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ABSTRAK

Nama : Sugih Surjadi Wanasida
Program Studi : Ilmu Kedokteran Kerja
Judul : Analisis Hubungan Tingkat Biaya Kesehatan Langsung

Dengan Obesitas dan Faktor-Faktor Risike Lain - Studi
Potong Lintang Pada Karyawan Perusahan Hulu Minyak
dan Gas Bumi Tahun 2006

Penelitian ini menganalisis hubungan antara obesitas dan faktor-faktor lain
terhadap tingkat biaya kesehatan di Perusahaan Minyak dan Gas Bumi untuk
mengetahui dampak finansial kualitatif yang perlu ditanggung perusahaan akibat
pekerja yang obese. Penelitian menggunakan desain potong lintang pada 1450
obyek penelitian dengan menggunakan data sekunder dari 3 aplikasi database
vaitu aplikasi database klinik, health benefit dan human resources pada tahun
2006. Dani 1450 obyek penelitian, didapatkan prevalensi obesitas sebesar 46%.
Obyek penelitian dengan obesitas (IMT > 25) mempunyai risiko untuk terjadi
tingkat biaya kesehatan tinggi hampir 40% lebih tinggi dibandingkan dengan
obyek penelitian dengan berat badan normal (OR=1,38 p=0,03 dan 95%CI=1,03-
1,83). Peneliti menyarankan agar perusahaan memperbaiki program kebugaran
dan nutrisi pegawai agar dapat mengurangi prevalensi obesitas di lingkungan
perusahaan.

Kata kunci:
Perusahaan migas, tingkat biaya kesehatan, obesitas, indeks massa tubuh
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ABSTRACT

Name : Sugih Surjadi Wanasida
Study Program : Occupational Health Medicine
Title *: Analyses of association between level of direct health care cost

with obesity and other risk factors — a cross sectional study on
employees of oil and gas company 2006

This study is to analyze the association between obesity and other risk factors with
level of health care cost in an Oil and Gas Company in order to estimate the
financial burden to the company due to its obese employees.

This study uses a cross sectional design with 1450 objects using 3 different
database applications (medical, health benefit and human resources database)
from 2006. From total 1450 selected research objects, the result found a 46%
prevalence rate of obesity. Objects within obese category (BMI > 25) has 40%
higher risk in term of high level health care cost compared to those within normal
body weight (OR=1,38 p=0,03 and 95%CI=1,03-1,83). The researcher suggests
that the company should improve their wellness and nutritional program to reduce
the prevalence of employees with obesity.

Key words:
Qil and gas, level of health care cost, obesity, body mass index
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  LATARBELAKANG

Kelebihan berat badan atau obesitas telah menjadi masalah kesehatan utama di
dunia dan berdampak besar terhadap kehidupan sosial dan ekonomi. Menurut
Badan Kesehatan Dunia (WHO) obesitas telah menjadi “global epidemi” yang
dampaknya melebihi bahaya kelaparan.'? Diperkirakan saat ini terdapat lebih dari
300 juta orang di selurub dunia yang menderita obesitas dan angka ini meningkat
sangat cepat dibandingkan angka 200 juta pada sepuluh tahun yang lalu.?® Di
Amerika Serikat diperkirakan sekitar 64% orang dewasa atau kurang lebih 129.6
juta orang kelebihan berat badan dan obesitas.'~

Angka prevalensi obesitas terkini di Indonesia belum diketahui secara pasti. Data
dari Survei Sosio Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 1989 mencatat, prevalensi
obesitas di Indonesia sebesar 1.1% dan pada tahun 1999 terjadi peningkatan
hampir lima kali lipat menjadi 5.3%. Penelitian di Jakarta pada tahun 2004
memperkirakan bahwa 10 dari 100 orang penduduk Jakarta menderita obesitas.*
Peningkatan populasi obesitas dibandingkan dengan data delapan tahun yang

lampau, diperkirakan karena meningkatnya laju perekonomian.

Kelebihan berat badan dan obesitas berdampak pada kehidupan sosial dan
ckonomi. Dampak ekonomi yang ditimbulkan oleh obesitas diakibatkan oleh dua
faktor utama yaitu biaya langsung yang harus dikeluarkan untuk pembiayaan
kesehatan batk oleh individu maupun perusahaan dan juga biaya tidak langsung
bagi perusahaan akibat menurunnya produktivitas.>® Terjadinya peningkatan
biaya kesehatan antara lain disebabkan oleh naiknya biaya perawatan rumah sakit,
Jasa dokter dan obat-obatan yang diakibatkan baik oleh kondisi obesitasnya
maupun komplikasi yang diakibatkan seperti Diabetes tipe 2, penyakit jantung
koroner, siroke, hipertensi, penyakit empedu, beberapa jenis kanker, sleep apneu
dan osteoarthritis.>'® Biaya tidak langsung bagi perusahaan dapat terlihat dari
tingginya angka ketidakhadiran (absenfeeism) maupun adanya penurunan
produktivitas di tempat kerja.®
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Dibandingkan dengan berat badan normail, mereka yang mempunyai kelebihan
berat badan atau obesitas secara signifikan lebih tinggi penggunaan biaya
kesehatannya pada hampir semua golongan umur dan jenis kelamin.>*'® Menurut
WHO, diperkirakan obesitas menghabiskan sekitar 2% hingga 7% dart total biaya
kesehatan diseluruh dunia.? Di Amerika Utara diperkirakan 5-9% dari seluruh
pengeluaran biaya kesehatan digunakan untuk menangani biaya kesehatan yang
berhubungan dengan obesitas.™>’ Studi di Amerika Serikat baru-baru ini
memperkirakan adanya peningkatan sebesar 2.3% untuk setiap unit peningkatan
Indek Massa Tubuh (IMT). Penelitian Wang et all® pada tahun 2006,
menunjukkan adanya peningkatan sebesar $ 119.7 untuk biaya medis dan $ 82.6
untuk obat-obatan pertahun seiring dengan peningkatan IMT per unit mulai dari
IMT 25 sampai 45. Di Indonesia sendiri belum ada penelitian, untuk mengevaluasi

hubungan antara obesitas dengan kenaikan biaya kesehatan.

Populasi pekerja dengan obesitas di lingkungan industri, khususnya diperusahaan
Minyak dan Gas Bumi diketahui semakin meningkat dan prevalensinya jauh
melebihi populasi umum. Penelitian tahun 2001-2003 di perusahaan Migas Shell
Qil Company menemukan bahwa prevalensi pekerja dengan kelebihan berat
badan dan obesitas mencapai 80% atau lebih tinggi 27% dibanding prevalensi di
populasi umum di Amerika Serikat.2 Diduga tingginya tingkat sosioekonomi dan
banyaknya jenis pekerjaan sedentary menjadi penyebab meningkatnya jumlah

pekerja yang mempunyai masalah obesitas.

Dalam dekade terakhir, seiring dengan meningkatnya harga produk minyak dan
gas bumi dunia, industri Minyak dan Gas Bumi (Migas) di Indonesia berkembang
dengan pesat. Pada tahun 2006 tercatat lebih 30 perusahaan yang bergerak di
bidang industri Migas. Data dari dua perusahaan Migas terbesar di Indonesia
tahun 2006 menunjukkan prevalensi kelebihan berat badan dan obesitas mencapai
35% dari total pekerjanya, lebih dari dua kali lipat dibanding populasi umum.
Diperkirakan hal yang sama juga terjadi di perusahaan-perusahaan migas lainnya.

Kenaikan biaya kesehatan yang diakibatkan pekerja dengan obesitas di industri
Migas sangat penting untuk diketahui. Selain dapat meningkatkan kesadaran
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pekerja dan perusahaan akan potensi ristko penyakit yang dapat ditimbulkan,
kenaikan biaya kesehatan akibat obesitas juga perlu dipertimbangkan. Diperlukan
perhitungan biaya langsung yang ditimbulkan obesitas untuk meyakinkan
perusahaan akan pentingnya usaha-usaha promosi dan pencegahan terhadap
dampak dari obesitas. Analisa pembiayaan dan keuntungan (cost & benefit)
memudahkan manajemen perusahaan untuk mendukung program-program
kebugaran yang komprehensif dengan tujuan mencegah dan mengurangi risiko
penyakit akibat obesitas. Pada akhirnya diharapkan dapat menjaga pekerja tetap

aktif dan mampu menjaga para pekerjanya berada dalam berat badan yang ideal.

Adanya jaminan penuh biaya kesehatan bagi pekerja di perusahaan industri hulu
minyak dan gas bumi memungkinkan untuk dilakukannya penelitian ini dengan
baik. Jumlah pekerja yang melakukan pengobatan sendiri (self medication) dapat

diminimalisir sehingga data yang diolah menjadi lebih akurat.

12 PERMASALAHAN

Berdasarkan hasil penelitian awal jumlah pekeja yang kelebihan berat badan
dilingkungan perusahaan pada tahun 2006 berkisar 45%, meningkat di banding
tahun-tahun sebelumnya dan jauh diatas perkiraan pada populasi umum yang
hanya sebesar 5-10%. Biaya kesehatan perusahaan pada tahun 2006 biaya
kesehatan yang dikeluarkan oleh perusahaan cukup tinggi dengan total

pengeluaran sebesar 26.5 milyar rupiah.

Diduga tingginya penghasilan pekerja dan banyaknya pekerjaan yang sifatnya
sedentary, menyebabkan peningkatan -prevalensi pekerja yang menderita obesitas.
Belum banyaknya usaha-usaha pencegahan yang secara komprehensif untuk
menangani masalah obesitas di lingkungan perusahaan juga menjadi faktor yang

akan mendorong semakin banyaknya pekerja yang mengalami obesitas.

Di Indonesia belum ada penclitian mengenai hubungan antara tingkat biaya
kesehatan dengan obesitas baik di populasi umum maupun khususnya pada
pekerja perusahaan minyak dan gas bumi. Untuk itu dirasakan perlu untuk
melakukan penelitian mengenai hubungan ini sehingga dapat disusun langkah-

langkah penanggulangan yang dapat didukung oleh semua pihak.

Analisis hubungan.., Sugih Surjadi Wanasida, FK Ul, 2009 . . .
Universitas Indonesia



1.3  TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

1.3.1 Tujuan Umum

Meningkatkan upaya-upaya penurunan berat badan dan menjaga berat badan ideal
pekerja yang pada akhirnya diharapkan dapat menurunkan biaya kesehatan

pekerja dan meningkatkan produktivitas perusahaan.

1.3.2 Tujuan Khusus

a) Mengetahui prevalensi pekerja dengan obesitas di perusahaan.
b) Mengetahui rata-rata pengeluaran biaya kesehatan pekerja pada tahun 2006.

¢} Mengetahui hubungan antara tingkat biaya kesehatan pekerja pertahun dengan
obesitas pada tahun 2006. -

d) Mengetahui hubungan antara tingkat biaya kesehatan pekerja dengan
karakteristik sosiodemografi pekerja.

¢) Mengetahui hubungan tingkat biaya kesehatan pekerja dengan karakteristik
pekerjaan.

f) Mengetahui hubungan antara tingkat biaya kesehatan pekerja dengan faktor-
faktor kebiasaan dan penyakit metabolik dan kardiovaskuiar.

g) Mengetahui faktor-faktor determinan yang mempengaruhi tingkat biaya
kesehatan.

