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Determinan Insiden Sindrom Metabolik Menurut Gender
Ratih Oemiati®
Determinant of Metabolic Syndrome Incidence By Gender

Abstrak

Perbedaan gender pada Sindrom Metabolik berkontribusi pada penyakit kardiovaskuler dan Diabetes
Melitus tipe 2. Prevalensi Sindrom Metabolik di Asia berkisar antara 10-15%, sedangkan di Indonesia sebanyak
23,34%. Dari total populasi yang mengalami sindrom metabolik, 26,2% terjadi pada laki-laki dan 21,4% pada
perempuan. Penelitian di Jakarta, sebagai ibu kota dan kota terbesar di Indonesia, prevalensi Sindrom Metabolik
sebesar 28,4%. Penelitian ini bertujuan untuk memaparkan determinan Sindrom Metabolik menurut gender dari
variabel bebas sosiodemografi, demografi, gaya hidup, dan asupan makanan. Selanjutnya akan dianalisis IMT
yang diikuti selama 3 tahun menurut jenis kelamin dengan General ModeL Linier SPSS versi 20. Penelitian ini
merupakan sub-sampel dari penelitian Studi Kohor Faktor Risiko PTM yang dilakukan oleh Puslitbang Upaya
Kesehatan Masyarakat, Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, tahun 2014 di kota Bogor. Sebanyak
1385 data lengkap dianalisis dan didapatkan insiden sebanyak 160 kasus baru (insiden) yang ditemukan pada tahun
2014, dengan rincian 39 laki-laki dan 121 perempuan. Insiden Sindrom Metabolik tahun 2014 sebesar 11,9%,
dimana 3% terjadi pada laki-laki dan 8,9% terjadi pada perempuan. Terdapat perbedaan kelompok umur pada
insiden Sindrom Metabolik pada laki-laki yang lebih menyasar kelompok yang lebih tua dibandingkan pada
perempuan yang lebih muda kelompok umurnya. Pada asupan karbohidrat kedua kelompok gender sama-sama
lebih besar pada kategori >60% dengan prosentase yang hampir sama, namun pada asupan lemak lebih tinggi pada
laki-laki untuk kategori >25%. Analisis GLM untuk IMT pada laki-laki dan perempuan berbeda mulainya yang
lebih tinggi pada perempuan namun pola peningkatannya sama dari follow up 1 sampai dengan 3.

Kata Kunci: Determinan, Insiden, Sindrom Metabolik, Gender, GLM
Abstract

Gender differences in Metabolic Syndrome contribute to cardiovascular disease and type 2 Diabetes
Mellitus. The prevalence of Metabolic Syndrome in Asia ranges from 10-15%, while in Indonesia as much as
23.34%. Of the total population experiencing metabolic syndrome, 26.2% occur in males and 21.4% in females.
Research in Jakarta, as the capital and largest city of Indonesia, has a metabolic syndrome prevalence of 28.4%.
This study aims to describe the determinants of Metabolic Syndrome according to gender from sociodemographic,
demographic, lifestyle, and food intake independent variables. Furthermore BMI will be analyzed which is
followed for 3 years by sex with General Mode of Linear SPSS version 20. This study is a sub-sample of the Non-
communicable Disease Risk Factor Cohort Study conducted by the Research Center for Public Health Efforts,
Health Research and Development Agency, in 2014 in the city Bogor. A total of 1385 complete data were analyzed
and 160 new cases (incidents) were found in 2014, with details of 39 men and 121 women. The incidence of
Metabolic Syndrome in 2014 was 11.9%, where 3% occurred in men and 8.9% occurred in women. There are
differences in age groups in the incidence of Metabolic Syndrome in men who are targeting the older group
compared to younger women in their age group. In the carbohydrate intake of both gender groups were equally
greater in the >60% category with almost the same percentage, but in the fat intake was higher in males for the
>25% category. GLM analysis for BMI in men and women differed in the higher start in women but the pattern of
improvement was the same from follow up 1 to 3.
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Pendahuluan

