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Abstract

As the prevalence of obesity continues to rise, including in adult workers, workplace-based
interventions are needed to promote a healthy diet and prevent obesity. Valid measurement of
dietary patterns is necessary to monitor and evaluate the effectiveness of these interventions.
Therefore, this study analyzed the validity of the Modern Dietary Pattern Factor Score (MDP-
FS) as a proxy indicator of obesity among Indonesian adult workers. This cross-sectional study
used the fifth wave of the Indonesia Family Life Survey (IFLS) for sociodemographic, dietary,
and anthropometric measures. The receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was
used to assess the ability of MDP-FS to detect obesity. The Area Under the Curve (AUC) of
MDP-FS was 87% (95%CIl 86-88.1%). At the MDP-FS cut-off of 5.2, the sensitivity and
specificity of MDP-FS to indicate obesity were 74% and 76%, respectively. MDP-FS have good
accuracy as a proxy indicator for measuring obesity of adult workers in Indonesia.
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Pendahuluan Pola yang sama terjadi juga di
Obesitas merupakan faktor risiko Indonesia (2). Data Riset Kesehatan Dasar
utama penyakit tidak menular (PTM) seperti  (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan
penyakit kardiovaskular, diabetes, dan prevalensi dewasa di atas 18 tahun yang
kanker. Secara global prevalensinya mengalami obesitas sebesar 21,8%.
meningkat sepanjang tahun pada semua Prevalensi pada perempuan (29,3%) lebih
kelompok usia sehingga World Health besar dibandingkan laki-laki (14,5%).
Organization (WHO) menetapkan obesitas Penduduk yang memiliki pendidikan paling
sebagai epidemi. Di antara dewasa berusia di  tinggi (tamat perguruan tinggi) prevalensi
atas 18 tahun, prevalensi obesitas meningkat obesitasnya lebih tinggi (28,1%)
antara tahun 2000 dan 2016 di semua dibandingkan penduduk yang tidak sekolah
wilayah WHO. Prevalensi obesitas secara (14,2%) (3). Kelompok dewasa yang
global pada tahun 2016 diperkirakan sebesar merupakan pekerja termasuk kelompok yang
13,1% dan 4,7% di Wilayah Asia Tenggara rentan mengalami obesitas (4-9). Pada
Q). kelompok pekerja di institusi pemerintah
Analisis data Survei Demografi dan (PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD) prevalensi
Kesehatan di negara berpenghasilan rendah  obesitas lebih besar (33,7%) dibandingkan
dan  menengah selama  2010-2019 pekerja lain seperti pegawai swasta (21,8%),
menunjukkan bahwa obesitas berhubungan petani/buruh tani (12,7%), nelayan (15,7%),
dengan karakteristik sosial ekonomi seperti  buruh/supir/pembantu rumah tangga (15,7%)
status ekonomi dan tingkat pendidikan. Data dan lainnya (24,8%) (3).
dari 16 negara berpenghasilan rendah dan Salah satu upaya yang dapat dilakukan
menengah menunjukkan bahwa kelompok untuk mencegah obesitas pada pekerja
penduduk berusia 15-49 tahun terkaya dewasa adalah intervensi gizi berbasis
memiliki prevalensi obesitas yang lebih tinggi tempat kerja yang saat ini telah banyak
dibandingkan kelompok termiskin, baik laki- dilakukan. Beberapa diantaranya dilakukan
laki maupun perempuan. Hasil serupa terjadi  melalui promosi kesehatan untuk
pada tingkat pendidikan (1). memperbaiki kebiasan makan menjadi lebih
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sehat (10-12). Praktek pola makan sehat dan
membatasi pola makan tidak sehat dapat
membantu mencegah obesitas (13).

Pengukuran pola makan yang akurat
dan konsisten diperlukan untuk memantau
dan mengevaluasi efektivitas intervensi gizi
yang bertujuan memperbaiki pola makan dan
mencegah obesitas. Metode penilaian
konsumsi merupakan alat yang berguna
untuk penilaian status gizi dan pemantauan
kondisi ekonomi (14). Penilaian pola makan
secara keseluruhan lebih banyak
direkomendasikan sebagai pendekatan untuk
menganalisis hubungan antara diet dan
penyakit, termasuk obesitas (15).

