalam pengelolaan 

SM pada dua kelompok studi

Variabel Kelompok Observasi 1 Observasi 2 Observasi 3 Uji beda antar 

pengulangan 

observasi (p)
Rerata dan 

sebaran data

Rerata dan 

sebaran data

Rerata dan 

sebaran data

Kelompok 2 50,50 ± 20,13 100,00 (50-100) 95,00 (40-100) 0,000
Pengetahuan Kelompok 1 59,09 ± 13,69 81,82 (45-91) 81,82 (55-91) 0,000

Kelompok 2 54,55 (36-73) 62,73 ± 12,82 63,64 (36-73) 0,082
Sikap Kelompok 1 59,72 (47-81) 63,49 ± 7,99 64,48 ± 6,99 0,589

Kelompok 2 66,39 (58-81) 63,89 (58-94) 64,86 ±9,97 0,429
Norma subjektif Kelompok 1 71,10 ± 14,88 84,09 (55-95) 82,14 ± 14,64 0,030

Kelompok 2 84,32 ±10,37 82,27 ± 12,51 79,32 ± 13,23 0,364
Efikasi diri Kelompok 1 41,39 ± 17,65 43,59 ±13,86 53,11 ±22,27 0,256

Kelompok 2 53,85 ± 16,11 48,72 (36-100) 51,03  ± 19,40 0,373
Intensi Kelompok 1 79,37 ±13,81 77,78 (64-100) 85,32 ± 12,54 0,241

Kelompok 2 70,83 (58-100) 75,00 (47-100) 73,89  ±13,82 0,902
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Matriks 1. Strategi dan metode intervensi

Aspek 

intervensi
WHPdengan intervensi multilevel/movel P4 (kelompok 1)

WHP dengan pendekatan konvensional 

(kelompok 2)

Target 

intervensi

Target secara multilevel, yang terdiri dari: 1) sasaran tertier, yakni 

pimpinan perusahaan, 2) sasaran sekunder, terdiri dari anggota 

keluarga, tenaga medis/kesehataan, instruktur kebugaran, dan 
pengelola makanan, dan 3) sasaran primer, yakni pekerja yang 

menderita sindroma metabolik (SM).

Pekerja yang menderita sindroma metabolik.

Strategi 

promosi 

kesehatan

• Intervensi pada pimpinan perusahaan dilakukan dengan 

advokasi

• Intervensi pada sasaran sekunder terdiri dari: 1) untuk 

keluarga dengan CTJ, konseling dan pembelajaran 

kolaboratif , dan 2) untuk tenaga kesehatan dan tenaga 
pendukung lainnya dengan metode diskusi dan berbagi 

informasi tentang pengelolaan SM pada pekerja.
• Intervensi pada pekerja dalam bentuk pendidikan kesehatan 

dilakukan melalui CTJ, disertai dengan media informasi 
tentang pengelolaan SM (panduan untuk melakukan latihan 

fisik dan pengaturan diet). Selain itu, intervensi dilanjutkan 
dengan pendampingan dalam pengelolaan sindroma 

metabolik selama 12 minggu. Proses pendampingan 

dilakukan dengan beberapa kegiatan, antara lain; diskusi 

kelompok, konseling pribadi, pelatihan keterampilan, 

demonstrasi, dan reinforcement. Kegiatan ini dilaksanakan 
di perusahaan dan atau kunjungan rumah. Edukasi juga 

dilakukan dengan cara pembelajaran kolaboratif yang 
telah dilakukan pada minggu ke-7 dari intervensi. Kegiatan 

tersebut dilakukan di perusahaan, yang dihadiri oleh 

instruktur (ahli gizi, ahli penyakit dalam, perawat senior, dan 
tim medis rumah sakit). Kegiatan ini dilakukan dengan cara 

berbagi informasi, tips dan pengalaman dalam pengelolaan 
sindrom metabolik, diskusi interaktif antara peserta dan 
instruktur dalam pengelolaan sindrom metabolik . Hal ini 

telah dilakukan dalam rangka meningkatkan pemahaman 

dan perilaku peserta dalam pengelolaan sindrom metabolik

Intervensi pada pekerja dalam bentuk pen-

didikan kesehatan dilakukan melalui CTJ, 

disertai dengan media informasi tentang 
pengelolaan SM (panduan untuk melakukan 

latihan fisik dan pengaturan diet). Setelah 
mendapatkan pendidikan kesehatan, peserta 

hanya diamati (tanpa intervensi) selama 12 

minggu.