Sindrom metabolik (SM) merupakan
akibat perubahan sosial dan lingkungan yang
dikaitkan dengan dampak urbanisasi, antara lain
asupan kalori yang tinggi, dan gaya hidup yang
sedentary . Sindrom Metabolik merupakan
faktor risiko penting diabetes melitus tipe 2 dan
penyakit kardiovaskuler?. Perbedaan gender
pada sindrom metabolik berkontribusi pada
penyakit kardiovaskuler dan diabetes melitus
tipe 2. Prevalensi sindrom metabolik pada
komunitas Barat dan Asia memperlihatkan
trend yang meningkat. Di AS, prevalensi
sindrom metabolik lebih tinggi pada wanita dan
meningkat secara tajam 3. Di Eropa, prevalensi
sindrom metabolik pada pria lebih tinggi
daripada wanita *.

Prevalensi sindrom metabolik di di dunia
berkisar antara <10% sampai > 84% tergantung
region, wilayah perkotaan atau pedesaan,
komposisi penduduk (jenis kelamin, umur, ras,
dan etnis) yang diteliti, dan penggunaan definisi
sindrom metabolik yang diambil 58, Prevalensi
sindrom metabolik berdasarkan pada definisi
ncep_atp iii tahun 2001 memperlihatkan hasil
yang bervariasi dari 8 -43% pada laki-laki dan
7-56% pada perempuan di seluruh dunia ’.
Ponholzer et al mendapatkan hasil bahwa
terdapat prevalensi sindrom metabolik yang
tinggi pada perempuan paska menopause, yang
bervariasi antara 32,6 - 41,5% 8. Sedangkan
penelitian penyakit jantung dari framingham
melaporkan adanya indikasi bahwa setiap
kenaikan >2,25 kg selama 16 tahun lebih
berhubungan dengan peningkatan risiko lebih
dari 45% terjadinya sindrom metabolik.°

Prevalensi sindroma metabolik di asia
berkisar antara 10-15% °. Penelitian di korea
menunjukkan bahwa laki-laki dan perempuan
dengan sindrom metabolik memiliki risiko 48
% berisiko menderita penyakit jantung koroner
(pjk) dan 60 % berisiko kematian akibat pjk
dibandingkan yang tidak menderita sindrom
metabolik *. Beberapa publikasi melaporkan
adanya perbedaan gender pada distribusi
sindrom metabolik 213, Beberapa penelitian
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menyebutkan insiden sindrom metabolik lebih
tinggi pada laki-laki !2!* dibandingkan pada
perempuan, kebalikannya ada juga yang
mendapatkan hasil yang berbeda pada
penelitian lain *4!°  Sementara penelitian di
malaysia, etnis china memiliki prevalensi
sindroma metabolik yang lebih rendah
dibanding subjek dari etnis india maupun etnis
melayu®.  Penelitian ini  tidak  dapat
mengungkapkan apakah risiko sindroma
metabolik dipengaruhi oleh faktor-faktor lain,
misalnya seperti pola asupan makanan dan
aktivitas seseorang.

Sedangkan di Indonesia sebanyak
23,34% dari total populasi mengalami sindrom
metabolik, 26,2% pada laki-laki dan 21,4%
perempuan?’. Penelitian di Jakarta sebagai ibu
kota dan kota terbesar di Indonesia prevalensi
sindroma metabolik sebesar 28,4% 18,
sedangkan penelitian pada orang dewasa gemuk
di Bogor menunjukkan 36,2%.° Prevalensi ini
cenderung meningkat dari tahun ke tahun.

Penelitian ~ ini  bertujuan  untuk
memaparkan determinan sindrom metabolik
menurut  gender dari  variabel  bebas
sosiodemografi demografi, gaya hidup, dan
asupan makanan. Selanjutnya akan dianalisis
imt yang diikuti selama 3 tahun menurut jenis
kelamin dengan general model linier SPSS versi
20.

