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ABSTRAK 
Sindrom metabolik merupakan masalah kesehatan global yang berhubungan erat dengan risiko penyakit 

kardiovaskular dan diabetes tipe 2. Pekerja memiliki kerentanan tinggi akibat faktor organisasi kerja, 

psikososial, lingkungan, gaya hidup, dan individu. Penelitian ini merupakan systematic literature 

review terhadap 41 artikel yang dipublikasikan antara tahun 2015–2025. Basis data utama meliputi 

PubMed, Google Scholar, Scopus dan Science Direct. Artikel yang diinklusi dianalisis berdasarkan 

desain penelitian, karakteristik sampel, instrumen pengukuran, faktor risiko yang diidentifikasi, serta 

strategi pengelolaan sindrom metabolik di tempat kerja. Analisis menunjukkan lima kategori utama 

faktor risiko: (1) organisasi kerja (shift malam, gangguan ritme sirkadian), (2) psikososial (stres, job 

strain, ketidakseimbangan usaha-imbalan), (3) lingkungan fisik (kebisingan, polusi), (4) gaya hidup 

(kurang aktivitas fisik, diet tidak sehat, sedentari), dan (5) individu/dukungan sosial (usia, obesitas, 

penyakit penyerta, rendahnya dukungan sosial). Strategi pengelolaan efektif mencakup intervensi 

multikomponen: promosi aktivitas fisik, modifikasi pola makan, manajemen stres, pengaturan shift 

kerja, pengendalian lingkungan, serta pemanfaatan teknologi digital seperti telehealth dan mHealth. 

Sindrom metabolik di tempat kerja merupakan hasil interaksi kompleks berbagai faktor risiko yang 

saling memengaruhi. Pencegahan dan pengendaliannya memerlukan pendekatan holistik yang 

mengintegrasikan intervensi perilaku, psikososial, organisasi, dan teknologi. Upaya ini diharapkan 

dapat meningkatkan kesehatan pekerja sekaligus produktivitas organisasi. 

  

Kata kunci: Penyakit Akibat Kerja, Sindrom Metabolik, Pengelolaan Kesehatan, Intervensi Tempat 

Kerja 

 

ABSTRACT 
Metabolic syndrome is a global health problem closely associated with the risk of cardiovascular 

disease and type 2 diabetes. Workers are highly vulnerable due to organizational, psychosocial, 

environmental, lifestyle, and individual factors. This study is a systematic literature review of 41 articles 

published between 2015 and 2025. The main databases include PubMed, Google Scholar, Scopus, and 

Science Direct. Included articles were analyzed based on research design, sample characteristics, 

measurement instruments, identified risk factors, and workplace management strategies for metabolic 

syndrome. The analysis identified five main categories of risk factors: (1) work organization (night 

shifts, circadian rhythm disruption), (2) psychosocial (stress, job strain, effort-reward imbalance), (3) 

physical environment (noise, pollution), (4) lifestyle (physical inactivity, unhealthy diet, sedentary 

behavior), and (5) individual/social support (age, obesity, comorbidities, low social support). Effective 

management strategies include multicomponent interventions such as promotion of physical activity, 

dietary modification, stress management, shift work regulation, environmental control, and the use of 

digital technologies such as telehealth and mHealth. Workplace metabolic syndrome is the result of a 

complex interaction among multiple interrelated risk factors. Its prevention and control require a 

holistic approach integrating behavioral, psychosocial, organizational, and technological 

interventions. These efforts are expected to improve worker health as well as organizational productivit. 

 

Kata kunci: Occupational disease, Metabolic Syndrome, Health Management, Workplace Intervention  

 

PENDAHULUAN 

 

Penyakit akibat kerja sebagai penyakit atau gangguan yang disebabkan atau diperburuk oleh 

paparan faktor-faktor yang ada di tempat kerja atau aktivitas pekerjaan. Penyakit akibat kerja 
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menjadi penyakit atau gangguan yang memiliki penyebab kompleks, melibatkan kombinasi 

paparan faktor-faktor yang berhubungan dengan pekerjaan dan yang tidak berhubungan dengan 

pekerjaan (Safety and Health at Work, 2025). Hal ini dapat mempengaruhi kesehatan pekerja 

melalui berbagai faktor di tempat kerja, seperti gaya hidup, shift kerja, aktivitas fisik, dan stres 

kerja yang berhubungan dengan gangguan metabolik termasuk obesitas, diabetes melitus tipe 

2, dislipidemia, dan sindrom metabolik (Jeong, 2018). 

Prevalensi gangguan metabolik di Asia mencapai 11,9-49% dengan angka tertinggi di 

Pakistan perkotaan (49%), terendah di Filipina (11,9%) berdasarkan NCEP ATP III, pada 

perempuan mencapai 47,2% berdasarkan IDF. Sedangkan di Indonesia mencapai 28,4% pada 

kelompok usia 25-64 tahun dengan populasi sindrom metabolik pada perempuan (30,4%) lebih 

tinggi dibandingkan pada populasi laki-laki (25,4%) berdasarkan  Modified NCEP ATP III 

(Ranasinghe et al., 2017). Angka Diabetes Melitus (DM) berdasarkan Pemeriksaan Kadar Gula 

Darah pada Penduduk Umur ≥15 tahun menurut Karakteristik, SKI 2023, mencapai 11,7% 

dengan jenis kelamin perempuan (13,4%) lebih tinggi dibandingkan laki-laki (9,8%), 

pendidikan Tidak/belum pernah sekolah tertinggi (19,5%), pekerjaan Buruh/sopir (10,8%), 

tidak bekerja (12,9%), wiraswasta (13,3%), PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD (13,9%), 

petani/buruh tani (14%), nelayan (14,2%) (BKPK, 2023), menunjukkan bahwa lingkungan 

kerja perkantoran dan tekanan pekerjaan tertentu dapat memperberat risiko tersebut. Jam kerja 

berlebih berhubungan dengan kurangnya aktivitas fisik menjadi salah satu faktor risiko yang 

signifikan untuk penyakit kronis, salah satunya sindrom metabolik (Ryu et al., 2016). Selain 

itu, pekerja dengan status ekonomi menengah ke atas (prevalensi 12,3%) dan tinggal di 

perkotaan (12,1%) lebih rentan terhadap gangguan metabolik, dapat disebabkan karena gaya 

hidup sedentari dan pola makan yang tidak sehat seperti paparan konsumsi makanan tinggi 

garam, gula, dan lemakan serta (Nsabimana et al., 2024). 