1.3.3 Manfaat Penelitian

a) Bagi Perusahaan

Memberikan pengertian dan masukan bagi perusahaan akan dampak Jangsung dan
tidak langsung yang ditimbulkan cleh pekerja dengan obesitas serta mendorong
dilakukannya program kesehatan preventif untuk mengurangi jumlah pekerja yang
obesitas.

b) Bagi Peneliti

Merupakan sarana proses pendidikan khususnya dalam melatih cara berpikir dan
meneliti serta dapat mencrapkan ilmu yang didapat dalam pekerjaan dan
kehidupan sehart-hart,

c) Bagi Ilmu Pengetahuan

Memberikan sumbangan informasi dalam pengembangan ilmu kedokteran

khususnya ilmu kedokteran kerja, mengenai hubungan kelebihan berat badan
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dengan kenaikan biaya kesehatan dan dapat dipakai sebagai pedoman untuk

penelitian lebih lanjut.
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BAB2
TINJAUAN PUSTAKA

Penelitian ini menggunakan banyak literatur-literatur sebagai referensi untuk
memperkaya dan memberikan dasar-dasar kerangka berpikir dan pembahasan
dalam penelitian ini. Cakupan tinjanan pustaka dalam penelitian ini membahas
mengenai hal-hal sebagai berikut:

a) Teori obesitas

b) Biaya sosio-ekonomis akibat obesitas

¢) Pembiayaan kesehatan

d) Kerangka teon dan kerangka konseptual

e) Profil Perusahaan

2.1 TEORI OBESITAS

Obesitas adalah kelebihan berat badan sebagai akibat dari penimbunan lemak
tubuh yang berlebihan. Kelebihan berat badan dan obesitas adalah faktor risiko
utama bagi beberapa penyakit kronis seperti diabetes, penyakit jantung, dan
kanker. Sebelumnya obesitas dianggap sebagai mésalah yang ada di negara
dengan pendapatan tinggi, namun kini kelebihan berat badan dan obesitas secara
dramatis meningkat di negare dengan pendapatan menengah dan rendah, terutama
di perkotaan. "’

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi obesitas dapat berasal dari faktor yang
sifatnya individual termasuk diantaranya genetika, riwayat keturunan, usia, jenis
kelamin dan pendidikan dan faktor individual yang sifatnya erat dengan pola
hidup seperti pola asupan makanan, aktifitas fisik serta konsumsi rokok dan
alkohol. Faktor-faktor yang berhubungan dengan pekerjaan seperti kedudukan
jabatan, tempat kerja, masa kerja, jenis pekerjaan sedenmtary juga dapat
mempengaruhi risiko terjadinya obesitas.

Obesitas dapat mencetuskan permasalahan di tempat kerja seperti masalah
ergonorni di tempat kerja, kelayakan bekerja untuk di posisi tertentu, disamping
masalah-masalah sosial dan psikologis lainnya. Selain itu setelah melewati suatu
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periode laten, obesitas juga nantinya dapat mencetuskan penyakit-penyakit seperti

penyakit jantung koroner, diabetes dan lain-lainnya.

2.1.1 Kategori Obesitas

Obesitas dapat didefinisikan dengan menggunakan hubungan antara berat dan
tinggi badan atau yang dikenal dengan Indeks Massa Tubuh (IMT). Indeks Massa
Tubuh adalah sebuah indeks sederhana yang menggunakan rasio antara tinggi dan
berat badan yang secara umum digunakan untuk mengklasifikasi kelebihan berat
badan dan obesitas pada populasi dewasa dan perorangan dan didefinisikan

sebagai berat dalam kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi badan dalam meter

(kg/m?)."!

Indeks Massa Tubuh merupakan pengukuran yang paling berguna untuk
mengukur kelebihan berat badan dan obesitas karena memberikan angka yang
sama untuk jenis kelamin dan usia yang berbeda pada orang dewasa. Namun,
penggunaannya hanya digunakan sebagai pedoman kasar karena indeks tidak

dapat menunjukkan tingkat kegemukan yang sama pada orang yang berbeda."'

World Health Organization (WHQ) mendefinisikan kelebihan berat badan sebagai
Indeks Massa Tubuh sama dengan atau lebih dari 25 kg/m®, sedangkan obesitas
adalah dengan Indeks Massa Tubuh sama dengan atau lebih dari 30 kg/m®. Indeks
Massa Tubuh Normal adalah antara 18.5 kg/m’® hingga kurang dari 25 kg/m’.
Batas-batas ini memberikan masukan untuk penilaian individual, namun bukti
menunjukkan bahwa risiko penyakit kronis meningkat secara progresif dar
Indeks Massa Tubuh 21 kg/m’, setelah mengesampingkan binaragawan dan atlet

terlatih lainnya.lz'”|
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Tabel 2.1 Klasifikasi Internasional untuk Kekurangan, Kelebihan Berat Badan
dan Obesitas Pada Populasi Orang Dewasa Menurut

Indeks Massa Tubuh
x
Klasifikasi Indeks Massa Tubuh (kg/m*)
Batas Aogka Prinsipil Batas Angka Tambahan
Kekurangan Berat Badan <18.50 <18.50
Sangat Kurus < 16.00 <16.00
Kurus 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Sedikit Kurus 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
Normal 18.50 -24.99 18.50 - 22.99
23.00-2499
Kelebihan Berat Badan = 25.00 =25.00
Pra-Obesitas 25.00-29.99 25.00-27.49
27.50-2999
Obesitas > 30.00 >30.00
Obesitas kelas I 30.00 - 34-99 30.00 - 32.49
32.50-34.99
Obesitas kelas 11 35.00 - 39.99 35.00-37.49
37.50-39.99
Obesitas kelas III > 40.00 > 40.00

Sumber: diadaptasi dari WHO 2004 >

Untuk orang Asia, Indeks Massa Tubuh lebih dar 23 dikategorikan sebagai
kelebihan berat badan, dan batas obesitas adalah Indeks Massa Tubuh 25 kg/m?,
lebih rendah jika dibandingkan dengan batas dari klasifikasi intemational yang

umum dipakai negara di Eropa."®

Tabel 2.2 Klasifikasi Berat Badan Pada Populasi Orang Dewasa Menurut Indeks
Massa Tubuh Untuk Asia'*

Klasifikasi Indeks Massa Tobub (kg/m?)
Batas Risiko komorbiditas
Kekurangan Berat Badan <18.5 Rendah (tetapi meningkatkan risiko untuk
problem klinik lain}

Normal 18.5-22.9 Ratz-rata
Kelebihan Berat Badan >23

Dalam Risiko 23-249 Meningkat

Obesitas kelas I 25-129.9 Moderat

Obesitas kelas I1 =30 Berat

Sumber: diada,:tasi dari The Asia-Pacific perspective: Redefining obesity and its treatment,
February 2000 "

Di Indonesia sendiri kriteria Indeks Massa Tubuh yang dikelvarkan oleh
Departemen Kesehatan RI tahun 2002, terlihat dalam tabel dibawah ini:
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Tabel 2.3 Klasifikasi Berat Badan Menurut Departemen Kesehatan R1

Klasifikasi Berat Badan berdasarkan IMT IMT (kglmz)

Kurus

a. Kekurangan berat badan tingkat berat <17

b. Kekurangan berat badan tingkat ringan 17.0-18.4
Berat badan normal 18.5~24.9
Gemuk :

a. Kelebihan berat badan tingkat ringan 25.0-27.0

b. Kelebihan berat badan tingkat berat {obesitas) >27

Sumber: Situs Departemen Kesehatan RI

Usia seseorang juga merupakan salah satu faktor penting. Indeks Massa Tubuh
yang tinggi pada usia muda berarti usia yang lebih lama dalam menghadapi
kelebihan berat badan dan risiko seumur hidup yang lebih tinggi. Apakah IMT
turun, naik atau stabil juga merupakan faktor penting. IMT yang meningkat
berisiko lebih tinggi dibandingkan IMT yang stabil.

Informasi lain yang dibutuhkan adalah mengkaitkan antara IMT dalam
hubungannya dengan peningkatan central adiposity. Penumpukan lemak yang
terpusat beristko lebth besar dibandingkan dengan lemak yang berada pada
pinggang dan paha.

Lingkar pinggang adalah alat ukur yang mudah untuk mengukur centra! adiposity
dan merupakan alat ukur yang dapat menggantikan pengukuran lain yang lebih
detil seperti Computed Tomografi Scamning (CT) atau Magnetic Resonance
Imaging (MRI) dari perut pada posisi L-4-5. Untuk memperkirakan risiko
hipertensi, dislipidemia dan sindroma metabolik, lingkar pinggang merupakan alat
prediksi yang lebih baik dibandingkan dengan IMT."!

Menurut standar negara-negara barat dikatakan bahwa laki-laki dengan lingkar
pinggang lebih dari 40 inci (102 cm) dan perempuan lebih dari 35 inci (88 cm)
digolongkan dalam kategon kelebihan berat badan, sedangkan untuk wilayah Asia
maka batasnya adalah lebih dari 90 cm untuk laki-laki dan 80 cm untuk

perempuan. '
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2.1.2 Patogenesis Obesitas

Mekanisme terjadinya obesitas dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti
berikut:

2.1.2.1 Obesitas Neuroendokrin

Obesitas dapat berupa akibat dari kerusakan bagian ventromedial di hipotalamus
otak, tapi hal ini sangat jarang terjadi. Penyakit Cushing merupakan penyebab
obesitas yang lebih umum. Pengobatan sebaiknya ditujukan pada penyebab

meningkatnya pembentukan kortikosteroid kelenjar adrenal.'’

2.1.2.2 Kenaikan Berat Badan Akibat Obat

Pengobatan diabetes dengan insulin, sulfonil urea atau thiazolidinedion dapat
meningkatkan rasa lapar dan masuknya makanan sehingga menyebabkan naiknya
berat badan. Pengobatan dengan antidepresant, antiepilepsi dan neuroleptik juga
dapat menyebabkan kenaikan berat badan, seperti halnya ciproheptadin, yang

kemungkinan disebabkan oleh pengaruh monoamin di sistem saraf pusat. !

2.1.2.3 Obesitas Karena Konsumsi Makanan
Konsumsi makanan mengandung lemak tinggi, minuman bergula yang berlebihan
merupakan fakor yang dapat menyebabkan obesitas. Porsi makanan yang besar

meningkatkan jumlah makanan yang dikonsumsi.

2.1.2.4 Berkurangnya Pengeluaran Energi

Berkurangnya pengeluaran energi dibandingkan dengan pemasukan energi
merupakan komponen utama penyebab obesitas di dunia moderen. Pengeluaran
energi dapat dibagi kedalam empat bagian, metabolisme istirahat sendiri berkisar
antara 3.37 hingga 3.76 MJ/m2/24 h (800-900 kcal/sq m/24 h). Metabolisme
istirahat lebih rendah pada perempuan dibanding laki-laki, dan mengalami

penurunan dengan usia.

Penurunan metabolisme dengan berjalannya usia bisa mengakibatkan penimbunan
lemak apabila konsumsi makanan tidak ikut menurun dengan perbandingan yang
sama. Aktivitas fisik merupakan salah satu variabel, namun dalam keadaan rata-
rata menyebabkan sepertiga pengeluaran energi harian. Dari segi terapi,

komponen pengeluaran energi tersebut adalah yang paling mudah untuk
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dimanipulasi. Dietary thermogenesis adalah pengeluaran energi yang diikuti
setelah masuknya makanan. Panas yang diproduksi saat kita makan dapat
menghabiskan hingga 10% dart kalori yang masuk. Protein mempunyai efek yang
paling besar. Efek panas karena makanan ini adalah salah satu dari metabolisme
tubuh yang tidak efisien dimana kalorinya tidak dapat digunakan untuk kerja yang
berguna. Pada obesitas efek panas dari makanan berkurang terutama pada
individu dengan kelainan toleransi gula darah atau diabetes. Kelebihan atau
kekurangan makanan yang akut akan menyebabkan perubahan metabolisme
secara umum sampai sebesar 15~20%. Peningkatan aktifitas fisik dan energi yang

dikeluarkan adalah cara yang baik untuk mencegah obesitas.'’

