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Abstrak 

Sopir mengkonsumsi makanan lebih banyak di luar rumah tanpa kontrol dari keluarganya. Apa yang 
mereka konsumsi sebatas untuk memenuhi rasa lapar. Tidak jarang jenis makanan yang dikonsumsi 
gizi hanya memberi dampak buruk bagi kesehatannya pada jangka panjang. Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan gizi dengan profil kesehatan pada sopir 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional pada 67 sopir Bus 
yang diambil dengan teknik accidental sampling. Variabel bebas yang diambil adalah pengetahuan 
gizi, sedangkan variabel terikatnya adalah profil kesehatan yang diukur dari dua variabel, yaitu status 
gizi dan status hipertensi. Analisis data statistic disajikan secara deskriptif dan bivariate 
menggunakan software SPSS. Uji bivariate yang dipakai yaitu rank spearman. 
Sebagian besar sopir yang aktif bekerja pada usia produktif (83,6%). Sedangkan untuk jam kerja 
harian, 95,5% lebih dari 8 jam per hari. Sebagian besar sopir memiliki status gizi yang normal 
berdasarkan indeks massa tubuh (58,2%). Hasil yang negative ditunjukkan pada pengetahuan gizi, 
status gizi dan kebiasaan merokok yang sebagian besar buruk. Sopir dengan pra hipertensi 65,7%, 
pengetahuan gizi yang kurang 82,1%, dan sopir yang merokok 73,1%. 
Tidak ada hubungan antara pengetahuan gizi dengan status kesehatan sopir bus. Sebagian besar 
pengetahuan gizinya rendah, status gizinya normal, dan mengalami pra hipertensi. 
Kata kunci: pengetahuan gizi, profil kesehatan, status gizi, status hipertensi 
 

Abstract 

The driver consumes more food outside the home without the control of his family. What they consume 
is limited to fulfilling their hunger. It is not uncommon for the type of food consumed by nutrition only 
to have a bad impact on health in the long term. This study aims to analyze the relationship between 
nutritional knowledge and the health profile of the driver 
This study is a quantitative study with a cross sectional approach to 67 bus drivers who were taken 
using accidental sampling technique. The independent variable taken was nutritional knowledge, 
while the dependent variable was the health profile measured by two variables, namely nutritional 
status and hypertension status. Statistical data analysis presented descriptively and bivariate using 
SPSS software. The bivariate test used is the rank spearman. 
Most of the active drivers work at productive age (83.6%). As for the daily working hours, 95.5% is 
more than 8 hours per day. Most of the drivers had normal nutritional status based on body mass 
index (58.2%). Negative results were shown on nutritional knowledge, nutritional status and smoking 
habits which were mostly poor. Drivers with pre-hypertension 65.7%, poor nutritional knowledge of 
82.1%, and drivers who smoke 73.1%. 
There is no relationship between nutritional knowledge and the health status of bus drivers. Most of 
them have low nutritional knowledge, normal nutritional status, and have pre-hypertension. 
Keyword: nutrition knowledge, health profile, nutritional status, hypertension status 
 

PENDAHULUAN 

Perkembangan dan pertumbuhan 

mobilitas saat ini menjadi peluang untuk 

bertambahkan orang yang bekerja sebagai 

sopir. Sebagian tenaga kerja di kota besar 

seperti Semarang berasal dari daerah. Ada 

kalanya status penduduknya hanya domisili 

saja tanpa mengubah status tempat tinggal 

asli. Bahkan ada yang tiap hari datang dan 

pergi ke kota hanya bekerja tanpa harus 

tinggal. Peluang ini dimanfaatkan sopir untuk 

mencari penghasilan dengan memanfaatkan 

mailto:vilda.setyawati@dsn.dinus.ac.id
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mobilitas tersebut. Produktivitas kerja sopir 

yang berkualitas dilihat dari kedisiplinan dan 

kepuasan pelanggan.1 Para sopir selalu 

bekerja di jalanan dengan risiko stress dan 

kelelahan yang sangat tinggi. Oleh karena itu 

perlu dibarengi dengan hal-hal positif yang 

dapat meningkatkan produktivitas kerjanya. 