Hasil penelitian Anyanwu et al. (16)
menunjukkan bahwa penduduk Indonesia
berusia 15 tahun ke atas yang termasuk
dalam kelompok kuintil tinggi dalam pola
makan modern berisiko mengalami obesitas
sebesar 1,31 kali lebih tinggi dibandingkan
penduduk yang termasuk kelompok kuintil
rendah. Metode penilaian pola makan yang
digunakan dalam penelitian tersebut dapat
menjadi alternatif indikator proksi (tidak
langsung) untuk mengidentifikasi obesitas
pada pekerja dewasa, namun diperlukan
pengukuran validitas dan penentuan cut-off
pada kelompok populasi ini. Oleh karena itu,
penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi
kemampuan skor faktor pola makan modern
dalam mengidentifikasi obesitas pada pekerja
dewasa di Indonesia.

Metode Penelitian
Desain Penelitian dan Sumber Data
Penelitian cross-sectional ini
menggunakan data Indonesia Family Life
Survey gelombang kelima (IFLS 5) yang
dilakukan pada tahun 2014. IFLS adalah
survei nasional berkelanjutan yang menilai
asupan makanan dan indikator kesehatan
orang dewasa dan anak-anak Indonesia.
IFLS distratifikasi berdasarkan provinsi dan
lokasi perkotaan/pedesaan. Rumah tangga
dipilih secara acak dari kerangka sampel
Badan Pusat Statistik. Sebanyak 321 daerah
dipilih secara acak dari 13 provinsi di
Indonesia. IFLS 5 telah mendapatkan
persetujuan etik penelitian dari Institutional
Review Board (IRB) Research and
Development Corporation (RAND) di Amerika
Serikat dan Komisi Etik Penelitian Universitas
Gadjah Mada di Indonesia. Sebelum
mengikuti survei, masing-masing responden
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memberikan persetujuan tertulis untuk
berpartisipasi dalam penelitian (17). Data
IFLS tersedia untuk umum berdasarkan
permintaan dan pembuatan akun online
gratis melalui website RAND pada link berikut
https://www.rand.org/well-being/social-and-
behav ioral-policy/data/FLS/IFLS/ifls5.html.
Responden berstatus sebagai pekerja dan
berusia 19-64 tahun serta memiliki data yang
lengkap untuk setiap varibel diikutsertakan
dalam analisis penelitian ini. Total responden
sebanyak 6.296 orang.

Variabel Penelitian

Karakteristik ~ sosiodemografi  yang
dianalisis diantaranya usia, jenis kelamin,
lokasi tempat tinggal (desa/kota), jenis
pekerjaan, pendapatan dan tingkat
pendidikan. Variabel pola makan modern
merupakan penilaian  konsumsi  yang
didasarkan pada frekuensi konsumsi mie
instan, minuman bersoda, telur, kudapan
manis, makanan cepat saji, daging,
gorengan, dan susu atau produk olahannya
dalam 7 hari terakhir. Frekuensi tersebut
dikalikan dengan factor loading untuk setiap
jenis pangan dari hasil analisis faktor
menggunakan principal component analysis

(PCA) dan menjumlahkannya  untuk
mendapatkan skor faktor (16). Dalam
penelitian ini  perhitungan skor faktor
menggunakan nilai factor loading yang

disederhanakan sampai satu angka desimal
untuk setiap jenis pangan. Variabel obesitas
diperoleh dari data Indeks massa tubuh (IMT)
yang dihitung untuk menentukan status gizi
dengan membagi berat badan (kg) dengan
tinggi badan (m) kuadrat, kemudian
diklasifikasikan sebagai kurus (<18,5 kg/m?),
normal (18,5-25 kg/m?), gemuk (>25-27
kg/m?), dan obesitas (>27 kg/m?) (18).