Metode

Data tentang sindrom metabolik didapat
dari hasil pengukuran dan pemeriksaan darah.
Berbagai definisi kriteria sindrom metabolik
dengan perbedaan indikator. Pada analisis ini
rujukan syndrome metabolik berdasarkan
NCEP ATP Il tahun 2001%. Kriteria sindrom
metabolik meliputi 5 indikator yaitu obesitas
sentral pada pria 90 cm atau lebih, untuk wanita
80 cm atau lebih; kadar trigliserida 150 mg/dl
atau lebih; high density lypo protein pada pria
kurang dari 40 mg/dl dan wanita kurang dari 50
mg/dl; tekanan darah dengan tekanan darah
sistolik 130 mmHg atau lebih dan tekanan darah
diastolik 85 mmHg atau lebih dan kadar gula
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darah puasa 100 mg/dl atau lebih. Definisi
sindrom metabolik ditegakkan berdasarkan
adanya obesitas sentral disertai dengan 2 dari
indikator lainnya.

Insiden sindrom metabolik adalah
responden yang dinyatakan belum menderita
sindrom metabolik pada saat studi baseline
pada tahun 2011 dan 2012, namun telah
dinyatakan menderita sindrom metabolik
dengan kriteria sama pada saat follow up 2 tahun
(2014).

Penelitian ini merupakan sub sample dari
penelitian Studi Kohor Faktor Risiko PTM yang
dilakukan oleh Puslitbang Upaya Kesehatan
Masyarakat, Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, tahun 2014 2.
Lokasi penelitian adalah kota Bogor di

Total sample
Baseline

2358

Periksa FU 2th

Tidak lengkap dll
1517 841

Data tidak
lengkap

172

Data lengkap
1345

Tidak SM Insiden SM
1015 330

Insiden SM 1 dan
SM 2

170

Kecamatan Bogor Tengah meliputi 5 kelurahan.
Sebanyak 1345 responden dengan kriteria
memiliki data lengkap dianalisis. Sebanyak 160
kasus baru (insiden) yang ditemukan pada tahun
2014, dengan rincian 39 laki-laki dan 121
perempuan. Data inilah yang akan dianalisis
dan dipaparkan pada penelitian ini.

Analisis data yang dilakukan adalah
dengan analisis bivariate antara variabel
dependen (insiden sindrom metabolik menurut
gender) dengan variabel demografi, dan
variabel gaya hidup dan asupan makanan.
Analisis General Linear Model (GLM)
dilakukan untuk analisis multivariate variabel
IMT yang diikuti sebanyak 3 kali pada laki-laki
dan perempuan.

Insiden SM 2

SM laki-laki

n=39

SM perempuan

n=121

Gambar 1 Alur Responden Sindrom Metabolik
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Berdasarkan Gambar 1 menunjukkan
bahwa dari total responden 2358 yang ada,
sebanyak 1517 responden yang diperiksa pada
tahun 2013 yang memiiki data yang lengkap
dan 841 data responden yang tidak lengkap.
Sedangkan data pada tahun 2014 yang lengkap
sebanyak 1345 responden, dimana sebanyak
330 responden baru terdiagnosis mengalami
sindrom metabolik, dan setelah diskrining
ternyata sebanyak 170 responden yang telah
menderita sindroma metabolik sejak tahun
2013, dan hanya 160 responden saja yang
merupakan kasus baru sindroma metabolik pada
tahun 2014, dengan rincian 39 responden laki-
laki dan 39 responden perempuan. Data
responden inilah yang akan dianalisis lebih
lanjut pada tabel-tabel di bawah ini.

Hasil dan Pembahasan
Hasil Penelitian

Tabel 1 Sosiodemografi Pada Insiden
Sindrom Metabolik Menurut
Gender, Studi Kohor Faktor
Risiko PTM 2015

Laki-laki Perempuan

N % N %

Variabel

Kelompok Umur
25-44tahun 10 25,7 40 331
45-54tahun 13 33,3 48 397
55-65tahun 16 410 33 27,3

