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Abstract

Introduction’ Indonesia, with its wide geographical area, causes variations in local sunrise
hours relative to the start of working hours which is generally agreed at 08.00 am. Changes
in body weight during the Covid-19 pandemic, have been of concern to many researchers,
associated with an increased incidence of obesity in the population. Objective: to analyze
the correlation of variations in local sunrise hours relative to the start of working hours
with changes in body weight during the Covid-19 pandemic. Methods: In the second
semester of the Covid-19 pandemic in Indonesia [December 2020], a cross-sectional design
study was conducted involving respondents who were recruited through the Whatapps
social media platform. The data collected includes demographic data and weight change
data from before and during the pandemic. Determination of local sunrise hours is done
using the Google application for the five daily prayer schedules from the Ministry of
Religion of the Republic of Indonesia. Results: there was a significant correlation between
the difference between local sunrise hours - starting hours of work with changes in body
mass index before and during the pandemic with a value of r=-0.169 and a value of p=0.040.
Conclusion: The longer the local sunrise time — the starting hour of work, the smaller the
change in body mass index that occurs..
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Abstrak

Pendahuluan: Indonesia dengan wilayah geografis yang luas, menyebabkan bervariasinya
jam terbit matahari lokal secara relative dengan mulainya jam kerja yang umumnya
disepakati jam 08.00 pagi. Perubahan berat badan selama pandemi Covid-19, menjadi
perhatian banyak peneliti, terkait dengan peningkatan insidensi obesitas dalam populasi.
Tujuan: menganalisis korelasi variasi jam terbit matahari lokal secara relative dengan
mulainya jam kerja dengan perubahan berat badan selama pandemic Covid-19. Metode:
pada semester kedua berlangsungnya pandemi Covid-19 di Indonesia [Desember 2020]
dilakukan penelitian dengan desain potong lintang melibatkan responden yang direkrut
melalui platform media sosial Whatapps. Data yang dikumpulkan meliputi data demografi
dan data perubahan berat badan dari sebelum dan saat pandemi berlangsung. Penentuan
jam matahari terbit lokal dilakukan dengan menggunakan aplikasi google jadwal sholat
lima waktu dari Kementerian Agama Republik Indonesia. Hasil: didapatkan korelasi yang
signifikan antara selisih jam matahari terbit lokal — jam mulai kerja dengan perubahan
indeks masa tubuh sebelum dan saat pandemic dengan nilai r=-0.169 dan nilai p=0.040.
Simpulan: semakin lama jarak waktu matahari terbit lokal — jam mulai kerja, semakin
kecil perubahan indeks masa tubuh yang terjadi.

Kata kunci-indeks masa tubuh, jam matahari, jam kerja
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Di era pandemic covid-19 ini, obesitas menjadi pembahasan penting, berkaitan
dengan implikasinya pada perburukan outcome klinis apabila terinfeksi covid-19.[1]1[2]
Lebih rinci, outcome Kklinis tersebut meliputi lebih rentan terinfeksi, lebih lama sembuhnya,
lebih rentan masuk ICU, menggunakan ventilator mekanik invasive dan tinggi
mortalitasnya.[3][4] Obesitas sendiri dalam beberapa dekade terakhir menjelang pandemic
Covid-19 sudah menjadi perhatian berkaitan prevalensinya yang tinggi, bahkan telah
menjadi pandemic baru untuk gangguan/penyakit tidak menular.[5][6][7] Obesitas menjadi
perhatian serius, berkaitan dengan implikasi klinis yang menambah beban baik secara
individu yakni mempengaruhi kualitas hidup, secara komunitas mempengaruhi
produktivitas kerja dan finansial berkaitan penyakit-penyakit degenerative yang
diakibatkan.[8]

Pada kelompok usia yang lebih mudah obesitas meningkatkan risiko penyakit
kardiovaskuler secara dini.[9] Faktor-faktor yang umumnya dikaitkan dengan kejadian
obesitas meliputi overeating atau paparan lingkungan hiper-supply nutrisi berkalori,
perilaku sedentary atau kurangnya aktivitas fisik dan berbagai karakteristik sosial ekonomi
atas.[6][10][11] Pandemi covid-19 ini membuat ketidaknyamanan dan menjadi stressor yang
bermakna bagi sebagian orang. Stressor yang lama sejalan dengan lama berlalunya
pandemic yang dilewati, membuat pandemic covid-19 ini memperparah keadaan
obesitas.[12] Dalam penelitian sebelumnya didapatkan hasil bahwa jarak waktu matahari
terbit lokal — jam kerja kurang dari 2 jam meningkatkan risiko gangguan kecemasan.[13]
Hingga saat ini belum terdapat penelitian yang menguji pengaruh jarak waktu tersebut
terhadap perubahan indeks masa tubuh selama masa pandemic covid-19.

Metode

Penelitian ini merupakan studi potong lintang, menganalisis data kontinu dari jarak
waktu matahari terbit lokal — jam kerja dengan perubahan indeks masa tubuh sebelum dan
sesudah pandemic covid-19. Responden direkrut dengan broadcast melalui media sosial
dalam platform whatsapp secara snow ball dari jejaring media sosial penulis. Responden
mengisi kuesioner di media google formulir.