2.1.2.5 Faktor Genetik pada Obesitas

Patogenitas fakior genetik pada obesitas terdiri dari 3 mekanisme yang berbeda
yaitu sindroma obesitas, kerentanan genetik terhadap obesitas dan genetik tunggal
penyebab obesitas.

a) Sindroma Obesitas

Faktor genetik dapat menyebabkan beberapa jenis obesitas yanpg dapat dengan
mudah dikenal. Diantara jenis obesitas ini adalah: Sindroma Bardet-Bied]l yang
ditandai oleh degencrasi retina, mental retardasi, obesitas, polydactili, dan
hipogonadism; Sindroma Alstrom yang ditandai oleh pigmentary retinopathy, tuli
saraf, obesitas dan diabetes melitus; Sindroma Carpenter yang ditandai oleh
akrocephali, mental retardasi, hipogonadism, obesitas dan preaxial syndactyly;
Sindroma Cohen yang ditandai oleh mental retardasi, hipotonia dan karakteristik
wajah; Sindroma Prader-Willi yang ditandai oleh hipotonia, mental retardasi,
hipogonadism dan obesitas; Sindroma pro-opiomelanocortin (POMC) yang
ditandai oleh kelainan produksi POMC.

b) Kerentanan Genetik Terhadap Obesitas

Jika kedua orang tua menderita obesitas maka sekitar 80% keturunannya akan
menjadi obesitas. Jika hanya satu dari orzmgﬁxanya yang obesitas maka
. kemungkinan obesitas pada keturunannya kurang dari 40%. Penelitian dengan
kembar identik menyebutkan bahwa faktor keturunan berpengaruh sampai 70%
dan faktor lingkungan (diet, aktifitas fisik yang kurang, atau keduanya)
berpengaruh terhadap variasi berat badan.
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¢} Genetik Tunggal Penyebab Obesitas

Defisiensi Leptin dan defisiensi leptin receptor jarang terjadi tetapi banyak
dihubungkan dengan obesitas berlebihan pada manusia. Hilangnya konvertase
juga dihubungkan dengan obesitas yang terjadi pada satu keluarga. Kelainan
paling umum yang berhubungan dengan obesitas yang berlebihan adalah
abnormalitas pada sistem reseptor melanocortin dimana 5% dari obesitas yang

terjadi pada usia muda mempunyai kelainan pada sistem ini.

2.1.3 Patofisiologi Obesitas

2.1.3.1 Sel Lemak sebagai Sel Endokrin

Terdapat dua mekanisme yang dapat menjelaskan efek patofisiologis dari
obesitas, pertama adalah peningkatan massa lemak yang dapat menjelaskan
stigmatisasl obesitas berat yang nyata secara kasat mata dan penyakit penyerta
osteoarthritis dan sleep apnea. Mekanisme kedua adalah meningkatnya jumlah sel
lemak (peptides) yang dapat menyebabkan penyakit yang berhubungan dengan
bekerja pada organ-organ tubuh yang jauh letaknya. Penemuan leptin melibatkan
sel lemak kedalam wilayah sel endokrin. Sebagai tambahan selain leptin, terjadi
juga peningkatan jumlah cytokines, angiotensinogen, adipsin {Complemen D) dan
juga metabolit-metabolit seperti asam lemak bebas dan laktat. Sebaliknya
pelepasan adiponektin berkurang pada obesitas. Hasil produksi dari sel lemak
kemudian merubah proses metabolisme tubuh. Bagi individu yang mempunyai
kerentanan, perubahan metabolisme ini kemudian menyebabkan perubahan dari
proses-proses tubuh lain termasuk hipeninsulinemia, aterosklerosis, hipertensi, dan

stres fisik pada tulang dan sendi.'!

2.1.3.2 Lemak Visceral atau lemak Sentral

Beberapa data menunjukkan bahwa lemak sentral mempunyai hubungan yang
lebih erat dengan komplikasi-komplikasi yang disebabkan oleh obesitas
dibandingkan dengan lemak keseluruhan tubuh. Lemak sentral adalah komponen
kunci dari sindroma metabolik yang kriteria diaghosanya berdasarkan
rekomendasi dari National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel IIl. Kritenia dan sindroma metabolik, dengan keberadaan faktor-faktor
risiko berikut ini:
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Tabel 2.4 Kriteria Sindroma Metabolik

Faktor Risiko Ambang Batas

Obesitas Perut (Lingkar Pinggang) Laki-laki > 90 cm
Perempuan >80 cm

HDL-kolesterol . Laki-laki <40 mg/dL.
Perempuan <50 mg/dlL

Trigliserida > 150 mg/dL

Gula darah Puasa >110 mg/dL

Tekanan Darah (SBP/DBP) > 130/> 85 mmHg

Sumber: Epidemiology, Risk and Pathogenesis of Obesity oleh Bary A. George ! dan The Asia-
Pacific perspective: Redefining obesity and its treatment, February 2000 "

2.1.4 Faktor-Faktor Risiko Obesitas

Penyebab dari obesitas adalah multifaktor, secara garis besar ada 2 golongan

faktor-faktor risiko terjadinya obesitas yaitu penyebab primer dan penyebab

sekunder. Faktor primer merupakan faktor yang besifat individual maupun
berasal dari lingkungan. Faktor sekunder disebabkan oleh kondisi atau penyakit
lain. Beberapa faktor terhadap timbulnya obesitas adalah sebagai berikut: *°

a)

Penyebab Primer:

Faktor metabolik

Faktor genetik

Aktifitas fisik

Perilaku

Fakitor endokrin

Faktor ras, seks dan usia
Faktor etnik dan budaya
Status sosial ekonomis
Kebiasaan makan

Rokok

Kehamilan dan inenopause
Faktor psikologis dan Pekerjaan
Penyebab sekunder:
Hipothiroidism

Sindroma Cushing
Insulinoma
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- Obesitas Hipothalamik

- Sindroma polikistik ovarium

- Sindroma genetik (eg, Prader-Willi syndrome, Alstrém syndrome, Barde:-
Bied! syndrome, Cohen syndrome, Borjeson-Forssman-Lehmann syndrome,
Frohlich syndrome)

- Defisiensi hormon pertumbuhan

- Kontrasepsi oral

- Obat-obatan (seperti fenothiazin, Sodium valproat, karbamazepin,
antidepresan trisiklik, litium, glukokortikoid, megestrol asetat, thiazolidin,
sulfonil urea, insulin, antagonis adrenergik, antagonis serotonin).

- Kelainan makan (terutama kelainan makan yang berlebih dan kelainan makan
dimalam hari)

- Hipogonadism

- Pseudohipoparatiroidism

Berikut dibawah ini adalah keterangan lebih mendetail mengenai faktor-faktor

utama terjadinya peningkatan risiko obesitas:

2.1.4.1 Genetik dan Riwayat Keturunan

Faktor genetik dapat mempengaruhi jumlah lemak tubuh yang disimpan dan
kemana lemak tersebut didistribusikan. Faktor genetik juga berperan penting
untuk mengkonversi makanan menjadi energi dan pembakaran kalori ketika

sedang beraktifitas.

Faktor keturunan berperan jika salah satu dari kedua orangtua menderita obesitas,
yang mana kemungkinan anaknya obesitas menjadi lebih besar. Hal ini mungkin
discbabkan oleh faktor genetik atau adanya lingkungan yang sama seperti

makanan tinggi kalori dan kurangnya aktifitas fisik keluarga.'’

2.1.4.2 Umur dan Jenis Kelamin
Semakin bertambahnya usia, aktifitas fisik menjadi semakin berkurang ditambah
lagi dengan berkurangnya jumlah otot dalam tubuh dengan bertambahnya usia.

Berkurangnya massa otot akan menyebabkan menurunnya metabolisme tubuh dan
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mengurangi kebutuhan akan kalori. Tanpa berkurangnya asupan kolori dengan
semakin bertambahnya usia maka berat badan akan menjadi meningkat.
Perempuan lebih cenderung obesitas dibanding laki-laki karena perempuan
mempunyai massa otot yang kurang dan pembakaran kalorinya cenderung lebih
rendah dibandingkan laki-laki. !’

2.1.4.3 Aktivitas Fisik atau Olahraga

Kurangnya aktititas fisik dan olahraga merupakan salah satu faktor risiko penting
untuk terjadinya obesitas. Ketidakseimbangan antara energi yang dikeluarkan
dibandingkan dengan sumber energi yang masuk kedalam tubuh pada akhimya

akan meningkatkan penumpukan lemak tubuh dan meningkatnya berat badan.'®

2.1.4.4 Konsumsi Makanan
Makanan yang mengandung lemak yang tinggi, konsumsi minuman bergula yang
berlebihan merupakan fakor yang dapat menyebabkan obesitas. Porsi makan yang

besar meningkatkan jumlah makanan yang dimakan,'®

2.1.4.5 Stres dan Pekerjaan

Stres dilaporkan meningkatkan kecenderungan terjadinya obesitas baik pada laki-
laki maupun pada perempuan. Stres dalam pekerjaan menurut penelitian, juga
berhubungan dengan penumpukan lemak sentrat yang lebih berbahaya dampaknya
bagi kesehatan. Stres dalam pekerjaan dapat diakibatkan karena tingginya beban
kerja, rendahnya kewenangan dalam membuat keputusan dan dukungan sosial
yang rendah. Perempuan dan laki-1aki yang menderita stres kerja lebih dari 3 kali,
dikatakan 73 persen lebih berisiko dibanding yang tidak sama sekali dan juga
terjadi peningkatan sekitar 61 persen untuk terjadinya obesitas sentral. Pekerjaan
yang sifatnya sedentary juga meningkaitkan kecenderungan pekerjanya untuk
menjadi obesitas. Pekerjaan yang sifatnya lebih banyak administrasi dan tidak
banyak aktifitas akan mengurangi energi yang dikeluarkan oleh tubuh, yang pada
akhimya akan menyebabkan peningkatan berat badan.'?