Sasaran 

intervensi Bentuk intervensi Gambaran sebelum intervensi Gambaran setelah intervensi

Tim medis 

dan kes-

ehatan serta 

i n s t r u k t u r 

k e b u g a r a n 

perusahaan

Diskusi dan sharing 

informasi tentang 
peran pendampingan 

penderita SM dalam 

mengelola masalah 

kesehatannya

Berdasarkan hasil diskusi, selama ini belum 

optimal peran pendampingan yang dilakukan 

oleh tim medis dan kesehatan dalam mengelola 

penyakit secara umum dan SM secara khusus di 

fasilitas kesehatan perusahaan.

Sudah dilakukan pendampingan oleh tim 

medis dan kesehatan kepada pekerja dan 

khususnya penderita SM,dalam mengelola 

penyakit secara umum dan SM secara khusus 

di fasilitas perusahaan. Proses pendampingan 
berupa pengawasan pekerja yang melakukan 

latihan fisik, serta penyampaian informasi, 
baik dalam bentuk konseling dan penyuluhan 

massal.

Diskusi tentang pe-

nyediaan panduan 

khusus tentang 

pencegahan dan pen-

gelolaan penyakit 

terkait SM di peru-

sahaan oleh tim kes-

ehatan

Berdasarkan hasil wawancara dengan pimpinan 

RS perusahaan: belum tersedianya panduan 

khusus tentang pencegahan dan pengelolaan 

penyakit terkait SM di perusahaan

Sudah tersedia panduan khusus tentang 

pencegahan dan pengelolaan penyakit terkait 

SM di perusahaan

Matriks 2. Gambaran hasil intervensi yang telah dilakukan di level sekunder (tim medis dan kesehatan, 

instruktur kebugaran perusahaan  serta pengelola makanan/food handler perusahaan)
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Diskusi tentang 

penyediaan media 

promosi kesehatan di 

tempat-tempat yang 

mudah dilihat oleh 

pekerja

Berdasarkan hasil wawancara dengan pimpinan 

RS perusahaan dan observasi: belum tersedian-

ya media promosi kesehatan di tempat-tempat 

yang mudah dilihat oleh pekerja untuk mening-

katkan pemahaman tentang pengelolaaan gang-

guan metabolik

Sudah tersedia media promosi kesehatan di 

tempat-tempat yang mudah dilihat oleh pe-

kerja untuk meningkatkan pemahaman ten-

tang pengelolaaan gangguan metabolik

Diskusi dan sharing 

informasi tentang 
program pendamp-

ingan pekerja SM 

dalam melakukan 

latihan fisik di sa-

rana kebugaran, serta 

penyediaan format 
monitoring latihan 

fisik serta media yang 
berisi instruksi teknis 

penggunaan alat di 

sarana kebugaran  

Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa 

selama ini belum ada format khusus sebagai 
alat bantu monitoring dan panduan bagi pekerja 

yang melakukan latihan fisik di sarana kebuga-

ran. Selanjutnya, berdasarkan hasil observasi 

diketahui bahwa sudah tersedia fasilitas latihan 
fisik (terutama sarana kebugaran perusahaan, 
akan tetapi belum didukung oleh adanya infor-
masi di tempat yang mudah dilihat oleh pekerja 

untuk meningkatkan pemahaman tentang lati-

han fisik serta media yang berisi petunjuk peng-

gunaan alat/sarana kebugaran tersebut

Sudah tersedia format khusus sebagai alat 
bantu monitoring dan panduan bagi pekerja 

yang melakukan latihan fisik di sarana ke-

bugaran. Sudah tersedia fasilitas latihan fisik 
dengan didukung oleh adanya informasi dan 
media yang berisi instruksi teknis penggu-

naan alat/sarana kebugaran tersebut

P e n g e l o l a 

m a k a n a n 

(food han-

dler) peru-

sahaan serta 

p e r s a t u a n 

ibu-ibu pe-

r u s a h a a n 

(yang meng-

k o o r d i n i r 

penyediaan 

m a k a n a n 

bagi pekerja

Diskusi dan sharing 

informasi tentang 
pengaturan menu 

makanan bagi peker-

ja serta pengelolaan 

makanan bagi peker-

ja yang melakukan 

diet SM. 