Data mengenai waktu terbit matahari lokal didapatkan dengan menginput alamat
responden, dicari melalui aplikasi jadwal sholat lokal dengan waktu yang disesuaikan
dengan time stamp yang ada di spread sheet google formulir. Data mengenai indeks masa
tubuh sebelum dan sesudah pandemic dari pelaporan diri responden mengenai berat badan
sebelum dan sesudah pandemic, dan data tinggi badan. Karena distribusi data tidak normal,
analisis korelasi dilakukan dengan uji spearman. Penghitungan dibantu dengan aplikasi
PASW 18 for windows.

Hasil dan Pembahasan

Sebagian besar responden berusia di bawah 40 tahun, berjenis kelamin wanita, belum/tidak
menikah dan tingkat pendidikan sedikit lebih banyak 12 tahun ke bawah.
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Tabel 1. Karakteristik Responden (n=148)
Variabel / atribut Rerata /Z[%] SD Min Max
Usia [kategoril
< 40 tahun 137[92.56]
> 40 tahun 11[7.43]
Gender
Pria 37[25]
Wanita 111[75]
Status pernikahan
Belum/tidak menikah 111[75]
Menikah 37[25]
Tingkat pendidikan
> 12 tahun 73[49.32]
<12 tahun 75[50.68]
Usia [kontinu] [tahun] 24.63 8.42  17.00 54.00
Selisih waktu matahari terbit lokal —jam kerja [jam] 2.42 0.32 1.18 2.70
Selisih Indeks masa tubuh saat — sebelum pandemic 0.30 1.90 -7.91 6.53

Dari analisis korelasi antara jarak waktu matahari terbit lokal — jam kerja dengan selisih
indeks masa tubuh saat — sebelum pandemic, didapat hasil bahwa terdapat korelasi negative
antara selisih jarak waktu matahari terbit lokal — jam kerja dengan selisih IMT saat —
sebelum pandemic covid-19. (Lihat tabel 2).

Tabel 2. Hasil uji korelasi Spearman
Selisih IMT saat - sebelum pandemi Covid-19
Jarak waktu matahari Nilair -0.169
terbit lokal —jam kerja Nilaip 0.040

Temuan utama studi ini adalah terdapat korelasi negatif antara jarak waktu matahari terbit
lokal — jam kerja dengan selisih IMT saat — sebelum pandemic covid-19. Dapat dikatakan,
semakin pendek selisih jam matahari terbit — kerja akan membuat selisih IMT saat —
sebelum pandemic makin besar. Walaupun dalam korelasi lemah, pengaruh letak geografis
yang makin ke barat, membuat selisih perubahan IMT saat — sebelum pandemic makin
lebar, artinya makin bertambah IMTnya. Salah satu ukuran kinerja ritme sirkadian adalah
tidur. Tidur yang bermasalah mempunyai implikasi yang tidak baik bagi kesehatan,
meningkatkan mortalitas serta meningkatkan risiko gangguan mental seperti depresi.[14]
Penelitian yang mengaitkan wilayah geografis dengan IMT misalnya penelitian di Tibet,
ketinggian tempat dikaitkan dengan IMT, dimana semakin rendah ketinggian, semakin
rendah rerata IMT.[15] Penelitian di India mengaitkan faktor geografis dengan kejadian
stunting, kemudian dianalisis faktor-faktor lain terkait geografis seperti kondisi sosial
ekonomi, pendidikan, higiene dan faktor demografik.[16] Terdapat pula penelitian di
Amerika yang menunjukkan variasi geografis dengan prevalensi overweight/obesitas, dalam
analisis menyebutkan bahwa perbedaan tersebut kemungkinan variasi tata rumah dan
beberapa variasi faktor demografik seperti kepadatan penduduk dan tingkat metropolitan
suatu wilayah.[17] Penelitian di Vietnam, mendapatkan hal yang sama seperti penelitian di
Amerika, dengan subyek anak-anak, serta menunjukkan pendapatan per kapita, tingginya
operasi section cesaria, tingkat urbanitas dan pendidikan ibu suatu wilayah mempengaruhi
prevalensi obesitas pada anak.[18] Salah satu penjelasan terdapatnya variasi prevalensi
obesitas antar wilayah, sebagaimana yang ditunjukkan dalam suatu penelitian yang
mengaitkan antara serapan produk makanan yang mengalami pemrosesan ultra dengan
peningkatkan kejadian obesitas.[19] Penelitian mengenai pengaruh wilayah geografis waktu
terhadap IMT belum menjadi perhatian di banyak studi, sebagaimana dalam review meta-
analisis tidak muncul dalam pembahasan mengenai pengaruh wilayah geografis waktu
terhadap obesitas/IMT.[20]

Kesimpulan
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Semakin lama jarak waktu matahari terbit lokal —jam mulai kerja, semakin kecil perubahan
indeks masa tubuh yang terjadi.
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