Penyakit akibat kerja tidak hanya dapat memperburuk kesehatan pekerja melalui paparan 

bahaya secara fisik, tetapi juga memengaruhi mekanisme metabolisme. Paparan bahaya ini 

meningkatkan risiko gangguan metabolik dan penyakit kardiovaskular melalui faktor risiko 

yang dapat memperberat di tempat kerja seperti stres kerja, gaya hidup sedentari, dan pola 

makan tidak sehat (Sigit et al., 2020). Di era sekarang, lingkungan kerja menjadi salah satu 

faktor pendukung perkembangan gangguan metabolik. Paparan stres psikososial di tempat 

kerja, seperti beban kerja tinggi, ketidakadilan oraganisasi, dan kurangnya dukungan sosial 

dapat meningkatkan risiko gangguan metabolik (risk ratio 1,47) (Watanabe et al., 2018). Shift 

kerja, khususnya malam hari dapat meningkatkan risiko gangguan metabolik lebih dari dua 

kali lipat dibandingkan pekerja shift siang (Sooriyaarachchi et al., 2022). Shift kerja dapat 

mengganggu ritme sirkardian melalui perubahan pola tidur, makan, dan hormon seperti kortisol 

yang berkontribusi pada resistensi insulin, obesitas viseral, dan profil lipid yang buruk. Selain 

itu, konsumsi kalori setelah jam 07.00 PM dan minuman manis pada pola makan pekerja shift 

juga memperparah risiko gangguan metabolik (Heeja Jung et al., 2020). 

Pendekatan tempat kerja sebagai pengelolaan penyakit akibat kerja menjadi sarana 

pencegahan dan manajemen gangguan metabolik. 33 studi intervensi fisik di tempat kerja 

menunjukkan bahwa program multi-komponen, seperti edukasi, olahraga, modifikasi perilaku 

dapat menurunkan berat badan rata-rata 2,61 kg dan mengurangi lingkar pinggang sekitar 1,92 

cm (Mulchandani et al., 2019). Selain itu, intervensi berbasis digital, seperti e-health di tempat 

kerja yang menggabungkan edukasi, telepon, pesan singkat, email dapat menurunkan lingkar 

pinggang, tekanan darah, trigliserida, dan glukosa puasa setelah 6 bulan (Hyesun Jung et al., 

2012). Pekerja perkantoran dengan gangguan metabolik, intervensi aktivitas fisik jarak jauh 

selama 12 minggu melalui Zoom meeting, edukasi dan pesan singkat setiap hari dapat 

meningkatkan motivasi intrinsik dan indikator fisiologis seperti glukosa dan tekanan darah (K. 

S. Park & Hwang, 2024). 
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Oleh karena itu, pengelolaan penyakit akibat kerja di tempat kerja seperti program kesehatan 

kerja, pengelolaan stres, dan promosi aktivitas fisik di tempat kerja dapat diterapkan untuk 

mengurangi potensi gangguan metabolik, meningkatkan kesehatan pekerja, dan meningkatkan 

produktivitas kerja dengan mempertimbangkan dukungan sosial, efektivitas di tempat kerja, 

partisipasi pemangku jabatan, dan relevan dengan budaya kerja (Bogale et al., 2024).   

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengkaji strategi manajemen atau pengelolaan penyakit 

akibat kerja yang berkaitan dengan gangguan metabolik berdasarkan literatur terkini, dengan 

fokus pada pencegahan, intervensi di tempat kerja, dan pendekatan klinis. Review ini 

diharapkan dapat menjadi rekomendasi pendekatan pencegahan berbasi tempat kerja, 

intervensi gaya hidup, dan program manajemen stres untuk mengurangi beban gangguan 

metabolik pada pekerja, meningkatkan kesehatan pekerja, dan meningkatkan produktivitas 

pekerja. 

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan metode pencarian systematic literature review menggunakan 

metode PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analysis). 

Metode ini menjadi strategi pencarian untuk menemukan studi yang relevan. Penelitian ini 

menelusuri artikel melalui basis data PubMed, Google Scholar dan Science Direct. 

Pencarian data menggunakan diagram alur PRISMA berdasarkan identifikasi artikel melalui 

database, skrining artikel melalui judul dan abstrak, menilai teks secara keseluruhan untuk 

proses eligibilitas, dan menganalisis artikel yang memenuhi kriteria inklusi. 

Penelusuran dalam penelitian ini menggunakan kombinasi kata kunci dalam bahasa inggris 

“occupational disease”, “work-related disease”, “metabolic syndrome”, “workplace 

intervention”, “workplace management”, “Work related Metabolic Syndrome among worker”. 

Pencarian pada artikel ini antara 2015-2025 dan berbahasa Inggris. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

(1) penyakit akibat kerja yang berkaitan dengan gagguan metabolik di lingkungan kerja; 

(2) faktor risiko dan atau strategi pengelolaan penyakit akibat kerja; 

(3) jenis studi meliputi studi kohort, cross sectional, Randomized Controlled Trial (RCT),  

 meta analisis, systematic literature review; 

(4) populasi studi adalah pekerja dewasa (usia ≥18 tahun); 

(5) diterbitkan dalam bahasa Inggris atau Indonesia dengan full text tersedia. 

Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah: 

(1) artikel yang hanya berisi abstrak; 

(2) literatur yang tidak relevan dengan sindrom metabolik di tempat kerja; 

(3) duplikasi artikel. 
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Gambar I PRISMA 

Setelah dilakukan penilaian secara menyeluruh, diperoleh 41 studi yang memenuhi kriteria 

dan dimasukkan ke dalam sintesis akhir. 

 

HASIL 

 

Ekstraksi data dilakukan menggunakan lembar kerja standar dalam format Microsoft Excel 

yang telah disusun untuk penelitian ini. Informasi yang diekstraksi dari setiap artikel meliputi 

identitas studi, desain penelitian, karakteristik sampel, dan instrumen penelitian.  

Tabel I Data Ekstraksi 

No 
Penulis & 

Tahun 
Desain Studi 

Karakteristik 

Sampel 
Fokus / Intervensi 

Hasil utama / 

Temuan 

1 Lihua M. 

et al., 

2023 

Systematic 

review & meta-

analysis 

Studi gabungan 

pasien MetS + 

gejala psikologis 

Intervensi 

manajemen stres 

(berbagai model: 

CBT, relaksasi, 

dsb.) 

Intervensi manajemen 

stres menunjukkan 

efek mengurangi 

gejala psikologis dan 

perbaikan beberapa 

indikator MetS (efek 

ringkas). 

2 Cheng W.-

J. et al., 

2021 

Prospective 

cohort (8 tahun) 

Pekerja rumah 

sakit, eksposur shift 

malam 

Eksposur kerja 

shift malam vs non-

shift 

Shift malam dikaitkan 

dengan peningkatan 

risiko MetS selama 8 

tahun. 

3 Alageel S. 

et al., 

2018 

Kualitatif Penyedia layanan 

primer & pasien 

dewasa 

Implementasi 

intervensi multi-

perilaku untuk 

risiko 

kardiovaskular 

Mengidentifikasi 

hambatan & fasilitator 

implementasi; 

kompleksitas 

implementasi di 

primer 

Identification
Referensi diidentifikasi melalui 

Google Scholar : 500

Pubmed n=1.638 and Science Direct 
n=123

Screening

Duplikat (20)

Skrining judul dan abstrak (n=48)

Referensi yang tidak relevan 
berdasarkan judul dan abstrak (n=4)

Relevan: (n=44)

Eligibility
Full text articles yang dinilai 

kelayakan (n=44)
3 artikel tidak sesuai

Include 41 studies analyzed
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No 
Penulis & 

Tahun 
Desain Studi 

Karakteristik 

Sampel 
Fokus / Intervensi 

Hasil utama / 

Temuan 

4 Flahr H. et 

al., 2018 

Systematic 

review 

Pekerja shift 

(industri/ 

kesehatan) 

Intervensi berbasis 

aktivitas fisik pada 

pekerja shift 

Intervensi PA 

menunjukkan manfaat 

untuk kebugaran dan 

beberapa faktor risiko 

metabolik tetapi bukti 

heterogen 

5 Fang Y.-Y. 

et al., 

2019 

Randomized 

controlled trial 

(RCT) 

Pekerja industri, 

overweight 

Program aktivitas 

fisik tempat kerja 

Menurunkan berat 

badan, meningkatkan 

kebugaran, 

menurunkan stres 

kerja, meningkatkan 

QoL 

6 Sooriyaar

achchi P. 

et al., 

2022 

Systematic 

review & meta-

analysis 

Tenaga kesehatan 

shift 

Eksposur shift 

kerja dan MetS 

Shift work pada 

tenaga kesehatan 

meningkatkan risiko 

MetS; bukti meta-

analitik mendukung 

hubungan 

7 Gea 

Cabrera 

A. et al., 

2021 

Systematic 

review, meta-

analysis & meta-

regression 

Pekerja dengan 

MetS 

Intervensi diet & 

gaya hidup di 

tempat kerja 

Intervensi workplace 

dapat menurunkan 

beberapa faktor risiko 

MetS (berat, lipids, 

dsb.) 

8 Bahinipati 

J. et al., 

2022 

Cross-sectional / 

observational 

(judul 

menyiratkan 

studi) 

Pekerja kesehatan; 

paparan shift 

malam 

Pengaruh night 

shift pada 

pengembangan 

MetS 

Night shift terkait 

peningkatan 

prevalensi MetS di 

sampel 

9 Winkvist 

A. et al., 

2017 

Longitudinal (10 

tahun) 

Dewasa populasi 

umum 

Perubahan asupan 

diet & asosiasi 

dengan faktor 

kardiometabolik 

Perubahan diet selama 

10 tahun berkaitan 

dengan perubahan 

faktor risiko 

kardiometabolik 

10 Bogale S. 

K. et al., 

2024 

Realist review Pekerja di LMIC Workplace-based 

education 

interventions untuk 

MetS 

Mengidentifikasi 

mekanisme 

keberhasilan/ 

kegagalan program 

edukasi di LMIC 

11 Naicker 

A. et al., 

2021 

Systematic 

review 

Karyawan dewasa Canteen 

interventions to 

promote healthy 

eating 

Intervensi kantin & 

multikomponen dapat 

meningkatkan pilihan 

makanan sehat dan 

beberapa outcome diet 

12 Eze I. et 

al., 2017 

Observational 

(eksposur 

kebisingan) 

Dewasa dengan 

variasi gen 

melatonin-

regulating 

Night-time traffic 

noise, gene variants 

& perubahan 

glikemia 

Paparan kebisingan 

malam & varian gen 

terkait dengan 

perubahan glikemia 

13 Tang X. et 

al., 2021 

Systematic 

review & meta-

analysis 

Ibu pekerja yang 

menyusui 

Program workplace 

untuk mendukung 

menyusui 

Program workplace 

efektif meningkatkan 

praktik menyusui 

(durasi/kelanjutan) 