Status gizi memiliki hubungan positif dengan 

produktivitas pekerja. Banyak faktor lain yang 

berpengaruh pada hal tersebut yaitu usia, 

kebiasaan makan, pengaturan jam makan dan 

kondisi fisiologis pekerja.2 

Dalam kerangka penyebab masalah gizi 

yang disusun oleh UNICEF, status gizi 

dipengaruhi secara langsung oleh konsumsi 

makanan dan penyakit infeksi.3 Praktek gizi 

seimbang mutlak dilakukan oleh semua orang, 

tidak terkecuali seorang sopir. Dampak yang 

mungkin timbul saat mereka tidak menerapkan 

gizi seimbang adalah asupan gizi yang 

berlebihan atau bahkan kurang dari 

kebutuhan. Survei awal yang dilakukan pada 

para sopir, mereka rata-rata mengkonsumsi 

makanan lebih banyak di luar rumah tanpa 

control dari keluarganya. Bahkan ada yg 

bekerja sebagai sopir selama 24 jam. Apa 

yang mereka konsumsi sebatas untuk 

memenuhi rasa lapar. Tidak jarang jenis 

makanan yang dikonsumsi gizi bisa memberi 

dampak buruk bagi kesehatannya. Contohnya 

saja saat mengkonsumsi nasi dengan lauk 

mie. Hal itu biasa dilakukan saat membeli 

makanan di warung-warung sekitar terminal. 

Dengan pengetahuan gizi yang cukup, 

diharapkan para sopir dapat menerapkan pada 

pola konsumsi harian sekalipun berada di luar 

rumah. Sopir bus memiliki kebiasaan makan 

yang kurang baik, meskipun demikian mereka 

harus tetap memiliki kondisi kesehatan yang 

optimal agar dapat menjalankan tugasnya.  

Risiko masalah kesehatan yang didapat 

dari kebiasaan konsumsi makanan rendah gizi 

pada usia dewasa diantaranya penyakit 

degenerative dan kegemukan. Khususnya 

masalah yang timbul karena konsumsi natrium 

berlebih adalah hipertensi. Makin besar berat 

badan tubuh, semakin besar pula darah yang 

dibutuhkan untuk memasok oksigen ke 

jaringan tubuh. Hal ini berarti volume darah 

yang beredar melalui jaringan pembuluh darah 

menjadi meningkat sehingga memberi tekanan 

yang besar pada dinding arteri.4  

Penelitian pada sopir di Manado dengan 

trayek antar kota menunjukkan bahwa sekitar 

56% sopir mengalami hipertensi ringan dan 

lebih dari 40% mengalami malnutrisi 

bervariasi, padahal 86% memiliki pengetahuan 

gizi yang baik.5 Penelitian pada remaja dan 

dewasa aktif menunjukkan adanya hubungan 

antara pengetahuan gizi dan status gizi.6 

Penelitian pada pekerja tahu baxo bu puji 

menunjukkan adanya hubungan antara status 

gizi dengan kelelahan. 7 Berdasarkan rumusan 

masalah tersebut, penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan antara 

pengetahuan gizi dengan profil kesehatan 

pada sopir.  

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 

Pekerja sector informal yang dimaksud adalah 

sopir bus dengan trayek dari Semarang ke 

beberapa kota di sekitarnya, seperti Demak, 

Solo, Surabaya. Jumlah populasi berubah 
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setiap saat, sehingga teknik sampling yang 

digunakan accidental sampling. Pengambilan 

data dilakukan dalam kurun waktu 1 minggu, 

dimulai dari 20 November 2020 yang 

terkumpul sebanyak 67 orang di Banyumanik, 

Kota Semarang. Penelitian ini telah 

mendapatkan persetujuan dari komisi etik 

dengan nomor surat 451/KEPK-

FKM/UNIMUS/2020. 