Analisis Data

Karakteristik ~ sosiodemografi, pola
makan, dan status gizi responden dirangkum
menggunakan statistik deskriptif berupa rata-
rata, frekuensi dan persentase. Kurva
Receiver Operating Characteristic (ROC)
digunakan untuk menganalisis kemampuan
skor faktor pola makan modern dalam
mendeteksi obesitas. Pada kurva ROC, true
positive rate diplot sebagai fungsi dari false
positive rate pada berbagai titik potong yang
berbeda dari variabel uji (jumlah skor)
dibandingkan dengan obesitas (IMT>27)
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sebagai standar referensi. Setiap titik pada
kurva ROC mewakili pasangan
sensitivitas/spesifisitas yang sesuai dengan
ambang batas tertentu. Titik batas optimal
ditentukan berdasarkan nilai indeks Youden
(J = Sensitivitas + Spesifisitas — 1) tertinggi
dan jarak minimum ke sudut kiri atas pada
kurva ROC. Area di bawah kurva ROC (AUC)
digunakan sebagai indikasi kekuatan prediksi
atau keakuratan indikator proksi untuk
mengklasifikasikan obesitas dengan benar.
Klasifikasi sempurna oleh indikator proksi
akan menghasilkan AUC sebesar 1. AUC di
bawah 0,6 dianggap tidak dapat diterima.

Hasil
Karakteristik Sosiodemografi

Sebanyak 6.296 orang pekerja berusia
19-64 tahun diikutsertakan dalam penelitian
ini. Karakteritik sosiodemografi responden
disajikan pada Tabel 1 berikut.

Tabel 1. Karakteristik Sosiodemografi

Responden  Pekerja Dewasa di
Indonesia
Karakteristik n %
Usia
19-29 tahun 1.834 29,1
30-44 tahun 2984 474
45-64 tahun 1478 23,5
Jenis Kelamin
Laki-laki 4.157 66
Perempuan 2.139 34
Tempat Tinggal
Desa 2.078 33
Kota 4218 67
Jenis Pekerjaan
Pegawai swasta 4,120 654
Pegawai negeri 912 14,5
Buruh tani 389 6,2
Buruh non tani 875 13,9
Penghasilan per Bulan
Kuartil 1 3.221 51,2
Kuartil 2 1571 25,0
Kuartil 3 1.504 239
Pendidikan Terakhir
Tidak sekolah 126 2,0
SD/sederajat 1600 25,7
SMP/sederajat 1093 17,5
SMA/sederajat 2088 33,5
Perguruan Tinggi 1328 21,3

Data pada Tabel 1 menunjukkan bahwa
hampir setengah responden berusia 30-44
tahun (47,4%) serta lebih dari setengahnya
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laki-laki (66%) tinggal di daerah perkotaan
(67%) dan bekerja sebagai pegawai swasta
(65,4%). Sebagian besar responden memiliki
penghasilan per bulan berada pada kuartil 1
atau lebih kecil dari Rp600.000,- (51,2%) dan

pendidikan terakhirnya  SMA/sederajat
(33,5%).
Skor Faktor Pola Makan Modern dan

Status Gizi Pekerja Dewasa di Indonesia

Gambar 1 merangkum rata-rata skor
faktor untuk setiap jenis pangan yang
termasuk dalam pola makan modern. Telur
memiliki rata-rata skor faktor tertinggi disusul
mie instan dan gorengan, sedangkan rata-
rata sekor faktor terendah adalah minuman
bersoda dan makanan cepat saji.
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Gambar 1 Rata-rata skor faktor setiap jenis
pangan dalam pola makan modern

Status gizi responden sebagian besar
normal, namun masih terdapat 20,3%
mengalami obesitas (Tabel 2). Angka
prevalensi obesitas tersebut termasuk
kategori tinggi untuk populasi dewasa
(19,20).

Tabel 2. Sebaran Status Gizi Responden Pekerja
Dewasa di Indonesia

Status Gizi n %
Kurus 628 10,0
Normal 3596 57,1
Gemuk 797 12,7
Obesitas 1275 20,3
Jumlah 6296 100




Validitas Skor Faktor Pola Makan Modern

Skor faktor pola makan modern
merupakan indikator proksi yang baik untuk
mengukur obesitas pada pekerja dewasa di
Indonesia dengan AUC sebesar 87% (selang
kepercayaan pada 95%: 86%-88,1%) Titik
potong optimal skor faktor pola makan
modern menggunakan obesitas sebagai
benchmark dengan nilai indek Youden
tertinggi (J = 0,51) adalah 5,2. Sensitivitas
dan spesifisitas skor faktor pola makan
modern dalam memprediksi obesitas pada
titik potong 5,2 adalah 74% dan 76%, secara
berurutan (Gambar 2).
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Gambar 2 Kurva Receiver Operating
Characteristic (ROC) Skor Faktor Pola Makan
Modern menggunakan Obesitas sebagai
Benchmark pada Pekerja Dewasa di Indonesia