14 Sakuraya 

A. et al., 

2017 

Systematic 

review & meta-

analysis protocol 

Pekerja Hubungan 

psychosocial 

workplace factors 

& onset MetS 

Protokol menguraikan 

metode untuk menilai 

bukti hubungan 

psikososial kerja → 

MetS 
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No 
Penulis & 

Tahun 
Desain Studi 

Karakteristik 

Sampel 
Fokus / Intervensi 

Hasil utama / 

Temuan 

15 Goodyear 

V. A. et 

al., 2021 

Systematic 

review 

Remaja & dewasa Pengaruh 

intervensi media 

sosial pada PA & 

diet 

Bukti moderat bahwa 

intervensi media 

sosial dapat 

meningkatkan PA/diet 

pada beberapa 

kelompok 

16 Kempf K. 

et al., 

2019 

3-arm RCT 

(telemedical 

coaching) 

Karyawan 

overweight 

Telemedical 

coaching untuk 

penurunan berat 

badan 

Telemedical coaching 

efektif menurunkan 

berat badan dibanding 

kontrol 

17 Syed I. U. 

B., 2020 

Narrative / 

integrative 

review 

Umum pekerja Integrasi diet, PA, 

kesehatan 

emosional untuk 

total worker health 

Menekankan perlunya 

solusi terintegrasi; 

intervensi tunggal 

kurang efektif 

18 Li X. et 

al., 2021 

Cross-sectional Pekerja tambang, 

paparan fisik & 

psikososial 

Hubungan MSD 

dengan 

occupational stress 

& mental health 

Terdapat asosiasi 

antara gangguan 

muskulosketal, stress 

kerja, dan kesehatan 

mental 

19 Kuo W. et 

al., 2019 

Systematic 

review & meta-

analysis 

Dewasa Hubungan 

psychological 

stress & MetS 

Stress psikologis 

berkaitan signifikan 

dengan MetS (meta-

analytic evidence) 

20 Sangster 

J. et al., 

2015 

RCT (pedometer 

+ telephone 

coaching) 

Orang pasca-

kardiak dengan 

aktivitas rendah 

Pedometer-based 

telephone coaching 

Program membantu 

menurunkan berat & 

meningkatkan PA 

pada peserta 

21 Zhang Y. 

et al., 

2021 

Bibliometric / 

characteristics 

study 

Publikasi ilmiah Karakteristik 

publikasi mengenai 

occupational stress 

Menyajikan tren 

kontribusi & topik 

riset 

22 Jeon B. 

M. et al., 

2023 

Systematic 

review & meta-

analysis 

Shift workers 

bergilir 

Intervensi tidur 

untuk pekerja shift 

Intervensi tidur 

(termasuk hygiene, 

jadwal) efektif 

meningkatkan 

kualitas tidur dan 

beberapa outcome 

23 Phaswana 

M. et al., 

2023 

Cross-sectional 

observational 

Kepala 

kantor/karyawan 

kantor 

Patterns of 

sedentary behavior, 

PA & 

cardiometabolic 

risk 

Sedentary behavior 

tinggi berkorelasi 

dengan faktor risiko 

kardiometabolik 

24 Da Silva 

Domingu

es V., 

2025 

Preprint / review 

(policy 

implications) 

Shift workers, 

kebijakan 

Dampak shift work 

pada metabolic 

dysfunction & 

implikasi kebijakan 

Menyajikan bukti 

bahwa shift work 

berdampak pada 

metabolic health; 

rekomendasi 

kebijakan 

25 Khalafehn

ilsaz M. et 

al., 2024 

Pragmatic / 

review 

(challenges) 

Pekerja 

lansia/umum 

Tantangan & 

barrier healthy 

eating at workplace 

Identifikasi hambatan 

praktis implementasi 

pola makan sehat 

26 Zhang M. 

et al., 

2024 

Cross-sectional / 

correlation 

analysis 

Pekerja industri 

petrochemical 

Occupational stress 

& MetS correlation 

using two stress 

models 

Terdapat korelasi 

antara stres kerja dan 

prevalensi MetS 

berdasarkan dua 

model penilaian 
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No 
Penulis & 

Tahun 
Desain Studi 

Karakteristik 

Sampel 
Fokus / Intervensi 

Hasil utama / 

Temuan 

27 Thiesse L. 

et al., 

2018 

Experimental / 

exposure study 

Young healthy 

adults 

Efek kebisingan 

transport malam 

terhadap glukosa 

Paparan kebisingan 

malam mempengaruhi 

regulasi glukosa 

28 Christens

en J. S. et 

al., 2016 

Cross-sectional 

analysis 

Populasi umum 

Denmark 

Road & railway 

noise exposure & 

adiposity 

Eksposur kebisingan 

terkait dengan 

adiposity pada analisis 

cross-sectional 

29 Liu Y. et 

al., 2021 

Cross-sectional Perawat rumah 

sakit 

Job stress, 

psychological 

capital, perceived 

social support & 

burnout 

Job stress terkait 

burnout; 

psychological capital 

& support berperan 

protektif 

30 Kim S. et 

al., 2020 

Cohort study Employees, data 

pada anxiety & 

sleep 

Occupational stress 

& sleep duration 

association with 

anxiety symptoms 

Stres kerja & durasi 

tidur terkait dengan 

gejala kecemasan 

31 Vilar-

Compte 

M. et al., 

2021 

Systematic 

review 

Ibu pekerja Intervensi 

memperbaiki 

lingkungan kerja 

untuk menyusui 

Intervensi lingkungan 

(fasilitas, kebijakan) 

meningkatkan praktik 

menyusui 

32 Woo S. H. 

et al., 

2020 

Development & 

assessment 

(intervention 

study) 

Pekerja dengan 

risiko CVD tinggi 

SNS-based 

lifestyle 

modification 

program 

Program berbasis 

jejaring sosial dapat 

meningkatkan 

beberapa perilaku 

gaya hidup 

33 Eddy P. et 

al., 2017 

Systematic 

review & meta-

analysis 

Pekerja populasi Effort-reward 

imbalance (ERI) & 

cardiovascular 

health 

ERI terkait buruk pada 

indeks kesehatan 

kardiovaskular 

34 Boivin D. 

B. et al., 

2022 

Review Shift workers Disturbance of 

circadian system in 

shift work and 

health impact 

Gangguan sistem 

sirkadian terhubung 

ke berbagai masalah 

kesehatan (metabolik 

termasuk) 