2.1.4.6 Merokok dan Program Berhenti Merokok
Penelitian menunjukkan bahwa terjadi peningkatan rasio pinggang dan panggul
(Waist-hip ratio) antara perokok dan yang tidak pemah merokok setelah
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dilakukan penyesuaian dengan usia, IMT, konsumsi alkohol, total energi yang
masuk, aktifitas fisik dan pendidikan. Kebiasaan merokok mempengaruhi pola
distribusi lemak, meskipun perokok mempunyai rata-rata IMT yang lebih rendah
dibanding yang tidak merokok tetapi perokok mempunyai gangguan distribusi

lemak dengan kecenderungan central adiposity yang lebih tinggi.2°

2.1.4.7 Hormonal

Menurut penelitian, hormon estrogen mungkin bertanggung jawab terhadap
timbulnya obesitas baik pada laki-laki maupun pada perempuan. Hubungan antara
estrogen dan peranannya pada obesitas telah banyak diketahui pada perempuan.
Tetapi penelitian menemukan bahwa estrogen juga berperan penting terhadap

terjadinya obesitas pada laki-lakj *'

2.1.5 Risiko Penyakit Akibat Kelebihan Berat Badan

Seinng dengan meningkatnya Indeks Massa Tubuh (IMT), terdapat peningkatan
mortalitas secara linear. Peningkatan mortalitas ini, lebih tajam ketika IMT
melebihi 30 kg/m2. Indeks Massa Tubuh lebih dan 40 kg/m2 diasosiasikan
dengan risiko yang lebih besar dan risiko akan kematian seketika. Sebab dasar
meningkatnya mortalitas berkaitan dengan kelebihan berat badan adalah
hipertensi, serangan jantung dan penyakit jantung lainnya, diabetes mellitus,
beberapa kanker, penyakit reproduksi, penyakit batu ginjal, dan kematian
mendadak. Risiko kesehatan dari kelebihan berat badan dan obesitas dijelaskan

secara singkat sebagai berikut. '°

2.1.5.1 Morbiditas (Angka Kesakitan)

Dengan IMT di atas 20 kg/m2 maka angka kesakitan dari beberapa penyakit
meningkat seiring dengan meningkatnya IMT. Angka kesakitan yang lebih tinggi
yang berhubungan dengan obesitas adalah hipertensi, diabetes tipe 2, penyakit
Jantung Koroner (PJK), stroke, penyakit kandung empedu, osteoarthritis, sleep
apnea, gangguan pernafasan dan beberapa jenis kanker (endometrium, payudara,
prostat, dan colon). Obesitas juga berhubungan dengan komplikasi dari
kehamilan, mentruasi yang tidak teratur, hirsutism, stres inkontinensia dan

kelainan psikologis (depresi).'®
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2.1.5.2 Hipertensi

Data menunjukkan bahwa penyakit tekanan darah tinggi meningkat secara
progresif pada mereka dengan IMT yang tinggi baik pada perempuan maupun
laki-laki. Tekanan darah tinggi diartikan sebagai rata rata tekanan darah sistolik >
140 mm Hg, atau rata rata tekanan darah diastolik 90 mmHg, atau sedang
mengkonsumsi obat antihipertensi. Munculnya penyakit tekanan darah tinggi pada
orang dewasa dengan IMT 30 adalah 38.4% untuk laki-laki dan 32.2% untuk
perempuan. Dengan IMT < 25, nisiko yang ditertukan adalah 2.1 kali pada laki-
laki dan 1.9 kali pada perempuan. Hubungan langsung antara tekanan darah tinggi
dan IMT atau berat badan telah ditunjukkan oleh berbagai penelitian cross
sectional, termasuk diantaranya penelitian besar INTERSALT yang dilakukan
pada lebih dari 10.000 laki-laki dan perempuan. Hasil Intersalt menunjukkan
bahwa peningkatan sebesar 10 kg (22 Ib) berat badan dihubungkan dengan
meningkatnya tekanan darah sistolik sebesar 3.0 mm dan 2.3 mm Hg tekanan
darah distolik. Peningkatan tekanan darah tersebut diartikan sebagai
meningkatnya risiko penyakit jantung sebesar 12% dan serangan jantung sebesar
24 %"

2.1.5.3 Dislipidemia

Beberapa penelitan longitudinal besar menunjukkan bukti bahwa kelebihan berat
badan, obesitas, dan naiknya berat badan berhubungan dengan meningkatnya
tingkat kolesterol. Pada perempuan, munculnya hiperkolesterolemia juga
meningkat sejalan dengan meningkatnya IMT. Tingkat kolesterol pada umumnya
Iebih tinggi pada orang dengan obesitas predominant abdominal, yang
didefinisikan sebagai rasio lingkar pinggang dan pinggul > (0.8 untuk perempuan
dan > 1.0 untuk laki-laki,'

Hubungan yang kuat antara tingkat trigliserida dan IMT telah dibuktikan baik
pada penelitian potong lintang ataupun longitudinal, baik pada laki-laki maupun
perempuan di semua golongan usia. IMT yang lebih tinggi telah dihubungkan
dengan meningkatnya trigliserida, perbedaan tingkatan trigliserida berkisar antara
61 hingga 65 mg/dl pada perempuan dan 134 dan 62 hingga 118 mg/d! pada laki-
laki.
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Penelitian menunjukkan bahwa pada IMT lebih tinggi, tingkat kolesterol HDL
pada laki-laki lebih rendah dibanding perempuan. Perubahan IMT sebesar satu
unit dihubungkan dengan perubahan tingkat kolesterol HDL sebesar 1.1 mg/dl
pada laki-laki muda dan 0.69 pada perempuan muda.

Data cross sectional menunjukkan bahwa tingkat kolesterol LDL lebih tinggi
sebesar 10 hingga 20 mg/d] sehubunpan dengan perbedaan sebesar 10 unit IMT,
pada tingkatan 20 hingga 30 kg/m2. Berdasarkan data epidemilogis, peningkatan
kolesterol LDL sebesar 10 mg/dl berhubungan dengan kira kira 10% peningkatan
risiko penyakit jantung selama periode lima hingga 10 tahun.'®

2.1.5.4 Diabetes Mellitus

Meningkatnya risiko diabetes seiring dengan meningkatnya berat badan, telah
dibuktikan oleh banyak penelitian. Pada penelitian yang baru baru ini dilakukan,
munculnya penyakit diabtes tipe 2 terbukti berkaitan dengan meningkatnya berat
badan setelah usia 18 tahun, baik pada laki-laki dan perempuan. Risiko penyakit
diabetes meningkat sebesar 25% dengan meningkatnya setiap unit IMT, yang
lebih besar dari 22 kg/m2. Sebagai tambahan, sebuah penelitian prospektif
terhadap populasi masyarakat Amerika Serikat menunjukkan, bahwa 27% kasus
baru diabetes disebabkan oleh peningkatan berat badan sebesar 5 kg (11 1b) atau
lebih. Baik penelitian longitudinal dan potong lintang menunjukkan bahwa
obesitas abdomen adalah faktor utama penyebab penyakit diabetes tipe 2.'®

2.1.5.5 Penyakit Jantung Koroner

Penelitian telah menunjukkan bahwa kelebihan berat badan, obesitas, dan
kelebihan lemak di perut berhubungan langsung dengan faktor risiko penyakit
kardiovaskular, termasuk di antaranya tingginya tingkat kolesterol total, kolesterol
LDL, trigliserida, tekanan darah, fibrinogen, insulin dan tingkat kolesterol HDL
yang rendah. Kelebihan berat badan, obesitas, dan lemak perut juga dihubungkan
dengan meningkatnya mortalitas akibat penyakit jantung koroner (PJK).
Penelitian Nurse Health Study menunjukkan bahwa risiko penyakit jantung
koroner meningkat dua kali lipat pada IMT 25 hingga 28.9 dan meningkat tiga
kali lipat pada IMT lebih dari 29, dibandingkan dengan IMT kurang dari 21.
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Peningkatan berat badan lima hingga delapan kilogram meningkatkan risiko
penyakit jantung koroner (nonfatal myocardial infarction dan kematian PJK)
hingga 25%, dan peningkatan berat badan lebih dari 20 kg meningkatkan risiko
sebesar 2.5 kali dibandingkan pada perempuan yang berat badannya stabil dalam
kisaran 5 kg, '8

2.1.5.6 Gagal Jantung Kongestif

Kelebihan berat badan telah diidentifikasikan sebagai faktor risiko untuk gagal
jantung kongestif (CHF) oleh beberapa penelitian, termasuk di antaranya
Framingham Heart Situdy. Gagal jantung kongestif adalah komplikasi yang cukup
sering akibat obesitas yang parah dan merupakan penyebab kematian yang cukup
besar, Lamanya seseorang menderita obesitas merupakan faktor prediksi
terjadinya CHF. Obesitas dapat menyebabkan perubahan pada struktur dan fungsi
jantung bahkan dengan tiadanya hipertensi sistemik atau penyebab penyakit
jantung. Dilatasi ventrikel dan eccentric hypertrophy dapat disebabkan oleh
meningkatnya volume darah dan tingginya ouiput jantung. Disfungsi diastolik
akibat dari eccentric hypertrophy dan disfungsi sistolik akibat tekanan dinding

otot jantung menghasilkan yang dinamakan kardiomiopati obesitas.'®

2.1.5.7 Serangan Jantung

Hubungan antara penyakit cerebrovascular dengan obesitas dan kelebihan berat
badan belum terlalu banyak diteliti dibandingkan dengan CHD. Sebuah laporan
dari Framingham Heart Study menunjukkan bahwa kelebihan berat badan dapat
berkontribusi terhadap risiko serangan jantung, di luar dari asosiasi hipertensi dan
diabetes dengan serangan jantung. Penelitian prospektif yang belum lama ini
dilakukan menunjukkan bahwa risiko serangan jantung meningkat sejalan dengan
meningkatnya IMT. Sebagai contoh, serangan jantung iskemia adalah 75% lebih
tinggi pada perempuan dengan IMT > 27 dan 137% lebih tinggi pada perempuan
dengan IMT > 32, dibandingkan dengan perempuan dengan IMT <21. 18

2.1.5.8 Empedu
Ristko batu empedu meningkat sejalan dengan meningkatnya berat badan pada

manusia dewasa. Risiko batu empedu dan tindakan kolesistektomi adalah 20
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orang dari 1000 perempuan per tahun apabila IMT di atas 40, dibanding dengan
tiga orang dari 1000 perempuan dengan IMT < 24.'®

2.1.5.9 Osteoartritis

Seseorang yang kelebihan berat badan atau obese lebih besar kemungkinannya
menderita osteoarthritis. Hubungan antara meningkatnya berat badan dengan
munculnya osteoartritis pada sendi dengkul lebih besar pada perempuan
dibandingkan dengan laki-laki.'®

2.1.5.10 Sleep Apnea

Obesitas, terutama obesitas bagian tubuh atas, adalah faktor risiko penyebab sleep
apnea dan telah dibuktikan berhubungan dengan seberapa parah penyakit tersebut.
Sebagian besar orang yang menderita sleep apnea memiliki IMT > 30. Lingkar
leher yang gendut pada laki-laki dan perempuan yang mendengkur merupakan
predictor yang kuat akan sfeep apnea. Pada umumnya, laki-laki yang lingkar
lehernya 17 inci atau lebih dan perempuan yang lingkar lehernya 16 inci atau

lebih mempunyai risiko yang lebih besar akan sleep apnea. '*

2.15.11 Kanker

a) Kanker Usus, Banyak penelitian menunjukkan hubungan yang positif antara
obesitas dan kanker usus. Penelitian lain menunjukkan hubungan yang lebih
kuat antara rasio pinggang dan pinggul dengan munculnya polip colon, seiring
dengan meningkamya IMT. Bahkan pada perempuan yang lebih kurus, rasio
pinggang dan pinggul yang besar dapat juga dihubungkan dengan
meningkatnya risiko polip colon secara signifikan,'®

b) Kanker Payudara, Penelitian epidemiologis secara konsisten menunjukkan
bahwa obesitas secara langsung berhubungan dengan kematian akibat kanker
payudara, terutama pada perempuan setelah menopause. Data data
menunjukkan bahwa peningkatan berat badan pada usia dewasa berhubungan
secara positif dengan risiko kanker payudara postmenopausal. Hubungan ini
secara lebih jelas terlihat pada perempuan yang tidak menggunakan hiormon
postmenopausal. Peningkatan berat badan lebih dari 10 kg dari usia 18 tahun
hingga pertengahan usia meningkatkan risiko kanker payudara sebesar dua
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kali lipat pada perempuan. Bahkan peningkatan berat badan yang tidak terlalu
tinggi berhubungan secara positif dengan risiko kanker postmenopausal.'®
Kanker Endometrium, Obesitas meningkatkan risiko kanker endometrium.
Risikonya sebesar tiga kali lipat pada perempuan obesitas (IMT 30 kg/m2)
dibandingkan dengan perempuan dengan berat badan normal. Namun, risiko
absolut kondisi ini adalah rendah apabila dibandingkan dengan kanker
payudara, penyakit jantung, dan diabetes.'®

Kanker empedu, Obesitas berhubungan dengan nsiko kanker empedu,

terutama pada perempuan.'®

2.1.5.12 Kesehatan Reproduksi Perempuan

a)

b)

Fungsi Menstruasi dan Kesuburan, Obesitas pada perempuan sebelum
menopause diasosiasikan dengan ketidakteraturan menstruasi dan amenorrhea.
Semakin besar IMT pada usia 18 tahun, bahkan pada tingkatan yang lebih
rendah untuk dikatakan obesitas, semakin besar kemungkinan risiko
infertilitas ovulatori. Kondisi yang paling sering diasosiasikan dengan obesitas
abdomen adalah sindroma polycystic ovarian, sebuah kombinasi antara
infertilitas, gangguan menstruasi, hirsutisme, hiperandrogenisme abdominal
dan anovulasi. Sindrom ini secara kuat berhubungan hiperinsulinemia dan
insulin resisten.