Variabel bebas yang diambil 

pengetahuan gizi yang diukur dari 8 jenis 

pertanyaan seputar gizi seimbang untuk 

dewasa. Variabel terikatnya adalah profil 

kesehatan yang diukur dari dua variabel, yaitu 

status gizi dan status hipertensi. Status gizi 

dihitung dari berat badan dan tinggi badan, 

sedangkan status hipertensi dilihat dari 

tekanan darah systole/diastole. Teknik 

pengambilan data pengetahuan gizi, berat 

badan, dan tinggi badan diambil dengan 

wawancara. Instrument penelitian yang dipakai 

adalah kuesioner dan tensimeter digital. Data 

status gizi didapat dengan menghitung indeks 

massa tubuh (IMT) dari data berat badan dan 

tinggi badan.  

Kategori status gizi terdiri dari kurang gizi 

(<18,49 kg/m2), normal (18,5-25 kg/m2) dan 

gemuk (>25,1 kg/m2).8 Kategori tensi terdiri 

dari normal (< 120/< 80), Pra-hipertensi (120 – 

139/80 – 89), Hipertensi (>140/>90).4 Analisis 

data statistic disajikan secara deskriptif dan 

bivariate menggunakan software SPSS. Uji 

bivariate yang dipakai rank spearman.  

HASIL 

Karakteristik responden penelitian disajikan 

dalam bentuk deskriptif meliputi pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik pekerja sektor informal 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase Rerata Minimal Maksimal 

Umur  Tidak produktif 
(>64 tahun) 

1 1.5 
42,9±10,9 23 69 Produktif (≤64 

tahun) 
66 98.5 

Lama Bekerja  ≤5 tahun 11 16,4 
17,5±10,2 2 40 

>5 tahun 56 83,6 

Durasi jam 
kerja 

Lebih dari jam 
kerja (>8 jam) 

64 95.5 
13,8±3,5 8 24 

Sesuai jam kerja 3 4.5 
Status Gizi Kurang gizi 3 4.5 

24,5±3,9 16,9 32,5 Normal 39 58.2 
Gemuk 25 37.3 

Status 
hipertensi 

Normal 14 20,9 
   Pra-hipertensi 44 65,7 

Hipertensi  9 13,4 

Pengetahuan 
Gizi 

Kurang 55 82.1 
3,36±1,3 1 7 

Baik 12 17.9 

Kebiasaan 
merokok 

Ya 49 73.1  
Tidak 18 26.9 

 

Sopir yang termuda berusia 23 tahun 

dan yang tertua 69 tahun. Ada 1 sopir yang 

sudah lansia, sisanya sopir yang aktif bekerja 

pada usia produktif. Sebagian besar sudah 
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bekerja sebagai sopir selama lebih dari 5 tahun 

(83,6%). Sedangkan untuk jam kerja harian, 

95,5% lebih dari 8 jam per hari. Sebagian 

besar sopir memiliki status gizi yang normal 

berdasarkan indeks massa tubuh (58,2%). 

Hasil yang negative ditunjukkan pada 

pengetahuan gizi, status gizi dan kebiasaan 

merokok yang sebagian besar buruk. Sopir 

dengan pra hipertensi 65,7%, pengetahuan 

gizi yang kurang 82,1%, dan sopir yang 

merokok 73,1%. Untuk penjelasan hasil pada 

masing-masing pertanyaan pengetahuan gizi 

ditunjukkan pada tabel 2 berikut ini:

Tabel 2. Distribusi jawaban pengetahuan gizi 

No Pertanyaan Jawaban 

Benar Salah 

1 Makanan beragam terdiri dari  22 (32,8%) 45 (67,2%) 
2 Berapa kali dalam sehari harus mengkonsumsi sayur 

dan buah 
5 (7,5%) 62 (92,5%) 

3 Apakah mengkonsumsi sayur 3 kali sehari sudah 
cukup memenuhi kebutuhan gizi apabila sayurannya 
hanya banyak kuah dengan sedikit ampas 

24 (35,8%) 43 (64,2%) 

4 Manfaat sarapan untuk pekerjaan mengemudi…. 45 (67,2%) 22 (32,8%) 
5 Konsumsi mie dan nasi secara bersamaan 

merupakan masalah karena… 
7 (10,4%) 60 (89,6%) 

6 Sumber lemak dan protein terbaik untuk usia dewasa 
yaitu 

36 (53,7%) 31 (46,3%) 

7 Saya berusia dewasa harus memenuhi kebutuhan 
gizi seimbang agar… 

51 (76,1%) 16 (23,9%) 

8 Konsumsi cairan perhari minimal … gelas / hari 35 (52,2%) 32 (47,8%) 

 

Distribusi kemampuan menjawab 

pertanyaan antara yang salah dan benar 

menunjukkan persentase yang seimbang. 