Status
Perkawinan
Kawin 38 975 106 87,6
Cerai 1 2,5 15 12,4
Pendidikan
Rendah 11 28,2 48 39,7
Sedang 25 64,1 69 57.0
Tinggi 3 7,7 4 3,3
Pekerjaan
IRT - - 80 66,1
Pegawai 17 436 2 1,7
Wiraswasta 13 333 35 289
Buruh 3 7,7 4 3,3
Lainnya 6 15,4 - -
Status Ekonomi
Kuintil 1 1 2,6 6 51
Kuintil 2 2 5,2 11 93
Kuintil 3 2 5,2 13 11.0

Determinan Insiden Sindrom Metabolik Menurut Gender

Kuintil 4 11 282 35 29,7
Kuintil 5 23 588 53 449
Kepemilikan
Asuransi
Ya 13 333 41 339
Tidak 26 66,7 80 66,1

Pada tabel 1 Menunjukkan bahwa
menurut kelompok umur kelompok umur 55-65
tahun merupakan insiden terbanyak sindrom
metabolik pada laki-laki, sedangkan insiden
pada perempuan terbanyak pada kelompok
umur 45-54 tahun. Pada status perkawinan
kedua gender sama yaitu mayoritas pada status
menikah. Demikian juga pada status
pendidikan mayoritas pendidikan sedang
(sindrom metabolikp dan sindrom metabolika)
pada kedua kelompok gender. Namun pada
status pekerjaan terbanyak pada laki-laki adalah
pegawai (43,6%) dan IRT (66,1%) pada
perempuan. Berdasarkan status ekonomi kedua
kelompok gender mayoritas ekonomi atas, dan
mayoritas tidak memiliki asuransi kesehatan.

Tabel 2 Variabel Gaya Hidup Dan Asupan
Makanan Pada Insiden Sindrom
Metabolik Menurut Gender, Studi
Kohor Faktor Risiko PTM 2015

Laki-laki Perempuan

N % N %

Variabel

Indeks Brinkman
Perokok berat 8 20,8
Perokok ringan 27 68,8 27 22,3
Bukan perokok 4 104 94 777
Gangguan Mental

Emosional
Ya 4 104 15 124
Tidak 35 896 106 87,6
Aktivitas Fisik
Kurang 7 179 1 0,8
Cukup 32 821 120 99,2
Asupan
Karbohidrat
> 60 % 25 64,1 74 611
<60 % 14 359 47 389
Asupan Protein
<15% 31 795 93 76,8
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Asupan Lemak

Asupan Sayur-

>15%

<25%
>25%

Buah

<14 kali
/minggu
> 14 kali
/minggu

Asupan Gula

Asupan Natrium

>20¢g
< 20¢

> 2000 mg
<2000 mg

8 205 28 232

7 179 32 264
32 821 89 736

27 69,2 81 669

12 30,8 40 331

26 66,7 92 76.0
13 333 29 240

22 564 80 66,1
17 43,6 41 339

Estimated Marginal Means

Tabel 2 di atas menggambarkan variabel
gaya hidup (merokok dan aktivitas fisik), status
kesehatan mental dan emosinal, serta asupan

69,2% pada
perempuan.

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

makanan pokok (karbohidrat, protein, lemak,
sayur buah, gula dan natrium).
index Brinkman mayoritas insiden laki-laki
adalah perokok ringan sedangkan mayoritas
perempuan bukan perokok.
kelamin mayoritas tidak mengalami gangguan
mental emosional.
aktivitas fisik kedua gender mayoritas cukup
melakukan aktivitas fisik.
makanan yang menonjol
karbohidrat >60% pada kedua kelompok gender
masing-masing sebesar 64,1% pada laki-laki
dan 61,1% pada perempuan.
asupan lemak >25% sebesar 82.1% paka laki-
laki dan 73,6% pada perempuan. Ketiga adalah
asupan sayur buah <14 kali per minggu sebesar
dan 66,9%
Sedangkan asupan makanan
lainnya masih kategori kurang dari kriteria yang
ditetapkan kementrian kesehatan.

laki-laki

27 .50

27 25—

27,00

26,75

26,50

Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: SML = 1 0000

Gambar 2 GLM IMT Pada Insiden Sindrom metabolik Laki-laki, Studi Kohor Faktor Risiko