Kehamilan, Kehamilan dapat menyebabkan kelebihan berat badan dan retensi.
Obesitas selama masa kehamilan berhubungan dengan morbiditas baik pada
ibu maupun bayinya. Peningkatan 10 kali lipat akan munculnya hipertensi dan
10% muncuinya gestational diabetes telah dilaporkan terjadi pada perempuan
hamil yang obesitas. Obesitas juga dikaitkan dengan kesulitan pada proses
persalinan serta mengakibatkan kejadian induksi yang lebih besar dan operasi
cacsarcan primer. Pada akhirmnya, obesitas selama masa kehamilan
dihubungkan dengan meningkatnya risiko cacat kongenital terutama kelainan
saraf. Peningkatan berat badan selama masa kehamilan memang diinginkan.
Janin itu sendiri meningkatkan volume darah, pembesaran uterine,
pertumbuhan jaringan payudara, dan konsepsi menyebabkan peningkatan
berat badan sekitar enam hingga delapan kilogram. Peningkatan berat badan
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lebih dari ini terutama akibat penumpukan jaringan lemak selama kehamilan

yang menyebabkan terjadi kelebihan berat badan setelah proses persalinan.'®

2.1.6. Strategi untuk Menurunkan Berat Badan atau Mempertahankannya
2.1.6.1 Terapi Diet )
Suatu diet yang terencana dan ditujukan untuk mengukur status kelebihan berat
badan pasien guna membantu mengurangi 50-1000 kkalhari sebaiknya menjadi
bagian integral dari program penurunan berat badan-mana pun. Seorang pasien
dapat memilih diet 1000-1200 kkal/hari untuk perempuan dan 1200-1500
kkal/hari untuk laki-laki. Selain mengurangi lemak jenuh, jumlah total lemak
seharusnya menjadi 30 persen atau kurang dari total jumlah kalori. Diet rendah
lemak saja tidak akan dapat menurunkan berat badan kecuali bila jumlah total

kalori juga dikurangi.®®

Hasil kajian menunjukkan bukti yang kuat dan konsisten bahwa penurunan berat
badan rata-rata sebesar delapan persen dari berat badan awal dapat dicapai selama
3 - 12 bulan melalui diet rendah kalori., Penurunan berat badan ini akan
berdampak terhadap penurunan lemak perut; dan meskipun diet rendah lemak
dilakukan tidak bersamaan dengan pengurangan target kalori dapat membantu

meningkatkan penurunan berat badan dengan cara mengurangi asupan kalori.

Diet rendah lemak denpan pengurangan target kalon dapat meningkatkan
penurunan berat badan yang lebih banyak jika dibandingkan dengan hanya
melakukan diet rendah lemak saja.

Rekomendasi yang atas terapi diet adalah sebagai berikut:'®

a) Diet rendah kalori direkomendasikan untuk menurunkan berat badan pada
orang yang memiliki kelebihan berat badan atau mengalami obesitas.

b) Mengurangi lemak sebagai bagian dari diet rendah kalori merupakan suatu
cara yang praktis untuk mengurangi kalori.

c) Mengurangi diet rendah lemak saja tanpa mengurangi kalori tidak cukup

 untuk dapat menurunkan berat badan. Namun demikian, dengan mengurangi
diet lemak, bersamaan dengan mengurangi diet karbohidrat, dapat

memfasilitasi penurunan kalori.
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d) Suatu diet yang terencana untuk membantu menentukan pengurangan sebesar
500-1000 kkal/hari seharusnya menjadi bagian integral dari program diet
mana pun yang bertujuan untuk mencapai pengurangan berat badan sebesar 1-

2 pon/minggu.

2.1.6.2 Aktivitas Fisik

Peningkatan aktivitas fisik merupakan komponen penting dari terapi penurunan
berat badan, meski tidak dapat menurunkan berat badan secara signifikan bila
dilakukan kurang dari 6 bulan.

Sebagian besar penurunan berat badan terjadi akibat penurunan asupan kalori.
Aktivitas fisik merupakan pencegahan yang paling ampuh agar berat badan tidak
naik kembali. Selain mengurang: berat badan aktivitas fisik juga bermanfaat
dalam mengurangi risiko kardiovaskular dan diabetes. Bagi sebagian besar pasien
dengan obesitas, olahraga sebaiknya dimulai secara perlahan, dan intensitasnya

ditingkatkan secara bertahap.

Rekomendasi berdasarkan terapi diet adalah sebagai berikut:'®

Aktivitas fisik direkomendasikan sebapgai bagian dari terapi penurunan berat

badan yang komprehensif dan program pengendalian berat badan karena:

a) Memiliki kontribusi terhadap penurunan berat badan pada orang dewasa
dengan kelebihan berat dan obesitas

b) Dapat mengurangi lemak perut

¢) Meningkatkan kebugaran sistem kardiorespirasi

d) Membantu menjaga penurunan berat badan

2.1.6.3 Terapi Perilaku

Strategi ini berdasarkan pada prinsip pembelajaran seperti pemberian dukungan
dan memberikan metode dalam menghadapi hambatan untuk memenuhi tujuan
terapi diet dan/alau meningkatkan aktivitas, bermanfaat dalam menurunkan dan
memelihara berat badan. Strategi khusus meliputi monitoring diri sendiri atas
kebiasaan makan dan aktivitas fisik, manajemen stres, kontrol stimulus,
penyelesaian masalah, manajemen hal-hal yang bersifat kebetulan, pengaturan

kembali kemampuan kognitif, dan dukungan sosial.
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Berdasarkan penelitian yang ada rekomendasi yang atas terapi perilaku adalah

sebagai berikut: '3

a) Terapi perilaku merupakan terapi tambahan yang bermanfaat jika
digabungkan dengan terapi penurunan dan pemeliharaan berat badan lainnya.

b) Para praktisi perlu untuk mengkaji motivasi pasien sebelum memulai terapi
penurunan berat badan; kaji kesiapan pasien untuk mengimplementasikan
rencana dan kemudian ambil langkah yang sesuai untuk memotivasi pasien

memulai terapi.

2.1.6.4 Terapi Kombinasi

Suatu kombinasi intervensi dari terapi perilaku, yakni diet rendah kalori, dan
peningkatan aktivitas fisik merupakan terapi yang paling berhasil dalam
menurunkan dan mempertahankan berat badan. Jenis intervensi ini sebaiknya
dipertahankan selama setidaknya enam bulan sebelum mempertimbangkan terapi

obat-obatan.

Kajian menentukan dampak terhadap berat badan pada kombinasi diet rendah
kalori dan peningkatan aktivitas fisik menunjukkan bukti kuat bahwa kombinasi
antara diet rendah kalori dan peningkatan aktivitas fistk menghasilkan penurunan
berat badan yang lebih banyak daripada melakukan diet saja atau aktivitas fisik
saja. Berikut rekomendasi yang berdasarkan pada bukti yang diperoleh dari
artikel-artikel ini: Kombinasi diet rendah kalori dan peningkatan aktivitas fisik
direkomendasikan karena kombinasi ini mampu menghasilkan penurunan berat
badan serlta lemak perut yang lebih besar dan meningkatkan kebugaran

kardiorespirasi.

2.1.6.5 Farmakoterapi

Pada pasien-pasien yang dipilih secara selektif, obat-obatan yang sesuai dapat
ditambahkan bersamaan dengan diet rendah kalori, aktivitas fisik, dan terapi
perilaku pada penurunan berat badan. Obat-obatan penurun berat badan yang telah
disetujui oleh FDA untuk jangka panjang dapat digunakan bersamaan dengan
terapi diet dan aktivitas fisik bagi beberapa pasien dengan BMI > 30 yang tidak
memiliki faktor risiko atau penyakit, dan bagi pasien dengan BMI > 27 dengan
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faktor risiko atau penyakit lain. Faktor risiko dan penyakit yang dianggap cukup
penting untuk memulai terapi pengobatan pada BMI 27 hingga 29.9 adalah
hipertensi, dislipidemia, penyakit jantung koroner, diabetes tipe 2, dan henti nafas
pada saat tidur. Suatu kajian terhadap 44 artikel farmakoterapi RCT memberikan
bukti kuat bahwa terapi obat-obatan (yang telah dikaji sejak lama seiring dengan
modifikasi gaya hidup, termasuk diet dan aktivitas fisik) dengan menggunakan
dexfenfluramin, sibutramin, orlistat, atau phentermin/fendluramin menghasilkan
penurunan berat badan jika digunakan selama enam bulan hingga satu tahun.
Bukti yang kuat juga mengindikasikan bahwa obat-obatan penurun berat badan
yang sesuai dapat diberikan bersamaan dengan diet, aktivitas fisik, dan terapi
perilaku guna menurunkan berat badan. Efek samping yang merugikan dan
penggunaan obat-obatan penurun berat badan telah diobservasi pada pasien.

Berikut rekomendasi yang berdasarkan pada penelitan yang ada:'®

Obat-obatan penurun berat badan yang disetujui oleh FDA dapat digunakan
sebagai salah satu program penurunan berat badan yang komprehensif, termasuk
diantaranya terapi diet dan aktivitas fisik bagi pasien dengan BMI > 30 dengan
tanpa adanya factor risiko yang terkait dengan obesitas maupun penyakit, dan bagi
pasien dengan BMI of > 27 dengan faktor risiko terkait dengan obesitas atau
penyakit. Obat-obatan penurun berat badan sebaiknya tidak digunakan tanpa
disertai dengan perubahan gaya hidup. Pengkajian yang berkelanjutan terhadap
efektivitas dan keamanan terapi obat perlu untuk dilakukan. Jika obat terbukti
efektif dalam membantu pasien untuk menurunkan dan/atau menjaga penurunan
berat dan tidak terdapat efck samping yang merugikan, maka terapi ini dapat
dilanjutkan. Jika ternyata tidak efektif dan efek samping merugikan, maka
sebaiknya dihentikan.

2.1.6.6 Pembedahan

Pembedahan untuk menurunkan berat badan merupakan salah satu pilihan untuk
menurunkan berat badan bagi beberapa pasien yang mengalami obesitas berat,
yakni BMI > 40 atau > 35 dengan kondisi-kondisi penyulit. Pembedahan untuk
menurunkan berat badan sebatknya ditujukan bagi pasien yang telah gagal
menjalani terapi medis dan menderita akibat komplikasi obesitas ekstrim.
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Prosedur pembedahan gastrointestinal merupakan intervensi pilihan untuk
menurunkan berat badan bagi para subyek dengan motivasi tinggi dan memiliki
risiko operasi yang relatif minimal. Suatu program yang terintegrasi sebaiknya

disusun agar dapat membenikan panduan mengenai diet, aktivitas fisik, dan

perilaku serta dukungan sosial baik sebelum dan sesudah pembedahan.