35 Yadav R. 

et al., 

2020 

Randomized 

Controlled Trial 

(12-week yoga + 

diet vs diet) 

Adults with MetS 

(Indian sample) 

Yoga-based 

lifestyle (termasuk 

diet) vs dietary 

intervention 

Intervensi yoga + diet 

menunjukkan 

perbaikan beberapa 

faktor 

kardiometabolik vs 

diet saja 

36 Sara J. D. 

et al., 

2018 

Review 

(prospective 

studies) 

Pekerja Association: work-

related stress & 

coronary heart 

disease 

Menyimpulkan 

hubungan antara stres 

kerja dan CHD dalam 

studi prospektif 

37 Guo Y. et 

al., 2015 

Cross-sectional / 

observational 

Aged workers 

Tiongkok 

Shift work relation 

to metabolic 

syndrome 

Temuan: shift work 

berasosiasi dengan 

MetS pada pekerja 

usia tertentu 

38 Sonoda N. 

et al., 

2020 

Observational / 

cohort 

(diabetology 

study) 

Penderita diabetes 

yang bekerja 

Faktor relevan 

untuk dropout dari 

kunjungan rawat 

jalan diabetes 

Identifikasi work-

related, personal, 

diabetes factors yang 

terkait dropout 

39 Alshagra

wi S. & 

Abidi S. 

T., 2023 

Randomized 

controlled trial 

Pekerja (pengguna 

aplikasi) 

mHealth 

intervention untuk 

promosi PA 

Intervensi mHealth 

efektif mendorong 

peningkatan PA 
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No 
Penulis & 

Tahun 
Desain Studi 

Karakteristik 

Sampel 
Fokus / Intervensi 

Hasil utama / 

Temuan 

40 Amiri S. 

et al., 

2024 

Systematic 

review & meta-

analysis 

Tenaga kesehatan Occupational risk 

factors for burnout 

syndrome 

Mengidentifikasi risk 

factors yang 

mempengaruhi 

burnout pada tenaga 

kesehatan 

41 Armaou 

M. et al., 

2022 

Systematic 

review & 

narrative 

synthesis 

Pekerja Effectiveness of 

digital 

interventions for 

psychological 

outcomes 

Digital interventions 

punya bukti terbatas 

tapi janji untuk 

outcome psikologis 

tertentu 

 

Dari 41 artikel yang ditelaah, penelitian tentang hubungan antara sindrom metabolik, faktor 

risiko, dan strategi pengelolaan di tempat kerja menunjukkan variasi desain, populasi, serta 

pendekatan intervensi.  

Faktor Risiko Sindrom Metabolik pada Pekerja 

Beberapa penelitian menunnjukkan bahwa shift kerja malam secara konsisten meningkatkan 

risiko sindrom metabolik (Bahinipati et al., 2022; Cheng et al., 2021; Da Silva Domingues, 

2025; Guo et al., 2015; Sooriyaarachchi et al., 2022). Faktor psikososial di tempat kerja, 

termasuk stres kerja, beban kerja tinggi, dan ketidakseimbangan efford-reward juga dikaitkan 

dengan onset sindrom metabolik (Eddy et al., 2017; Kuo et al., 2019; Sakuraya et al., 2017; M. 

Zhang et al., 2024). Selain itu, paparan kebisingan malam hari dilaporkan berdampak pada 

disregulasi glukosa dan peningkatan risiko kardiometabolik (Christensen et al., 2016; Eze et 

al., 2017; Thiesse et al., 2018). 

Faktor gaya hidup seperti diet tidak sehat, perilaku sedentari, dan kurang aktivitas fisik 

memperburuk risiko (Phaswana et al., 2023; Santana et al., 2020; Winkvist et al., 2017). 

Karakteristik individeu, misalnya obesitas, usia lanjut, dan status psikologis juga berperan 

sebagai prediktor tambahan (S. Kim et al., 2020; X. Li et al., 2021; Liu et al., 2021). 

Strategi Pengelolaan dan Intervensi 

Intervensi berbasis tempat kerja terbukti dalam mengurangi faktor risiko sindrom metabolik. 

Program aktivitas fisik mampu meningkatkan kebugaran, menurunkan berat badan, dan 

mengurangi stres kerja (Fang et al., 2019; Flahr et al., 2018). Program deit dan gaya hidup sehat 

di tempat kerja menunjukkan hasil signifikasn dalam menurunkan komponen sindrom 

metabolik (Gea Cabrera et al., 2021; Khalafehnilsaz et al., 2024; Naicker et al., 2021). 

Pendekatan teknologi digital seperti telemedical coaching dan intervensi mHealth efektif 

dalam meningkatkan kepatuhan terhadap perilaku sehat (Alshagrawi & Abidi, 2023; Armaou 

et al., 2022; Kempf et al., 2019; Woo et al., 2020). Selain itu, intervensi berbasis psikologis, 

seperti manajemen stres, yoga, dan dukungan sosial di tempat kerja menunjukkan dampak 

positif terhadap kesehatan mental dan kardiometabolik (Lihua et al., 2023; Syed, 2020; Yadav 

et al., 2020).  

Studi di negara berpendapatan rendah dan menengah menyoroti pentingnya edukasi 

kesehatan berbasis komunitas kerja sebagai strategi yang dapat diadaptasi sesuai konteks lokal 

(Bogale et al., 2024).  

PEMBAHASAN        

Penyakit Akibat Kerja (PAK) memengaruhi perkembangan sindrom metabolik melalui 

paparan faktor risiko pekerjaan, seperti stres kerja, shift kerja, dan gaya hidup sedentari, yang 

memicu disregulasi metabolik dan meningkatkan risiko mordibitas kardiovaskular (Kang et al., 

2023). Analisis komprehensif terhadap faktor risiko pekerjaan yang memicu sindrom 

metabolik, strategi dan implementasi di tempat kerja merupakan pendekatan kritis untuk 
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mengurangi gangguan metabolik dan mempromosikan kesehatan pekerja secara berkelanjutan 

(Santana et al., 2020). 