T T
1 2

factor1

PTM 2015

Gambar

2 menunjukkan peningkatan
indeks massa tubuh laki-laki yang pada saat

follow up pertama masih 26,5 meningkat pada

T
3

follow up kedua hampir mendekati 27 dan pada
follow up ketiga meningkat lagi menjadi 27,5.
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Estimated Marginal Means of MEASURE_ 1

28,20

25,00

27,20

27 50—

Estimated Marginal Maans

27 40—

27,20

27,00

T
4

T T
e 3

factori

Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: ShMperem = 11,0000

Gambar 3 GLM IMT Pada Insiden Sindrom metabolik Perempuan, Studi Kohor Faktor

Risiko PTM 2015

Pada gambar 3 terlihat peningkatan IMT
pada perempuan, diawali dengan 27,0 pada
follow up pertama selanjutnya meningkat
menjadi 27,4 pada follow up kedua dan naik lagi
menjadi 28,2 pada follow up ketiga.

Pembahasan

Berdasarkan kelompok umur pada
penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok
umur 55-65 tahun merupakan insiden terbanyak
sindrom metabolik pada laki-laki, sedangkan
insiden pada perempuan terbanyak pada
kelompok umur 45-54 tahun. Bantas dkk?
mendapatkan hasil bahwa risiko sindrom
metabolik pada wanita berdasarkan umur, jika
dibandingkan wanita berusia < 30 tahun, wanita
berumur > 60 berisiko 1,56 kali lebih tinggi,
pria berumur 40-49 tahun berisiko 1,38 lebih
tinggi, pria berumur 30-39 tahun berisiko 1,32
kali lebih tinggi.  Penelitian di korea®
mendapatkan  hasil ~ sindrom  metabolik
terbanyak pada kelompok umur 40-49 tahun
pada laki-laki (34,5%) dan 50-59 tahun pada
perempuan (29%). Perbedaan hasil dengan
penelitian ini mungkin adanya perbedaan
metodologi dan analisis data.

Status pendidikan mayoritas pendidikan
sedang (sindrom metabolikp dan sindrom
metabolika) pada kedua kelompok gender.

Bantas?®> mendapatkan hasil bahwa risiko
sindrom metabolik pada wanita dibandingkan
pria berdasarkan pendidikan, pada strata
pendidikan > SLTA, 0,84 kali lebih tinggi
dibanding pria pada strata pendidikan yang
sama (nilai p = 0,0485). Pria dengan pendidikan
yang rendah dari sindrom metabolika memiliki
risiko sindrom metabolik 1,19 kali lebih besar
dibanding wanita dengan pendidikan yang sama

Pada variabel gaya hidup mengacu pada
index Brinkman mayoritas insiden laki-laki
adalah perokok ringan sedangkan mayoritas
perempuan bukan perokok. Hasil penelitian
Zahtamal®*  menemukan sebagian  besar
persentase penderita sindrom metabolik tidak
memiliki  kebiasaan = merokok.  Merokok
bertanggung jawab terhadap mekanisindrom
metabolike peningkatan berat badan, kadar
kolesterol, aterosklerosis, resistensi insulin,
risiko gangguan metabolik dan penyakit
kardiovaskuler®. Chiolero et al,?® menyatakan
bahwa merokok dapat meningkatkan resistensi
insulin dan berhubungan dengan akumulasi
lemak pusat.