Percobaan-percobaan memberikan bukti kuat bahwa intervensi pembedahan pada
orang dewasa dengan obesitas yang berat, yakni BMI > 40 atan BMI > 35 dengan
kondisi penyulit Jainnya menghasilkan penurunan berat badan yang besar, dan
bukti-bukti tersebut menyatakan bahwa monitoring kondisi medis setelah
pembedahan penting untuk dilakukan selama sepanjang hidupnya.

Berikut rekomendasi yang berdasarkan pada bukti yang diperoleh: '3

Pembedahan yang dilakukan guna menurunkan berat badan merupakna suatu
pilihan bagi beberapa pasien yang telah dipilih secara selektif dengan obesitas
klinis parah (BM1i > 40 atau > 35 disertai kondisi penyulit lainnya) saat metode
penurunan berat badan yang kurang invasif ternyata gagal dan pasien bersiko
tinggi untuk kematian ataupun morbiditas yang terkait dengan obesitasnya.

2.2 BIAYA SOSIO-EKONOMIS AKIBAT OBESITAS

Dampak ekonomi yang ditimbulkan karena obesitas sangat besar bahkan
dikatakan melebihi dari bahaya merokok. Secara umum biaya ekonomis yang
diakibatkan oleh obesitas terbagi menjadi dua faktor yaitu biaya langsung dan
biaya tidak langsung>?* Di Amerika Serikat diperkirakan biaya yang perlu
dikeluarkan akibat kelebihan berat badan dan obesitas sekitar $§ 122.9 miliar.
Perkiraan ini adalah $ 64.1 miliar untuk biaya langsung dan $ 58.8 miliar untuk
biaya tidak langsung, suatu jurnlah yang cukup spektakuler karena hampir % kali
pendapatan nasional kotor Indonesia yang hanya $§ 408 miliar.

Biaya langsung antara lain terjadinya akibat peningkatan biaya kesehatan seperti
halnya biaya perawatan rumah sakit, obat-obatan dan Jaboratorium dapat
diakibatkan oleh kondisi obesitasnya maupun komplikasi yang diakibatkannya
seperti Diabetes tipe 2, penyakit jantung koroner, stroke, hipertensi, penyakit
empedu, beberapa jenis kanker, sleep apneu dan osteoarthritis.”’? Biaya tidak
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langsung adalah nilai penghasilan yang hilang akibat angka ketidakhadiran
(absenreeism) maupun adanya penurunan produktivitas di tempat kerja yang
diakibatkan adanya penyakit atau kecacatan dan juga hilangnya penghasilan yang

akan datang akibat kematian yang lebih awal.>*?

Dibandingkan dengan orang dengan berat badan nommal, mereka dengan
kelebihan berat badan atau obesitas mengalami peningkatan yang signifikan
dalam penggunaan biaya keschatannya pada hampir semua golongan umur dan
jenis kelamin.*™*? Menurut WHO, diperkirakan obesitas menggunakan 2%
sampai 7% dan total biaya kesehatan diseluruh dunia, sedangkan di Amerika
Utara diperkirakan menggunakan sekitar 5-9% dari seluruh pengeluaran biaya
kesehatan.%"?* Studi di Amerika Serikat baru-baru ini memperkirakan adanya
peningkatan sebesar 2.3% untuk setiap peningkatan Indek Massa Tubuh (IMT)
per unit. Penelitian Wang et all 2 pada tahun 2006 menunjukkan adanya
peningkatan sebesar $119.7 untuk biaya medis dan $ 82.6 untuk obat-obatan
seiring dengan peningkatan IMT per unit mulai dari IMT 25 sampai 45.

Obesitas juga dilaporkan memiliki hubungan dengan peningkatan biaya tidak
langsung bagi perusahaan. Produktivitas yang berkurang diakibatkan karena
tingginya angka ketidakhadiran dan ketidakproduktifan pekerja.>’*>% Penelitian
Arena dkk pada tahun 2005 menyebutkan bahwa obesitas di Amerika Serikat
{AS) telah menyebabkan hilangnya 39.2 juta hari kerja.7 Penelitian Juan MP dkk®
di Belanda menyatakan bahwa pekerja dengan obesitas mempunyai rata-rata
absensi 14 har lebih banyak dibanding pekerja yang mempunyai berat badan
normal. Dt Amenka penelitian memperkirakan adanya 39.3 juta hari kerja hilang
setiap tahunnya akibat obesitas ditambah dengan 239 juta hari pembatasan
aktifitas kerja dan 89.5 juta hari perawatan yang terjadi akibat obesitas dan 62.7
juta kunjungan ke dokter.

Disamping biaya kesehatan dan produktifitas kerja obesitas juga menyisakan
masalah-masalah sosial dimana individu dengan obesitas seringkali mengalami

masalah psikologis dan sosial, sikap negatif dari rekannya, gangguan citra dir,
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keterbatasan sosial, kesempatan pendidikan dan pekerjaan serta adanya

diskriminasi pekerjaan.

2.3 PEMBIAYAAN KESEHATAN

Secara definisi biaya kesehatan dinilai sebagai besamya dana yang harus
disediakan untuk menyelenggarakan dan atau memanfaatkan berbagai upaya
kesehatan yang diperlukan oleh perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat.
Biaya kesehatan merupakan biaya yang memiliki karakteristik unik karena sulit
diprediksi kejadiannya (unpredictable), sehingga dengan karakter tersebut biaya
kesehatan cenderung tergolong sebagai biaya dengan sifat high risk (risiko tinggi),
khususnya bagi pihak perusahaan sebagai pihak penanggung pengeluaran
dananya. Dengan sifatnya yang high risk tadi, maka biaya kesehatan memiliki
potensi besar sebagai permasalahan utama perusahaan khususnya dalam bidang

efisiensi dan efektifitas biaya.

Biaya kesehatan setiap tahunnya terus meningkat dan menjadi beban yang cukup

signifikan bagi perusahaan. Besamnya kenaikan biaya kesehatan selalu lebih tinggi

dibandingkan rata-rata inflasi keseluruhan. Kenaikan yang lebih tinggi ini di

sebabkan karena dua faktor utama yaitu:

a) Meningkatnya penggunaan layanan keschatan yang ditunjang oleh kehadiran
teknologi kesehatan yang baru dan sistem layanan kesehatan yang baru.

b) Peningkatan angka nominal biaya pelayanan kesehatan dan obat-obatan.

2.3.1 Jenis dan Sistem Pembiayaan Biaya Kesehatan

Biaya kesehatan dapat ditanggung langsung oleh individu, pemerintah/perusahaan
ataupun dibiayai secara tidak langsung melalui pihak ketiga seperti asuransi
kesehatan. Pembiayaan kesehatan yang ada pada saat ini umumnya menggunakan

kombinasi dari ketiganya.

Pembiayaan secara individu maupun oleh instansi pada masa lalu umumnya
menggunakan sistem yang tradisional dengan mekanisme pembayaran terhadap
pelayanan yang diberikan oleh pihak pemberi jasa kesehatan (fee for services)
yang dibayarkan secara langsung ataupun melalui pihak ketiga. Seiring dengan

perkembangannya maka saat ini asuransi kesehatan banyak lebih dipilib bagi oleh
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individu maupun instansi perusahaan/pemerintah terutama dengan sistem manage
care yang lebih komprehensif dalam hal pembiayaan kesehatan yang lebih efektif

dan efisien tanpa mengurangi pelayanan kesehatan yang diberikan.

2.3.1.1 Tradisional atau Fee-for-Service

Metode pembayaran dengan sistem fee for service (pembayaran terhadap
pelayanan yang diberikan) adalah metode yang paling sederhana. Contoh dari
sistem ini adalah dimana pemberian jasa medis tertentu yang dilakukan oleh
dokter dan kemudian pasien, perusahaan atau perusahaan asuransi membayar
biaya atas jasa yang diberikan dokter tersebut. Semakin banyak jasa yang
diberikan maka pasien perlu membayar lebih banyak dan keuntungan dari
penyedia jasa menjadi lebih banyak pula. Jasa yang diberikan dapat meliputi juga
pemeriksaan laboratorium, prosedur medis dan kunjungan dokter. Dalam sistem
ini orang membayar tunai untuk pelayanan yang diberikan atau melalui

perusahaan asuransi probadinya.

Pada sistem fee-for-service dokter dapat memberikan perintah untuk melakukan
pemeriksaan laboratonun tambahan untuk melakukan pemerksaan terhadap
semua kemungkinan adanya penyakit dari si pasien. Hal ini dilakukan untuk
meyakinkan bahwa semua kemungkinan penyakit sudah diperiksa. Tetapi hal ini
dikritik karena telah mengakibatkan tingginya biaya kesehatan untuk pengeluaran
tes-tes, prosedur medis, obat-obatan dan jasa lain yang mungkin tidak diperlukan.
Hal ini juga dapat mendorong adanya insentif tambahan kepada dokter untuk
melakukan pemeriksaan yang berlebihan untuk mendapatkan keuntungan yang
~ lebih besar.

2.3.1.2 Asuransi Kesehatan dan Managed Care

Asuransi kesehatan adalah suatu sistem pembiayaan kesehatan yang telah
dilaksanakan sejak jaman dulu. Bentuk awal yang dikenal yaitu membayar kepada
dokter ketika sehat dan mendapat pelayanan pada waktu sakit tanpa perlu
membayar lagi. Dalam perjalanannya asuransi kesehatan telah mengalami

perkembangan secara substansial baik sifatnya (wajib/sukarela, sosial/’komersial),
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jenis pertanggungan (kecelakaan/sakit/kecacatan/kematian/perawatan) maupun
Kepersertaan (grup/individu) dan tipe asuransinya (konvensional/managed care).

Asuransi kesehatan yang paling mutakhir adalah managed care, dimana sistemn
pembiayaan dikelola secara terintegrasi dengan sistem pelayanan. Konsep

managed care sampai saat ini masih terus berkembang.

Secara umum dapat didefinisikan bahwa managed care adalah suatu sistem
dimana pelayanan kesehatan terlaksana secara terintegrasi dengan sistem
pembiayaan yang mempunyai lima elemen sebagai berikut:

a) Penyelenggaraan pelayanan oleh provider tertentu (selected provider)

b) Ada kriteria khusus untuk penetapan provider

c) Mempunyai program pengawasan mutu dan manajemen utilisasi

d) Penekanan pada upaya promotif dan preventif

e) Ada insentif finansial bagi peserta yang melaksanakan pelayanan sesuai

prosedur

Tabel 2.5 Perbedaan Fundamental Asuransi Kesehatan Tradisional dan

Managed Care
Tradisional Managed Care

Benefit Terbatas Menyeluruh
Provider Bebas Tertentu / seleksi
Fungsi pelayanan dan Terpisah Terintegrasi
pembiayaan
Risiko finansial Ditanggung sendiri oleh Ditanggung bersama dengan

perusahaan asuransi provider
Sistem pembayaran provider Fee For Service Negosiasi, prepayment

(kapitasi,budget sistem)

Finansial insentif untuk Sedikit Banyak
pengendalian biaya
Pengendalian mutu Tidak terlibat Terlibat

Sistem managed care juga mengumpulkan risiko dimana anggotanya
mengumpulkan vang sehingga jika ada anggota yang sakit maka sebagian kecil
dart dana yang terkumpul digunakan untuk membayar biaya pengobatan.
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Dalam sistem managed care, ada insentif untuk melakukan yang lebih sedikit dan
efisien. Meskipun managed care telah banyak dikritik karena sifat pendekatan
bisnisnya tetapi terbukti bahwa sistem ini mendorong timbulnya efisiensi seperti:
a) Data yang terintegrasi, dimana jaringan informasi dapat di akses untuk pasien
tertentu untuk memonitor kesehatannya dan menyediakan pelayanan yang
berkesinambungan yang tidak di dapatkan pada sistem fee-for-service.

b} Dengan jaringan provider, rumah sakit dan kelompok rawat jalan lainnya akan
ada pelayanan yang berkesinambungan. Anggota yang sakit dapat
mendapatkan semua pelayanan dari organisasi maraged care. Dengan ini
biaya dan pelayanan kepada pasien akan terawasi baik kualitas dan efisiennya.