Faktor Risiko Gangguan Metabolik di Lingkungan Kerja 

Faktor Organisasi Kerja 

Sejumlah studi mengonfirmasi bahwa shift malam dan gangguan ritme sirkadian merupakan 

faktor risiko signifikan terhadap perkembangan sindrom metabolik (Bahinipati et al., 2022; 

Cheng et al., 2021; Sooriyaarachchi et al., 2022). Mekanisme biologis utama yang dijelaskan 

meliputi gangguan sekresi hormon melatonin, resistensi insulin, dan perubahan metabolisme 

lemak (Boivin et al., 2022). Oleh karena itu, intervensi pengelolaan jadwal kerja dan promosi 

sleep hygiene terbukti penting untuk meminimalkan risiko (Jeon et al., 2023). Shift malam 

menjadi salah satu faktor risiko utama di lingkungan kerja, dengan pekerjaan di luar jam kerja 

siang hari biasa (18.00-06.00) (Sooriyaarachchi et al., 2022) yang mengganggu ritme sirkardian 

dan menyebabkan desinkronisasi metabolisme (Boivin et al., 2022). Mekanisme ini melibatkan 

ketidakselarasan antara jam biologis internal dengan siklus cahaya-gelap eksternal, yang 

memengaruhi regulasi hormon seperti kortisol, melatonin, dan insulin, serta pola makan dan 

tidur dan mengakibatkan desinkronisasi metabolisme dan dampak negatif seperti obesitas dan 

disregulasi glukosa (Xie et al., 2024). 

Shift malam menyebabkan desinkronisasi ritme sirkadian, yang memengaruhi homeostasis 

glukosa, sensitivitas insulin, dan pengeluaran energi. Misalnya, kurang tidur atau tidur yang 

terganggu pada pekerja shift malam dapat mengurangi sensitivitas insulin tanpa kompensasi 

sekresi insulin yang memadai, sehingga meningkatkan risiko diabetes. Selain itu, perubahan 

pola makan—seperti konsumsi makanan tinggi kalori di malam hari—dan penurunan aktivitas 

fisik berkontribusi pada penambahan berat badan dan obesitas. Studi menunjukkan bahwa 

misalignment sirkadian ini juga dapat memengaruhi pola kortisol diurnal, yang berkaitan 

dengan obesitas sentral dan tekanan darah tinggi (Leproult et al., 2014)(T. W. Kim et al., 

2015)(Andreadi et al., 2025). Berbagai studi kohort dan meta-analisis telah menegaskan bahwa 

shift malam meningkatkan risiko gangguan metabolik. Dalam sebuah kohort 8 tahun pada 

5.775 pekerja rumah sakit di Taiwan, pekerja shift malam memiliki risiko lebih tinggi terkena 

sindrom metabolik dibandingkan pekerja siang, dengan odds ratio yang disesuaikan (aOR) 

sebesar 1.36 (95% CI: 1.04–1.78). Risiko ini terutama terlihat pada peningkatan lingkar 

pinggang (aOR: 1.27, 95% CI: 1.07–1.51), dan semakin tinggi jumlah shift malam, semakin 

besar risiko tekanan darah tinggi (aOR: 1.15, 95% CI: 1.01–1.31) (Cheng et al., 2021).  

Di lingkungan kerja seperti rumah sakit, pabrik, atau transportasi, shift malam sering tak 

terhindarkan, tetapi risikonya dapat dimitigasi melalui intervensi seperti jadwal shift yang lebih 

baik, promosi tidur berkualitas, dan pemantauan kesehatan rutin. Pekerja shift malam 

disarankan untuk menjaga pola makan sehat, meningkatkan aktivitas fisik, dan menghindari 

kebiasaan merokok. Perusahaan dapat menerapkan program skrining dini untuk faktor risiko 

metabolik (CDC, 2021). 

Faktor Psikososial  

Stres kerja kronis, job strain, serta ketidakseimbangan antara usaha dan imbalan (effort-

reward imbalance) konsisten dikaitkan dengan peningkatan risiko sindrom metabolik (Eddy et 

al., 2017; Kuo et al., 2019; Sakuraya et al., 2017). Kondisi ini dipahami melalui mekanisme 

aktivasi aksis hipotalamus-pituitari-adrenal (HPA axis) yang memicu hiperaktivitas kortisol 

dan perubahan metabolisme glukosa (S. Kim et al., 2020). Manajemen stres berbasis 

psikososial, baik melalui konseling, yoga, maupun intervensi digital telah menunjukkan 

efektivitas dalam menurunkan beban stres dan memperbaiki indikator kardiometabolik 

(Armaou et al., 2022; Lihua et al., 2023; Yadav et al., 2020). 
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Stres kerja mengacu pada proses pengalaman psikologis dan tuntutan pekerjaan jangka 

panjang dan jangka pendek pada kesehatan fisik dan mental (Y. Zhang et al., 2021). Stres kerja 

jangka panjang dapat menyebabkan berbagai penyakit baik fisik maupun mental, termasuk 

penyakit kardiovaskular (Eddy et al., 2017), gangguan otot dan tulang rangka (X. Li et al., 

2021), kecemasan (S. Kim et al., 2020), burnout (Liu et al., 2021), yang mengurangi kepuasan 

kerja dan efisiensi kerja (Y. Li et al., 2022), meningkatkan kecendrungan untuk resign (J. Park 

et al., 2017), dan insiden kerja. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 257 (16%) 

partisipan dari 1608 partisipan didiagnosa memiliki sindrom metabolik. Dibandingkan dengan 

kelompok yang tidak didiagnosa sindrom metabolik, Indeks Massa Tubuh (IMT), lingkar 

pinggang, sistol, diastol, trigliserida, dan kadar glukosa darah puasa secara signifikan lebih 

tinggi pada kelompok sinrom metabolik dan kadar kolesterol HDL secara signifikan lebih 

rendah (p<0,001) (M. Zhang et al., 2024). Sebuah meta-analisis menemukan bahwa kelompok 

dengan stres tinggi memiliki peluang 45% lebih besar untuk mengalami sindrom metabolik 

dibandingkan kelompok stres rendah (Kuo et al., 2019).  