Hasil  penelitian ini  menemukan
penderita 10,4% pada laki-laki dan 12,4% pada
perempuan mengalami gangguan mental
emosional. Penelitian Lee, et all menghasilkan
kesimpulan bahwa pasien yang mengalami
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stress akan meningkatkan prevalensi sindroma
metabolik sebesar OR=1.07, 95% CI 1.03-1.13;
p=0.03%.  Sedangkan untuk aktivitas fisik
ditemukan pada responden yang kurang
aktivitas fisiknya yang kurang baik pada laki-
laki (89.7 %) maupun perempuan (94.3 %) .
Penelitian lain menyebutkan bahwa aktivitas
fisik yang kurang (sedentary lifestyle)
berhubungan  dengan  kejadian  sindrom
metabolik?®. Demikian pula penelitian di Iran
menyebutkan bahwa kurangnya aktivitas fisik
akan meningkatkan insiden sindrom metabolik.
Di negara berkembang penurunan aktivitas
fisik akan menghasilkan peningkatan obesitas
seiring dengan terjadinya perubahan pola
makanan western dan makanan siap saji
sehingga memunculkan  penyakit  yang
berkaitan dengan perubahan gaya hidup yang
pada gilirannya akan menaikan insiden
sindroma metabolik 2. Hal ini belum sejalan
dengan penelitian ini barangkali karena
perbedaan metodologi cara menghitung
aktivitas fisik.

Asupan karbohidrat >60% pada kedua
kelompok gender masing-masing sebesar
64,1% pada laki-laki dan 61,1% pada
perempuan.  Hasil penelitian Utami *° dkk
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mengonsumsi  karbohidrat dalam  jumlah
berlebih  (78,79%). Rata-rata  asupan
karbohidrat responden adalah  71% dari
kebutuhan energi total. Padahal kebutuhan
karbohidrat sehari yang dianjurkan adalah 40-
60% dari kebutuhan energi total 3. Tingginya
asupan karbohidrat akan mengakibatkan
hiperglikemia yang dapat meningkatkan stress
oksidatif yang memicu terjadinya kerusakan
endotel berdampak pada penyakit vaskuler®.
Kelebihan asupan karbohidrat juga akan
disimpan dalam bentuk jaringan adiposa yang
mengakibatkan obesitas.

Asupan protein dan gula telah dikatakan
dari beberapa jurnal bahwa pola makan western
yang tidak sehat dikaitkan dengan tingginya
risiko  terjadinya sindroma  metabolik.
Sebagaimana diketahui bahwa pola konsumsi

western yaitu konsumsi yang tinggi akan
daging, produk olahan daging, camilan,
pemanis buatan, roti-rotian, yang akan
menghasilkan jumlah lemak jenuh yang tinggi
dn karbohidrat sederhana sebagaimana pada
penambahan gula *. Pada asupan lemak >25%
pada penelitian ini sebesar 82.1 % paka laki-laki
dan 73,6% pada perempuan. Ternyata laki-laki
lebih tinggi persentasenya asupan lemak >25%
dibandingkan perempuan. Kelebihan jumlah
lemak tubuh umumnya akan disimpan di
jaringan adiposa di bagian bawah kulit atau
rongga perut. Laki-laki dan perempuan
mempunyai distribusi lemak tubuh yang
berbeda-beda.Obesitas memberikan kontribusi
sebesar 35% terhadap morbiditas dan
berkontribusi 15-20% terhadap mortalitas di
negara maju. Obesitas tidak menyebabkan
kematian secara langsung, namun
menyebabkan masalah kesehatan yang lebih
serius®.  Temuan Utami*® menguatkan hasil
penelitian ini bahwa mayoritas responden
mengonsumsi lemak dalam jumlah berlebih
(81%). Rata-rata asupan lemak responden
adalah 57% dari kebutuhan energi total.
Sedangkan asupan lemak yang dianjurkan
adalah 20-30% dari dari kebutuhan energi total
31

Pada penelitian ini terlihat bahwa lebih
dari 65% baik laki-laki maupun perempuan
menderita sindroma metabolik  jika
mengkonsumsi kurang dari 14 kali/minggu.
Hal ini sejalan dengan temuan Suhaema dan
Mathalina® yang mendapatkan hasil bahwa
seseorang yang mengonsumsi sayur dan buah
kurang dari lima porsi setiap hari selama satu
minggu memiliki risiko 1,388 kali untuk
mengalami sindrom metabolik dibandingkan
dengan yang mengonsumsi cukup sayur dan
buah. Pola yang sama juga untuk responden
yang mengkonsumsi gula lebih atau sama
dengan 20 gram akan menyebabkan dari 65%
baik laki-laki maupun perempuan menderita
sindroma metabolik. Suhaema dan Mathalina®*
mendapatkan hasil bahwa konsumsi makanan
manis lebih dari satu kali per hari memiliki
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proporsi kejadian sindrom metabolik lebih
banyak (43,5%) dibandingkan dengan yang
kurang dari satu kali per hari (10,5%), dengan
peluang mengalami sindrom metabolik sebesar
6,567 kali.