¢} Ada usaha-usaha preventif yang diberikan agar pasien tetap sehat.

d) Memberikan pendidikan kepada pasien akan masalah-masalah medis.

Semua hal diatas adalah beberapa contoh tetapi juga menekankan akan keyakinan
dan akuntabilitas dari provider dan sister biaya yang terkendali untuk efisiensi.

Tidak ada sistem yang sempurna, selalu ada keuntungan dan kerugian antara satu
dengan yang lainnya. Meskipun sistem manage care banyak di kritik tetapi perlu
diingat bahwa sistem fee for-service juga dinilai kurang baik karena mendorong
inefisiensi, tidak adanya penanganan yang kontinue dan biaya yang besar.
Kurangnya petunjuk dan aturan main dapat menyebabkan adanya penyalahgunaan
sistern seperti pemeriksaan-pemeriksaan yang berlebihan yang pada akhimya akan

menimbulkan biaya tinggi untuk pelayanan kesehatan.

2.3.1.3 Sistem Kapitasi

Sistem pembiayaan kapitasi adalah cara pembayaran oleh pengelola dana kepada
penyelenggara pelayanan kesehatan untuk pelayanan yang diselenggarakannya,
yang besar biayanya tidak dihitung berdasarkan jenis dan ataupun jumlah
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan untuk tiap pasien, melainkan
berdasarkan jumlah pasien yang menjadi tanggungannya. Cara pembayaran oleh
pengelola dana (resources management) kepada  penyelenggara pelayanan
kesehatan (health pro.vider) untuk pelayanan yang diselenggarakannya, yang
besar biayanya tidak dihitung berdasarkan jenis dan atau jumlah pelayanan
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kesehatan yang diselenggarakan untuk tiap pasien, melainkan berdasarkan

jumlah pasien yang menjadi tanggungannya.

Konsep dasar sistem kapitasi mempunyai tiga prinsip, yaitu prinsip kemungkinan
timbulnya risiko (risk pooling), prinsip membagi risiko (risk sharing) dan prinsip

pelayanan yang profesional (professionalism).

Manfaat dari sistem Kapitasi adalah:

a) Jaminan tersedianya anggaran untuk pelayanan kesehatan per anggota

b) Dorongan untuk merangsang perencanaan yang baik dalam pelayanan
kesehatan terutama dalam hal pengendalian biaya pelayanan keschatan dan
pengendalian tingkat penggunaan pelayanan kesehatan

c) Efisiensi biaya dengan penyerasian upaya promotif-preventif dengan kuratif-
rehabilitatif

d) Rangsangan untuk menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermuty,
efektif dan efisien

e) Peningkatan pendapatan untuk provider yang bermutu

f) Peningkatan kepuasan anggota sehingga menjamin tersedianya sumber dana

yang tersedia.

2.3.2 Pembiayaan Kesehatan Pekerja Perusahaan

Dalam mengelola sistem pembiayaan kesehatan pada para pekerja maka besamnya
dana harus diperhitungkan dengan baik oleh perusahaan untuk mendapatkan
manfaat dari jasa keschatan bagi pekerjanya. Besamya dana yang harus
disediakan untuk biaya kesehatan tentunya harus dapat meliputi berbagai upaya
kesehatan baik itu promotif, preventif, kuratif, edukatif dan rehabilitatif yang
diperlukan oleh pekerja dan keluarganya. Dengan melakukan upaya kesechatan
diatas tadi diharapkan memberikan dampak yang positif untuk perusahaan dan
pekerjanya sehingga mempunyai tenaga kerja yang sehat dan produktifitas kerja

menjadi meningkat.
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Dalam mengelola pembiayaan kesehatan tentunya perusahaan mengharapkan

agar:

a) Biaya kesehatan yang dikeluarkan perusahaan menjadi lebih terkendali dan
lebih efektif serta mencakup seluruh pekerja

b) Membenkan rasa aman bagi pekerja

¢) Hak dan kewajiban fasilitas kesehatan menjadi lebih jelas

d) Perusahaan menjadi lebih fokus pada core businessnya, karena pengelolaan
jaminan pemeliharaan kesehatan untuk pekerja telah dilakukan oleh unit

organisasi tersendiri dan khusus

Permasalahan yang sering timbul dari sistem pembiayaan kesehatan adalah

sebagai berikut:

a) Dana yang disediakan perusahaan sangat terbatas yang digunakan untuk
menanggung biaya keschatan setiap pekerja.

b) Keterbatasan dan pengetahuan yang kurang dalam mengelola biaya
perusahaan sehingga menimbulkan hambatan di bidang industri.

¢) Kebijakan dan peraturan yang diterapkan oleh perusahaan untuk menerapkan

sistem pembiayaan terhadap pelayanan kesehatan yang diterima oleh pekerja.

2.3.3 Pengendalian Biaya Kesehatan Perusahaan

Berkaitan dengan pengendalian biaya kesehatan, maka ada tiga (3) pihak yang

saling terkait dan saling berpengaruh yaitu:

a) Pihak pertama adalah perusahaan sebagai pihak yang menanggung

b) Pihak kedua adalah pekerja sebagai pihak yang ditanggung

c) Pihak ketiga adalah provider (rumah sakit, klinik, apotik dan sejenisnya)
sebagai pihak yang memiliki dan membenkan pelayanan jasa dan atau alat

kesehatan.

Ketiga pihak ini memiliki kepentingan yang bisa berbeda satu dengan lainnya
dalam hal pemeliharaan kesehatan dan perbedaan kepentingan inilah yang akan
mempengaruht  perilaku  masing-masing pihak dalam wupaya terjadinya
pengendalian biaya kesehatan. Perusahaan cenderung memiliki perilaku

konservatif, yaitu sedapat mungkin membatasi pengeluaran untuk pemeliharaan
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kesehatan, karena hal ini berkaitan dengan cash out Perusahaan. Sedangkan
pekerja memiliki perilaku cenderung agresif yaitu cenderung memperbesar
terjadinya biaya kesehatan karena berkaitan dengan adanya rasa yang aman yang
tidak terbebani dengan pengeluaran biaya kesehatan. Sedangkan provider
memiliki perilaku yang cenderung oporfunis dengan memberikan ekstra layanan
yang memanfaatkan ketidaktahuan pekerja, terlebih bila tidak ada pengendalian
yang ketat dari pihak perusahaan. Dengan demikian perusahaan berperan penting
dan sangat menentukan akan terkendalinya biaya kesehatan yang nampak dan
perusahaan kebijakan-kebijakan yang ditetapkannya. Untuk dapat mengendalikan
biaya kesehatan tidak cukup dilakukan hanya dengan satu kebijakan saja, tetapi
harus dilakukan dengan berbagai kebijakan Jlainnya yang bersifat saling
melengkapi. Biaya kesehatan lebih difokuskan pengendaliannya melalui cost
effectiveness-nya (biaya yang tepat guna) artinya jumlah pengeluaran perusahaan
sebanding dan berdampak langsung pada peningkatan derajat keschatan

pekerjanya.

23.4 Jaminan Sosial Tenaga Kerja

Jaminan sosial tenaga kerja (workers’ social security) adalah suatu bentuk
perlindungan yang diberikan kepada pekerja dan keluarganya terhadap berbagai
risiko pasar tenaga kerja (labor market risks), misalnya risiko kehilangan
pekerjaan, penurunan upah, kecelakaan kerja, sakit, cacat, lanjut usia, meninggal
dunia, dan lain-lain. Jaminan sosial tenaga kerja (Jamsostek) merupakan bagian
dari sistem perlindungan sosial (social protection) yang memberikan perlindungan
tidak hanya kepada mereka yang negara maju jaminan sosial tenaga kerja
merupakan bagian terpenting dari sistem perlindungan sosial karena hampir
seluruh keluarga dalam masyarakat akan tercakup oleh program jaminan sosial
tenaga kerja. Akan tetapi di negara-negara sedang be_l_'kembang seperti Indonesia,
jaminan sosial tenaga kerja formal hanya mencakup sebagian kecil keluarga

dalam masyarakat karena sebagian besar pecnduduk bergerak di sektor informal.

Industrialisasi yang diikuti dengan urbanisasi, telah menyebabkan kota-kota besar
dipadati dengan sejumlah besar tenaga kerja yang hidupnya tergantung dari

penerimaan upah. Kemajuan teknologi kedokteran telah berhasil meningkatkan
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usia harapan hidup, tetapi ini juga berarti bertambah banyaknya golongan
penduduk lanjut usia dan tidak produktif lagi yang hidupnya tergantung dari orang
lain dan semakin banyaknya jumlah pensiunan lanjut usia (manula) yang
memerlukan biaya tinggi untuk perawatan keschatannya. Pembangunan jalan raya
dan banyaknya kendaraan yang memadati lalu lintas telah mengakibatkan
meningkatnya jumlah kecelakaan dan memburuknya kualitas udara. Tekanan
untuk menyediakan kebutuhan ruang bagi perusahaan, perkantoran, pabrik, dan
tempat tinggal telah mempersempit lingkungan hidup yang bersih dan segar.
Semuanya berdampak negatif bagi kesehatan masyarakat, Hal-hal tersebut
mendorong timbulnya kebutuhan untuk menciptakan sistem perlindungan sosial
yang bersifat formal, dan dikelola secara modern dengan aturan-aturan yang jelas

dan mengikat.

Pada tahun 1992 Pemerintah dengan persetujuan Dewan Perwakilan Rakyat
(DPR) menerbitkan UU No. 3 Tahun 1992 tentang “Jaminan Sosial Tenaga
Kerja” yang mewajibkan setiap perusahaan yang memiliki pekerja minimal 10
orang atau mengeluarkan biaya untuk gaji pekerjanya minimal Rp 1 juta/bulan
untuk menyelenggarakan empat program Jamsostek, yaitu: Jaminan Hari Tua
(JHT), Jaminan Kecelakaan Kerja (JKK), Jaminan Kematian (JK), dan Jaminan
Pemeliharaan Kesehatan (JPK). UU ini juga menugaskan PT Jamsostek sebagai
pelaksana program Jamsostek di Indonesia (hal ini dipertegas lagi dengan PP No.
36 Tahun 1995 tentang “Penctapan Badan Penyelenggara Program Jaminan Sosial
Tenaga Kega®),

24 KERANGKA TEORI DAN KONSEPTUAL

2.4.1 Kerangka Teori

Berdasarkan kepustakaan yang telah diutarakan sebelumnya disimpulkan bahwa
obesitas dapat terjadi karena pengaruh faktor-faktor primer dan sekunder.
Obesitas yang terjadi, dengan begalannya waktu kemudian akan menyebabkan
penyakit dan kondisi yang terbukti diakibatkan karena obesitas dimana pada
akhimya penyakit-penyakit tersebut menjadi penyebab langsung timbulnya biaya
kesehatan tinggi. Secara skematis hubungan ini digambarkan dalam gambar 2.1
dibawah ini.
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Gambar 2.1 Kerangka Teori

2.4.2 Kerangka Konseptual

Konsep penelitian yang diaplikasikan dalam penelitian ini tidak serumit dari

kerangka teoritis yang digambarkan dalam

Gambar 2.1. Penelitian 1ni

nienganalisa hanya beberapa faktor primer terjadinya obesitas yaitu faktor

sosiodemografi, pekerjaan dan personal. Faktor-faktor tersebut diperkirakan akan
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mendorong terjadinya obesitas yang pada akhirnya menyebabkan biaya kesehatan

tinggi.