 

Faktor Lingkungan Fisik 

Paparan kebisingan malam hari dan polusi lingkungan berkontribusi pada disregulasi 

glukosa dan peningkatan adipositas (Christensen et al., 2016; Eze et al., 2017; Thiesse et al., 

2018). Hal ini relevan khususnya di kawasan urban, sehingga regulasi lingkungan kerja yang 

lebih ketat terhadap kebisingan dan polusi merupakan strategi yang diperlukan untuk mencegah 

gangguan metabolik. 

Pajanan kebisingan berdampak negatif pada kesehatan manusia, termasuk kebisingan 

lingkungan kerja di jalan raya yang dikaitkan dengan dampak negatif terhadap lingkar 

pinggang yang lebih lebar dan Index Massa Tubuh (IMT) yang lebih tinggi (Christensen et al., 

2016). Selain itu, paparan kebisingan transportasi juga mengganggu regulasi glukosa dan 

menyebab peningkatan risiko jangka panjang diabetes tipe 2 (Eze et al., 2017). Pada penelitian 

(Thiesse et al., 2018), ditemukan bahwa terdapat peningkatan glukosa dan insulin pada 2 

kelompok setelah paparan kebisingan selama 5 malam  dibandingan paparan kebisingan pada 

malam pertama. Keduanya menurun setelah paparan dihentikan. Hal ini terjadi karena paparan 

kebisingan (>85 dB) sebagai stresor eksternal yang mengaktifkan respon fisiologis tubuh, 

memicu aktivasi sistem saraf simpatik, menyebabkan pelepasan katekolamin (epinefrin dan 

norepinefrin) dari medula adrenal. Kebisingan juga merangsang sumbu HPA (Hipotalamus-

Hipofisi-Adrenal) untuk mensekresi CRH (Corticotropin-releasing hormone), yang memicu 

pelepasan ACTH dari hipofisis, lalu meningkatkan sekresi kortisol dari korteks adrenal. 

Adapun pengaruh sekresi tersebut meningkatkan glukoneogenesis dan glikogenolisis di hati 

yang menyebabkan produksi glukosa berlebih. Selain itu kortisol juga menyebabkan resistensi 

insulin, mengganggu uptake glukosa oleh jaringan seperti otot rangka dan jaringan adiposa, 

sehingga meningkatkan kadar glukosa darah. Sekresi katekolamin (epinefrin dan norepinefrin) 

merangsang glikogenolisis (pemecahan glikon menjadi glukosa) dan glukonegenesis yang 

meningkatkan kadar glukosa darah. hormon ini juga menghambat sekresi insulin, 

memperburuk hiperglikemia (Roden & Shulman, 2019)(Hoang Do & Thorn, 2015). 

Kebisingan kronis dapat menggangu pola tidur, meningkatkan risiko resistensi insulin melalui 

disregulasi ritme sirkardian dan peningkatan sitokin proinflamasi yang memperburuk resistensi 

insulin dan hiperglikemia. Kombinasi peningkatan produksi glukosan, penurunan sekresi 

insulin, dan resistensi insulin menyebabkan hiperglikemia. Pada paparan kronis, mekanisme 

ini meningkatkan risiko diabetes melitus tipe 2, terutama pada individu dengan faktor risiko 

seperti obesitas atau sindrom metabolik (Galicia-Garcia et al., 2020)(Goyal et al., 2023).  
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Gaya Hidup dan Perilaku 

Temuan konsisten menunjukkan bahwa kurangnya aktivitas fisik, perilaku sedentari, serta 

pola diet tidak sehat memperburuk risiko sindrom metabolik (Phaswana et al., 2023; Santana 

et al., 2020; Winkvist et al., 2017). Intervensi berbasis tempat kerja, seperti program olahraga 

rutin, promosi konsumsi makanan sehat, serta modifikasi lingkungan kantor, efektif dalam 

memperbaiki profil metabolik (Fang et al., 2019; Flahr et al., 2018; Gea Cabrera et al., 2021). 

Selain itu, pendekatan berbasis teknologi seperti telemedical coaching dan mHealth 

interventions terbukti mampu meningkatkan kepatuhan pekerja terhadap perilaku sehat 

(Alshagrawi & Abidi, 2023; Kempf et al., 2019). 

Gaya hidup sedentari, yang ditandai dengan aktivitas duduk atau berbaring dalam waktu 

lama dengan pengeluaran energi minimal, merupakan salah satu faktor risiko utama untuk 

gangguan metabolik di lingkungan kerja (J. H. Park et al., 2020). Di tempat kerja modern, 

terutama pada pekerjaan kantor atau administratif, individu sering menghabiskan lebih dari 8 

jam sehari dalam posisi duduk, seperti bekerja di depan komputer atau mengemudi, yang 

berkontribusi pada peningkatan prevalensi sindrom metabolik—sebuah kelompok kondisi 

yang mencakup obesitas abdominal, hipertensi, dislipidemia, dan resistensi insulin (Chen et 

al., 2021). Studi menunjukkan bahwa pekerja kantor di Afrika Selatan, misalnya, 

menghabiskan rata-rata 595,5 menit (sekitar 10 jam) per hari dalam perilaku sedentari, 

termasuk 235,7 menit di tempat kerja dan 83,6 menit selama transportasi, yang berhubungan 

dengan peningkatan risiko kardiovaskular meskipun tidak secara langsung terkait dengan 

faktor risiko metabolik dalam analisis regresi (Phaswana et al., 2023). Meskipun data waktu 

sedentari spesifik tidak disebutkan secara eksplisit, pekerja kantor di Indonesia sering terlibat 

dalam perilaku duduk berkepanjangan selama jam kerja standar (rata-rata 8 jam per hari), yang 

diperburuk oleh kurangnya aktivitas fisik, sehingga meningkatkan risiko kardiovaskular dan 

metabolik seperti obesitas abdominal dan hipertensi (Rahma Listyandini et al., 2021). 