Asupan natrium >2000 mg ditemukan
pada laki-laki sebesar 56,4% dan perempuan
sebesar 66,1 % pada responden dengan
sindroma metabolik. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian di Jepang bahwa konsumsi natrium
yang tinggi akan meningkatkan tekanan sistole
(p=0,0003) dan tekanan diastole (p=0,013).
Demikian juga bahwa prevalensi sindroma
metabolik yang tinggi secara signifikan
ditemukan pada perempuan yang
mengkonsumsi sodium (p=0,0026)%.

Hasil analisis general linear model (gim)
untuk indeks massa tubuh menunjukkan
perbedaan antara laki-laki dan perempuan. Pada
start awal untuk laki-laki dari 26,5 meningkat
pada follow up kedua hampir mendekati 27 dan
pada follow up ketiga meningkat lagi menjadi
27,5. Sedangkan pada perempuan dimulai dari
27,0 pada follow up pertama selanjutnya
meningkat menjadi 27,4 pada follow up kedua
dan naik lagi menjadi 28,2 pada follow up
ketiga. Semua responden sindrom metabolik
pada analisis glm sudah termasuk kategori over
weight (25-29 kg/m?) belum termasuk obesitas.
Lee et al 2’ mendapatkan hasil overweight pada
responden sindrom metabolik laki-laki sebesar
46 % dan perempuan sebesar 49%. Sejalan
dengan hasil penelitian ini, Widjaya et al®,
memperkuat hasil analisis glm ini bahwa rerata
imt pada responden sindrom metabolik sebesar
28,45. Maet al’*, menambahkan bahwa indeks
massa tubuh berhubungan dengan indeks
glikemik yang terkait dengan diet karbohidrat.
Hasil penelitian di united state of america (usa)
yang menyatakan bahwa hanya 12% pasien
dengan imt 27 kg/m2 menderita diabetes
melitus tipe 2. Sebaliknya, 67% pasien diabetes
melitus tipe 2 mempunyai imt 27 kg/m2,
sementara 46% mempunyai imt 30 kg/m2. Pada
masa sebelum pra sindrom metabolik, orang
makan sesuai selera yang di inginkan.makanan

Determinan Insiden Sindrom Metabolik Menurut Gender

yang enak, yang tinggi lemak dan karbohidrat
merupakan makanan yang paling banyak di
konsumsi. Apabila hal tersebut berlangsung
lama dan terus menerus akan menyebabkan
obesitas dan mengarah ke penyakit sindrom
metabolik®. Di jaman modern ini selera makan
semakin dimanjakan, tanpa pemahaman yang
baik tentang pola makan seimbang, makanan
akan menjadi pemicu kegemukan dan
mendorong munculnya berbagai penyakit
metabolik.

Kesimpulan

1. Insiden sindrom metabolik tahun 2014
sebesar 160/1345 = 11,9% dimana 3%
terjadi pada laki-laki dan 8,9% terjadi pada
perempuan

2. Terdapat perbedaan kelompok umur pada
insiden sindrom metabolik pada laki-laki
yang lebih menyasar kelompok yang lebih
tua dibandingkan pada perempuan yang
lebih muda kelompok umurnya

3. Pada asupan karbohidrat kedua kelompok
gender sama-sama lebih besar pada kategori
>60% dengan prosentase yang hampir sama,
namun pada asupan lemak lebih tinggi pada
laki-laki untuk kategori >25%

4. Analsis glm untuk imt pada laki-laki dan
perempuan berbeda mulainya yang lebih
tinggi pada perempuan namun pola
peningkatannya sama dari follow up 1
sampai dengan 3.
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