Berdasarkan hasil diskusi, diketahui bahwa 

dalam penyusunan menu makanan dan cara 

mengolah makanan, selama ini pihak penyedia 

makanan belum menyusun menu (jenis makan-

an yang disediakan) dan mengolah makanan 

dengan mempertimbangkan adanya kemung-

kinan beberapa pekerja yang sedang melaku-

kan diet, belum ada perhitungan jumlah kalori 

dari makanan yang disediakan serta distribusi 

makanan dengan buffet service. Sehingga semua 
jenis makanan dianggap sama untuk semua pe-

kerja. Contoh sederhana dalam hal ini adalah, 

pada suatu ketika diamati makanan yang dise-

diakan, semuanya diolah dengan cara digoreng. 

Selain itu, selama ini juga belum ada disampai-

kan informasi tentang gizi kepada pekerja baik 
dalam bentuk penyuluhan ataupun penyediaan 

media informasi tentang gizi.

Berdasarkan hasil pengamatan dan wawa-

ncara diketahui bahwa dalam penyusunan 

menu dan cara mengolah makanan, pihak 

penyedia makanan sudah menyusun menu 

dengan siklus menu tujuh hari dan mengolah 

makanan dengan mempertimbangkan diet. 

Contoh sederhana dalam hal ini adalah, sudah 

disediakan setiap penyajian makanan jenis 

makanan tertentu yang baik untuk dikonsumsi 

bagi pekerja yang diet (contoh, nasi dari beras 

merah), cara pengolahan makanan yang ber-

variasi, ada yang direbus, dikukus, digoreng, 

soup, dll. Akan tetapi perhitungan jumlah 

kalori dari makanan yang disediakan belum 

dilakukan serta distribusi makanan masih 

dengan buffet service. Selanjutnya, media in-

formasi tentang gizi, terutama bagi penderita 
SM di dining room sudah tersedia.

Matriks 3. Gambaran hasil intervensi yang telah dilakukan di level manajemen (sasaran tertier)

Sasaran/ target 
intervensi

Bentuk 
intervensi

Gambaran sebelum intervensi Gambaran setelah intervensi

Pihak manajemen 
perusahaan

Advokasi Berdasarkan wawancara dengan pihak 
manajemen perusahaan: belum optimalnya 
kebijakan perusahaan untuk mendukung 
penerapan gaya hidup sehat bagi pekerja

Pihak perusahaan mengoptimalisasi kebijakan 
pelaksanaan gerakan hidup sehat (GHS) pada 
semua pekerja, menjadikan hari Rabu sebagai 
Healthy Wednesday (Rabu sehat) yang diisi 
dengan kegiatan pola hidup sehat, seperti 
olahraga bersama di lingkungan perusahaan, 
dll., menjadikan hari Senin dan Rabu sebagai 
hari olahraga. 

Berdasarkan wawancara dengan pihak 
manajemen perusahaan: belum adanya tenaga 
yang disiapkan secara khusus untuk membantu 
pekerja melakukan latihan fisik di sarana 
kebugaran/fitness center di perusahaan

Pihak perusahaan sudah menyediakantenaga 
yang secara khusus untuk membantu pekerja 
melakukan latihan fisik di sarana kebugaran/
fitness center di perusahaan

Berdasarkan hasil wawancara: masih rendahnya 
pemanfaatan sarana latihan fisik yang tersedia 
di perusahaan, dengan alasan aksesabilitas yang 
relatif susah ke fasilitas latihan fisik terkait jam 
kerja

Sudah ada pemberian kemudahan kepada peker-
ja yang akan melakukan latihan fisik di sarana 
kebugaran/fitness center) di perusahaan
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