Faktor Individu dan Dukungan Sosial 

Karakteristik individu seperti obesitas, usia lanjut, dan adanya penyakit penyerta (misalnya 

diabetes) menjadi prediktor penting sindrom metabolik (X. Li et al., 2021; Sonoda et al., 2020). 

Dukungan sosial yang rendah, baik dari rekan kerja maupun lingkungan organisasi, juga 

memperburuk risiko burnout dan menurunkan kemampuan pekerja dalam menjaga kesehatan 

(Amiri et al., 2024; Liu et al., 2021). 

Strategi Pengelolaan Penyakit Akibat Kerja 

Intervensi di Tempat Kerja 

Pendidikan dan Konseling: Intervensi pendidikan di tempat kerja menjadi pendekatan 

multifaset melibatkan seminar, lokakarya, dan konseling individu atau kelompok untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang nutrisi sehat, aktivitas fisik, dan pengelolaan stres terkait 

pencegahan dan pengelolaan sindrom metabolik (Alageel et al., 2018). Pendekatan ini sering 

dikombinasikan dengan pengingat melalui pesan teks, email, atau aplikasi berbasis intranet 

yang menyediakan konten edukatif berkelanjutan untuk mempertahankan motivasi jangka 

panjang (Agarwal et al., 2016). Studi menunjukkan bahwa intervensi pendidikan yang relevan 

secara budaya dan melibatkan manajer tempat kerja dapat mengurangi faktor risiko MetS, 

seperti tekanan darah dan kadar glukosa darah puasa, melalui peningkatan kemampuan 

(capability), peluang (opportunity), dan motivasi (motivation) peserta berdasarkan model 

COM-B. Faktor kontekstual seperti dukungan sosial yang kuat dari keluarga dan rekan kerja, 

serta pengaruh lingkungan kerja, berkontribusi pada keberhasilan, terutama di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah (LMICs). Evaluasi menunjukkan hasil positif pada 

perilaku gaya hidup sehat, meskipun tantangan seperti durasi program pendek dapat membatasi 

dampak pada ukuran pinggang atau aktivitas fisik (Bogale et al., 2024). 
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Tempat kerja dengan kantin memiliki akses mudah ke tangga dan lift, memiliki ruang luar 

yang cocok untuk berjalan kaki, area makan, dan akses ke pilihan makanan yang lebih sehat, 

sedangkan tempat kerja tanpa kantin memiliki ruang terbatas untuk rekreasi dan keterbatasan 

berjalan kaki, baik di dalam maupun luar ruangan (Shokeen et al., 2022). Penelitian 

menunjukkan bahwa pekerja dengan tempat kerja memiliki kantin meskipun terpapar 

lingkungan yang sehat, namun memiliki gaya hidup yang buruk tetap memiliki risiko kardio 

metabolik lebih tinggi, sedangkan pekerja dengan tempat kerja tanpa kantin terpapar 

lingkungan yang tidak sehat, baik dari segi bangunan maupun gizi. Hal ini dikombinasikan 

dengan gaya hidup yang buruk, mengakibatkan risiko kardio metabolik yang tinggi karena 

pekerja duduk dalam waktu yang lama selama jam kerja, sering mengonsumsi makanan padat 

energi dari kantin atau gerai makanan cepat saji, memiliki riwayat keluarga yang positif 

obesitas, hipertensi, diabetes dan penyakit jantung berisiko lebih tinggi terkena risiko kardio 

metabolik dalam penelitian ini (Aravindalochanan et al., 2014). 

Manajemen stres di tempat kerja merupakan upaya esensial untuk menjaga kesejahteraan 

karyawan, meningkatkan produktivitas, dan mencegah dampak negatif seperti penurunan 

kesehatan fisik serta mental. Stres di tempat kerja sering kali muncul dari ketidaksesuaian 

antara tuntutan pekerjaan dengan kemampuan, sumber daya, atau kebutuhan karyawan, yang 

dapat menyebabkan respons fisik dan emosional yang merugikan seperti kelelahan, gangguan 

tidur, atau masalah hubungan interpersonal (Bhui et al., 2012). 

Modifikasi Perilaku 

Edukasi Kesehatan melalui kampanye edukasi melalui media sosial efektif dalam 

meningkatkan kesadaran tentang pentingnya aktivitas fisik dan pola makan seimbang 

meningkatkan kesadaran pekerja tentang risiko gangguan metabolik (Goodyear et al., 2021).  

Program Aktivitas Fisik dengan program olahraga terstruktur, seperti sesi yoga atau jalan 

cepat selama jam istirahat, meningkatkan sensitivitas insulin dan mengurangi IMT (Yadav et 

al., 2020).  

KESIMPULAN  

 

Sindrom metabolik di tempat kerja dipengaruhi oleh faktor organisasi kerja (shift malam, ritme 

sirkadian), psikososial (stres, job strain, ketidakseimbangan usaha-imbalan), lingkungan fisik 

(kebisingan, polusi), gaya hidup (sedentari, diet tidak sehat), serta faktor individu (usia, 

obesitas, dukungan sosial rendah). Strategi pengelolaan yang efektif bersifat multikomponen, 

mencakup promosi gaya hidup sehat, manajemen stres, perbaikan jadwal kerja, pengendalian 

faktor lingkungan, dan pemanfaatan teknologi digital kesehatan. Upaya pencegahan MetS 

memerlukan pendekatan holistik dan integratif untuk meningkatkan kesehatan pekerja 

sekaligus produktivitas organisasi. 
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