Penelitian ini tidak menganalisis faktor penyebab langsung sebelum terjadinya
biaya kesehatan yang tinggi yaitu faktor penyakit yang diakibatkan oleh obesitas
karena adanya keterbatasan waktu dan data yang tersedia. Penelitian ini dibangun
dengan suatu konsep yang menghubungkan secara tidak langsung akan dampak
obesitas terhadap peningkatan biaya kesehatan.

Penyakit Berhuhungan
dengan Obesitas

» Hipertenst
+ Dislipidemia
« Diabetes type 2

- » Jantung Keronsf

" ¥ Gagal jantiing kangestif
« Penyakit Empedu
» Osteo Arthvitis.
- Slaep Apneu
e 4
» Gangguan kesehatan
‘reproduksi .
* Penyakit Hati
+ Gangguan Otot
« Gangguan Saraf
+ Kesehalan Jiwa.

Gambar 2.2 Diagram Kerangka Konseptual Penelitian

25 PROFIL PERUSAHAAN

2.5.1 Lokasi dan Profil Perusahaan

Perusahaan merupakan cabang dan grup perusahaan multinasional. Grup
perusahaan ini merupakan perusahaan besar di dunia yang bergerak di bidang
minyak dan gas bumi serta manufaktur kimia. Perusahaan ini merupakan
perusahaan penanam modal asing dan penghasil gas alam terbesar di Indonesia

dengan aktivitas eksplorasi dan produksi di daerah Kalimantan Timur,
Perusahaan ini berkerjasama dengan pemerintah melalui Badan Pengelola Industri
Minyak dan Gas Bumi (BPMIGAS) dengan sistem kerjasama bagi hasil. Sistem
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kerjasama ini dilakukan dengan menggunakan sistem Kontraktor Production
Sharing (KPS) dimana semua pembiayaan eksplorasi, konstruksi dan produksi
akan ditanggung terlebih dahulu oleh pihak operator tetapi setelah berproduksi
dan mendapat keuntungan maka biaya-biaya tersebut akan diganti oleh

pemerintah dengan sesuai dengan presentasi bagi hasil yang disepakati.

Jumlah total karyawan perusahaan sebanyak 2.353 tahun 2006 tersebar di
beberapa lokasi kerja terutama didaerah Kalimantan Timur dan Jakarta. Jumlah
keluarga yang diakui atau menjadi tanggungan perusahaan pada tahun 2006
adalah sejumlah 8.244 orang. Sebagian besar pekerja perusahaan bertempat
tinggal di Balikpapan.

2,5.2 Kapasitas Produksi

Sejak Juli 1974 produksi Perusahaan untuk area kontrak di Mahakam mecapai 1
milyar barrel untuk minyak dan kondensat serta lebih 8 trilyun kubik feet untuk
produksi gas.

Produksi minyak pemah mencapai puncaknya 230.000 barrel minyak perhari di
tahun 1977. Saat ini jumlah produksi minyak perhari berkisar 20.000 barrel dan
akan dipertahankan sampai beberapa tahun ke depan. Sedangkan output
hidrokarbon rata-rata mencapai 500.000 barel minyak ekivalen perhari atan
80.000 barrel minyak perhari dar likuid hidrokarbon dan 250 juta kubik feet gas

per hari.

2.5.3 Sistem Kerja

Secara garis besar perusahaan memiliki dua jenis lokasi kerja yaitu pekerja di
perkantoran di Jakarta dan Balikpapan; dan di lokasi produksi yang umumnya di
daerah terisolasi/terpencil. Berdasarkan dua jenis golongan tempat kerja tersebut
maka terdapat dua jenis kerja gilir yang berlaku secara umum di perusahaan. Dua
jenis kerja gilir itu adalah kerja gilir normal untuk pckerja kantoran yaitu bekerja
lima hari dalam seminggu dan mulai dari jam 7.30 pagi hingga jam 17.30 dengan
waktu istirahat dari jam 12.30 hingga 13.30. Sementara untuk yang bekerja di
lokasi produksi bekerja selama dua minggu berturut-turut dan libur selama dua
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minggu berturut-turut dengan waktu kerja dari jam 06.00 pagi hingga jam 18.00
dengan waktu istirahat dari jam 12.00 hingga 13.00.

2.5.4 Sistem Pembiayaan Kesehatan Perusahaan

2.5.4.1 Sumber Dana

Sumber dana untuk pembiayaan kesehatan bersumber dari dalam perusahaan
(internal financing) dan merupakan salah satu bagian dari keseluruhan biaya
operasional. Sistern pembiayaan awal akan ditanggung oleh pihak operator
(perusahaan) dan setelah berproduksi biaya operasional maka berdasarkan
kesepakatan Kontraktor Production Sharing maka negara melalui BPMigas secara
tidak langsung akan membiayai 85% dari seluruh biaya kesehatan pekerja dan
keluarganya. Sisa 15% pembiayaan kesehatan di tanggung oleh perusahaan
sendiri. Hal seperti ini mendasari perusahaan dalam membuat dan menetapkan
ketentuan-ketentuan mengenai bantuan kesehatan bagi pekerja. Secara
keseluruhan sistem bantuan kesehatan perlu untuk mengikuti aturan-aturan umum
yang berlaku di BPMIGAS dan perusahaan-perusahaan kompetitor sejenis

lainnya.

2.5.4.2 Ketentuan Pelayanan Kesehatan

Ketentuan Pelayanan Kesehatan untuk pekerja dan keluarganya berlandaskan
aturan bersama yaitu Kesepakatan Kerja Bersama (KKB) yang disetujui oleh
pihak Perusahaan dan pihak serikat pekerja dan disahkan langsung oleh
Departemen Tenaga Kerja RI. Ketentuan-ketentuan pokok mengenai bantuan
pembiayaan kesehatan pegawai dan keluarganya mencakup jaminan pelayanan
kesehatan rawat inap dan rawat jalan, medical check-up, perawatan gigi,
kacamata, protesa, persalinan, infertilitas dan rujukan keluar daerah tempat

tinggal. Ketentuan-ketentuan umum dapat dilihat secara lengkap pada lampiran 3.

2.5.4.3 Jaminan Pelayanan Kesehatan Perusahaan

Secara filosofis perusahaan menjamin seluruh biaya pengobatan kesehatan bagi
pekerja dan keluarga. Pelayanan keschatan ini berlaku bagi pekerja’ dan
pasangannya (istri/suami) beserta maksimum 3 apak. Maksimal anak yang
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ditanggung berusia 23 tahun atau sampai anak tersebut telah menikah atau telah
bekerja.

Jasa pelayanan kesehatan dilakukan baik secara internal maupun eksternal. Secara
internal perusahaan menyediakan klinik-klinik rawat jalan dan klimk kesehatan
kerja di hampir semua wilayah kerja dan kantor perusahaan. Bagi keluarga
pekerja ataupun pekerja yang berdomisili di kota besar, perusahaan bekerjasama
dengan klinik maupun rumah sakit luar untuk memberikan pelayanan kesehatan
rawat jalan maupun kesehatan rawat inap. Pelayanan kesehatan oleh pihak luar
bisa dilakukan di rumah sakit dan klinik yang ditunjuk oleh perusahaan di banyak
tempat di hampir seluruh kota besar di Jawa dan Kalimantan.

Secara garis besar ada tiga jenis sistem pelayanan kesehatan dan pembiayaan
kesehatan pekerja dan keluarga perusahaan yaitu:

a) Sistem Asuransi

Sistem asuransi digunakan oleh perusahaan hanya program jamsostek berupa
Program Jaminan Hari Tua dan pelayanan terhadap kematian karena kecelakaan.
Sesuai dengan Undang-undang Jamsostek maka pembiayaan sistem asuransi ini
merupakan share dari pekerja dan perusahaan. Gaji Pekerja setiap bulannya
dipotong otomatis sebesar 5,7% dari total penghasilannya dan dibayarkan

langsung oleh perusahaan kepada pihak Jamsostek.

Dalam prakteknya asuransi ini praktis hanya digunakan untuk keperluan asuransi
jaminan hari fuanya sedangkan untuk asuransi kecelakaan kerja umumnya
tumpang tindih dengan sistemn pembiayaan internal rawat jalan dan rawat inap

yang diperuntukan bagi pekerja dan keluarganya.

b} Sistem Reimbursement

Sistem reimbursement dilakukan oleh perusahaan pada sistem pengobatan rawat
jalan dan rawat inap dimana pekerja perlu membayar terlebih dahulu biaya yang
timbul segera setelah mendapatkan pelayananan kesehatan. Pekerja kemudian
melakukan permintaan penggantian {reimbursement) dengan persetujuan dokter

perusahaan.
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¢} Sistem Kerjasama

Perusahaan mempunyai kerjasama langsung dengan pihak ketiga dalam hal
pelayanan kesehatan di tempat-tempat atau kota tempat tinggal pekerja yang tidak
mempunyai fasilitas kesehatan perusahaan. Perusahaan bekerjasama dengan
berbagai rumah sakit, klinik dan laboratorium agara pekerja atau keluarganya
yang melakukan pelayanan kesehatan baik konsultasi dengan dokter, obat-obatan
dan pemeriksaan kesehatan berkala tidak perlu melakukan pembayaran langsung.
Perusahaan sudah mempunyai kesepakatan dengan provider-provider tersebut
agar menagihkan semua biaya yang timbul kepada perusahaan berdasarkan sistem

fee for service yang diberikan.

2.5.5 Program Keselamatan dan Kesehatan Kerja

2.5.5.1 Kesehatan dan Keselamatan Kerja

Lokasi tempat produksi merupakan tempat kerja yang penuh dengan berbagai

potensi bahaya dan hampir semua hazard yang ada di dunia industri terdapat di

industri migas. Potensi bahaya yang mungkin dihadapi pekerja migas

dilingkungan kerja dapat berupa potensi yang dapat menimbulkan kecelakaan
kerja seperti terjatuh, terjepit, kecelakaan lalu lintas maupun potensi terjadinya
penyakit akibat kerja seperti diantaranya:

a) Potensi Bahaya Kimia; (toksik, korosif, iritan dan substansi yang mungkin
bersifat karsinogenik) seperti H2S, komponen lumpur, minyak mentah; fume
dari aktivitas pengelasan/pemotongan, asam, maupun resin yang dipakai untuk
aktivitas coating, hidrokarbon, benzene, toluen, xylen, n-hexan, nalco,
nitrogen (kriogenik), H>SO4 pada petugas yang mengurus baterai.

b} Potensi Bahaya Fisik; sepeiti bising, vibrasi, berbagai macam radiasi, suhu
ekstrim;

c) Potensi Bahaya Biologi; seperti legionella, keracunan makanan, gigitan
serangga, buaya, ular dan lintah di sekitar sungai mahakam dan rawa-rawa;

d) Potensi Bahaya Ergonomi; seperti pada aktivitas angkat-angkut, stasiun
kerja, visual display terminal,

¢) Potensi Bahaya Psikososial; baik yang berkaitan dengan pekerjaan (beban
keja berlebih, beban kerja kurang, kerja gilir, lama kerja, hubungan dengan

rekan kerja) atau berkaitan dengan lokasi kerja (perjalanan menuju lokasi
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kerja, berada jauh dari keluarga, tinggal di lokasi kerja, kekhawatiran akibat
risiko kerja seperti ledakan dan