Jawaban yang benar sebagian besar pada 

nomor 4, 6, 7, dan 8. Sedangkan untuk 

jawaban yang salah yaitu pada pertanyaan 

nomor 1, 2, 3, dan 5.

Table 3. Tabulasi silang antara pengetahuan gizi dengan status gizi 

 
Status Gizi Total 
Kurang Gizi Normal Gemuk  

Penget
ahuan 
gizi 

Kurang 3 31 21 55 
5.5% 56.4% 38.2% 100% 

Baik 0 8 4 12 
0.0% 66.7% 33.3% 100% 

Total 3 39 25 67 
4.5% 58.2% 37.3% 100% 

p= 0,9 (rank spearman test) 

 

Berdasarkan tabel di atas, tidak ada 

hubungan antara pengetahuan gizi dengan 

status gizi (p>0,05). Berdasarkan hasil tabulasi 

silang, sopir dengan pengetahuan gizi baik dan 

kurang, sebagian besar memiliki status gizi 

yang normal. Sopir dengan pengetahuan gizi 

baik dan berstatus gizi normal sebesar 56,4%, 

sedangkan yang berpengetahuan baik dan 
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status gizi normal sebesar 66,7%. Meskipun 

demikian ada hubungan positif jika 

membandingkan persentase sopir yang 

berpengetahuan gizi baik dan kurang pada sel 

status gizi normal.

Tabel 4. Tabulasi silang Pengetahuan gizi dengan status hipertensi 

 
Status Hipertensi 

Total normal pra-hipertensi hipertensi 

Pengetahuan 
gizi 

Kurang 10 37 8 55 
18.2% 67.3% 14.5% 100% 

Baik 4 7 1 12 
33.3% 58.3% 8.3% 100% 

Total 
14 44 9 67 
20.9% 65.7% 13.4% 100% 

p= 0,3 (rank spearman test) 

 

Berdasarkan tabel di atas, tidak ada 

hubungan antara pengetahuan gizi dengan 

status hipertensi. Tabulasi silang 

menunjukkan, sopir dengan pengetahuan baik 

atau kurang, sebagian besar mengalami pra 

hipertensi. Sopir dengan pengetahuan baik 

dan menderita pra hipertensi sebesar 67,3%, 

sedangkan yang berpengetahuan kurang dan 

menderita hipertensi sebesar 58,3%. 

Meskipun demikian, hubungan pengetahuan 

gizi dan status hipertensi pada penelitian ini 

sesuai dengan teori dimana semakin tinggi 

pengetahuan gizi, semakin tinggi pula tingkat 

preferensi untuk makanan yang bergizi. 

PEMBAHASAN 

Sebagian besar sopir berusia produktif 

antara 25-64 tahun (tabel 1). Sebagai syarat 

awal untuk bekerja sebagai sopir, umurnya 

pada penelitian ini sudah memenuhi. Umur 

yang masih produktif berkontribusi pada 

konsentrasi, daya tahan dan kemampuan 

mengendalikan mesin. Akan tetapi seiring 

memasuki usia lansia, kemampuan tersebut 

akan berkurang yang tentunya 

membahayakan dirinya sendiri dan para 

penumpang.9 Pekerjaan sopir yang membawa 

bus antar kota membuat mereka kadang tidak 

memiliki pilihan untuk bekerja lebih dari jam 

kerja yang ditentukan oleh kementerian yaitu 

selama 7 jam untuk 6 hari kerja, dan 8 jam 

untuk 5 hari kerja.10 Bahkan sopir pada 

penelitian ini ada yang bekerja 24 jam penuh 

(tabel 1). Meskipun demikian, saat berada 

pada situasi ini, setelah itu akan diambil libur 

untuk tidak menyetir. Kondisi seperti ini 

berisiko memberi dampak buruk pada 

kesehatan ke depannya mengingat setidaknya 

manusia diwajibkan memenuhi jam tidur 

selama 6-8 jam per hari. Para sopir juga 

memiliki pengalaman yang cukup sebagai 

seorang sopir dilihat dari sebagian besar yang 

sudah bekerja selama lebih dari 5 tahun. 