Pembahasan

Tiga jenis pangan yang memiliki rata-
rata skor faktor tertinggi dalam pola makan
modern pada pekerja dewasa yaitu telur, mie
instan dan gorengan telah terbukti memiliki
hubungan dengan obesitas pada penelitian
sebelumnya. Konsumsi telur berkorelasi
positif dengan obesitas (21) dan terlalu sering
mengonsumsi mie instan dan gorengan
berhubungan dengan kejadian obesitas
(22,23). Secara umum semua jenis pangan
yang termasuk dalam pola makan modern ini
jika dikonsumsi secara berlebihan baik
jumlah dan jenisnya berhubungan dengan
kejadian obesitas (21,24).

Prevalensi obesitas pada pekerja
dewasa di Indonesia yang masih tergolong
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tinggi memberikan  dukungan  untuk
melakukan penilaian risiko kesehatan
masyarakat dan pembuatan kebijakan terkait
obesitas. Seperti halnya stunting pada balita,
klasifikasi  prevalensi  obesitas dapat
membantu dalam pengembangan kebijakan,
untuk menargetkan sumber daya, dan untuk
mempromosikan intervensi kesehatan
masyarakat (20).

Analisis hubungan pola makan dan
obesitas telah banyak dilakukan dalam
penelitian sebelumnya (25-28), namun
penilaian validitas metode analisis pola
makan sebagai indikator proksi dalam
penilaian status gizi masih terbatas. Penilaian
pola makan menggunakan skor faktor pola
makan modern dengan titik potong yang jelas
dalam mengidentifikasi obesitas dapat
memudahkan peneliti ataupun pengevaluasi
program intervensi dalam menganalisis
pengaruh pola makan terhadap kejadian
obesitas dan efektivitas intervensi. Penelitian
yang dilakukan Black et al (29)
merekomendasikan pentingnya persamaan
persepsi dan validitas sebuah titik potong

dalam mengidentifikasi obesitas untuk
dijjadikan pertimbangan oleh pembuat
kebijakan dalam upaya pencegahan
obesitas.

Penelitian ini memberikan bukti bahwa
skor faktor pola makan modern memiliki
sensitivitas dan spesifisitas yang baik,
menyiratkan bahwa alat ini baik untuk
memperkirakan obesitas pada pekerja
dewasa. Oleh sebab itu, skor faktor pola
makan modern dapat digunakan sebagai
indikator proksi (tidak langsung) obesitas. Hal
ini terutama jika dilakukan penilaian atau
pengambilan data secara daring yang tidak
memungkinkan dilakukan penilaian status
gizi antropometri secara langsung, selain
alternatif self-report berat badan dan tinggi
badan. Meskipun demikian, jika
perlengkapan dan waktu memadai, serta cara
pengambilan data yang memungkinkan
dilakukan pengukuran berat badan dan tinggi
badan secara langsung penggunaan IMT
untuk menentukan obesitas atau status gizi
secara keseluruhan lebih direkomendasikan.

Penelitian ini memiliki kekuatan dan
keterbatasan. Penelitian ini dapat digunakan
sebagai dasar untuk penelitian lebih lanjut
dalam hal uji validitas indikator proksi status
gizi atau obesitas secara khusus. Hal
tersebut dengan mempertimbangkan



keterbatasan seperti data berasal dari satu
kelompok populasi pekerja dewasa di
Indonesia saja sehingga titik potong yang
ditentukan dalam penelitian ini spesifik untuk
populasi tersebut. Untuk penggunaan yang
lebih luas, diperlukan studi validasi lebih
lanjut dengan ukuran sampel yang lebih
besar serta kelompok populasi dan lokasi
lain.

Kesimpulan

Skor faktor pola makan modern
memiliki  akurasi yang baik  untuk
mengidentifikasi obesitas pada pekerja

dewasa di Indonesia. Indikator proksi ini
dapat menjadi alternatif metode penilaian
obesitas ketika pengukuran antropometri
secara langsung tidak memungkinkan untuk
dilakukan.
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