Bahkan ada yang sudah bertahan selama 40 

tahun (tabel 1). Posisi duduk dalam waktu lama 

berpengaruh pada masalah muskoloskeletal. 

Saat mengemudi sopir membutuhkan waktu 

yang lama dan mendorong ke arah 

ketidaknyamanan dan timbul penyakit yang 

berakibat kerugian besar dan berimbas pada 

pengurangan produktivitas kerja.11 
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Konsep kesehatan kerja berkembang 

bukan hanya pada sector industry saja tetapi 

juga mengarah pada upaya kesehatan untuk 

semua orang dalam melakukan pekerjaan. 

Penyelenggaraan upaya kesehatan kerja 

(UKK) merupakan strategi pengembangan 

kesehatan kerja sektor informal yang meliputi 

pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif. Para sopir harus menerapkan 

perilaku kesehatan selama bekerja agar 

terhindar dari masalah kesehatan. Akan tetapi, 

perkembangan informasi kesehatan dan 

kondisi kesehatan pekerja sector informal 

kurang mendapat perhatian sehingga perlu 

dilakukan upaya pemerataan kesehatan bagi 

para pekerja untuk mewujudkan pekerja yang 

sehat, mandiri, dan berkeadilan.12 Oleh karena 

itu penting bagi seorang sopir untuk 

meningkatkan pengetahuan gizinya.  

Pengetahuan gizi merupakan 

kemampuan setiap orang untuk memiliki 

pengetahuan dan keterampilan dalam proses 

memahami informasi gizi dan sebagai alat 

untuk mengubah perilaku.13 Sebanyak 82,1% 

sopir memiliki pengetahuan gizi yang kurang. 

Secara statistik tidak ada hubungan antara 

pengetahuan gizi dengan status gizi dan 

hipertensi (tabel 3 dan 4). Hasil ini sejalan 

dengan penelitian di Palembang bahwa tidak 

ada hubungan antara tingkat pengetahuan gizi 

dengan tekanan darah sistolik dan diastolic 

pada orang dewasa.14 Pengetahuan yang 

cukup menjadi salah satu dasar bahwa 

responden memiliki status kesehatan yang 

baik jika tidak diimbangi dengan perubahan 

perilaku. Tidak adanya hubungan antara 

pengetahuan gizi dengan status gizi juga 

didukung hasil penelitian pada pegawai di 

rumah sakit di Jakarta. Perubahan perilaku 

akan melalui proses, yaitu perubahan 

pengetahuan, sikap, kemudian praktik. 

Beberapa penelitian membutkikan bahwa 

pengetahuan yang baik akan merubah sikap 

dan pada akhirnya mengubah praktek 

kesehatan. Belum tentu orang yang memiliki 

pengetahuan kesehatan atau gizi yang tinggi 

sudah pasti mempraktekkan apa yang 

dipahaminya. Bahnyak faktor lain yang 

berpengaruh untuk mewujudkan perilaku gizi 

yang positif. 15 

KESIMPULAN 

Sebagian besar sopir yang aktif bekerja 

pada usia produktif (83,6%). Sedangkan untuk 

jam kerja harian, 95,5% lebih dari 8 jam per 

hari. Sebagian besar sopir memiliki status gizi 

yang normal berdasarkan indeks massa tubuh 

(58,2%). Hasil yang negative ditunjukkan pada 

pengetahuan gizi, status gizi dan kebiasaan 

merokok yang sebagian besar buruk. Sopir 

dengan pra hipertensi 65,7%, pengetahuan 

gizi yang kurang 82,1%, dan sopir yang 

merokok 73,1%. Tidak ada hubungan antara 

pengetahuan gizi dengan status kesehatan 

sopir bus. Sebagian besar pengetahuan 

gizinya rendah, status gizinya normal, dan 

mengalami pra hipertensi.  
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