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ABSTRACT

An epidemiological study on metabolic syndrome (MS) in seven villages population of Bali (6 villages and 1 suburban),

Indonesia have been conducted. One thousand eight hundred fourty (age, 13 — 100 year; M/F, 972/868) subjects were recruited

in the study. Criteria for obesity was based on WHO for Asia Pacific population (2000) and for MS based on a joint statement of
IDF, NHLBI, AHA, WHF, and IAS (2009). The prevalence of central obesity based on waist circumference (WC) was 35% (M,
27.5%; F, 43.4%) and MS was 18.2% (M, 16.6%; F, 20.0%).Waist circumference, as a central role in metabolic syndrome, has
significant correlation with other components of metabolic syndrome, i.e. diastolic blood pressure (R =0.129; p <0.001), fasting
blood glucose (R = 0.088; p < 0.001), HDL cholesterol (R = -0.066; p = 0.006), triglyceride (R = 0.349; p < 0.001), and total
cholesterol (R = 0.179; p < 0.001).0f the study could be concluded as follow: the prevalence of obesityand MS were relatively

high; Waist circumference was correlated with other components of metabolic syndrome and the best parameter for predicting

metabolic syndrome.
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PENDAHULUAN

Sindroma metabolik adalah kumpulan kelainan
metabolik baik lipid maupun non-lipid yang merupakan
factor risiko penyakit kardiovaskuler, yang terdiri
atas obesitas sentral, dislipidemiaaterogenik (kadar
trigliserida tinggi dan kadar kolesterol High-Density
Lipoprotein (HDL) rendah), hipertensi, dan glukosa
plasma yang abnormal.! Keadaan tersebut di atas
berhubungan erat dengan suatu kelainan sistemik yang
dikenal sebagai resitensi insulin.'? Resistensi insulin
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berkaitan erat dengan obesitas, khususnya dengan
penimbunan jaringan lemak abdominal atau obesitas
sentral.'

Ada beberapa kriteria yang diketahui untuk
menegakkan diagnosis sindroma metabolik, yaitu:
criteria berdasarkan World Health Organization (WHO)
(1998), National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel (NCEP ATP) III (2001), International
Diabetes Federation (IDF) (2005),>¢ dan yang terbaru
adalah berdasarkan pernyataan bersama dari IDF,
National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI),
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World Heart Federation (WHF), International
Atherosclerosis Society (IAS) dan American Heart
Association (AHA) (2009).” Prevalensi sindroma
metabolik dapat dipastikan cenderung meningkat
seiring dengan meningkatnya prevalensi obesitas
maupun obesitas sentral.?

Di Bali belumada data epidemiologi yang pasti
tentang sindroma metabolik, khususnya di daerah
pedesaan (rural). Oleh karena itu sangat penting untuk
mendeteksi secara dini kejadian sindroma metabolik di
masyarakat.

BAHAN DAN CARA

Penelitian ini merupakan studi prevalensi untuk
mengetahui prevalensi sindroma metabolik pada
populasi penduduk Bali, khususnya di daerah pedesaan
yang melibatkan 1840 subjek (972 laki dan 868
perempuan) di 7 desa (6 desa dan 1 daerah suburban)
yang dipilih secara stratified random sampling selama
periode tahun 2003 sampai dengan tahun 2009. Pada
semua subjek dilakukan anamnesis dan pemeriksaan
fisik termasuk pemeriksaan lingkar pinggang, tinggi
dan berat badan untuk mengukur Indeks Massa Tubuh
(IMT) serta tekanan darah. Semua subjek diambil
contoh darah plasma untuk pemeriksaan profil lipid
lengkap dan gula darah setelah berpuasa selama 12 jam
sebelumnya. Lingkar pinggang diukur dengan posisi
subjek berdiri tegak tanpa alas kaki dengan jarak kedua
kaki 25 — 30 cm. Pengukuran dilakukan melingkar
secara horizontal dari titik tengah antara puncak
krista iliaka dan tepi bawah kosta terakhir pada gari
saksilaris medium. Hasil pengukuran dinyatakan dalam
sentimeter dan dibulatkan sampai 0,1 cm terdekat.
Lingkar pinggang dinyatakan abnormal bila > 90 c¢cm
pada pria dan > 80 cm pada wanita.

Kriteria sindroma metabolik yang digunakan
adalah berdasarkan statementbersamadari IDF, NHLBI,
WHEF, IAS, dan AHA (2009),” yaitu bila ditemukan
sedikitnya 3 kelainan dari 5 kriteria berikut: obesitas

sentral yaitu lingkar pinggang > 90 cm pada pria dan
> 80 cm pada wanita, hipertensi yaitu tekanan darah
> 130/~ 85 mmHg atau sedang dalam pengobatan
dengan obat anti hipertensi, kadar trigliserida > 150
mg/dl, kadar kolesterol HDL < 40 mg/dl pada pria atau
< 50 mg/dl pada wanita, dan intoleransi glukosa yaitu
kadar glukosa plasma puasa > 100 mg/dl.

HASIL

Total sebanyak 1840 subjek diikutkan dalam
penelitian ini, terdiri dari 972 (52,8%) pria dan 868
(47,2%) wanita dengan rerata usia 44,1 + 14,4 tahun.
Prevalensi sindroma metabolik didapatkan 18,2% (pria,
16,6%; wanita, 20,0%). Obesitas sentral didapatkan
sebesar 35,0% (pria, 27,5%; wanita, 43,4%). Lingkar
pinggang sebagai dasar obesitas sentral yang berperanan
dalam terjadinya sindroma metabolik memiliki korelasi
yang signifikan terhadap komponen-komponen
sindroma metabolik yang lain, seperti: tekanan darah
diastolik (R = 0,129; p < 0,001), kadar glukosa plasma
puasa (R = 0,088; p < 0,001), kolesterol HDL (R =
-0,066; p = 0,006), trigliserida (R = 0,349; p < 0,001),
dankadar total kolesterol (R = 0,179; p <0,001).

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Variabel Total (n = 1840)
Umur (tahun) 44,1+ 14,4
IMT (kg/m?) 22,8+43
Lingkar pinggang (cm) 80,1 £ 12,1
Tekanan darah sistolik (mmHg) 120,1 £ 18,8
Tekanan darah diastolik (mmHg) 76,7+ 10,7
Glukosa darah puasa (mg/dl) 94,6 + 30,3
Kolesterol total (mg/dl) 188,2 +38,7
Kolesterol-LDL (mg/dl) 121,7+31,5
Kolesterol-HDL (mg/dl) 50,3 +£13,6
Trigliserida (mg/dl) 120,7 +£75,3
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Tabel 2. Prevalensi sindroma metabolik dan komponen-
komponennya

Variabel Pria (%) Wanita (%) Total (%)
Obesitas (IMT > 25) 26,8 25,7 26,2
Obesitas sentral 27,5 434 35,0
Hipertensi 33,2 32,7 32,9
Glukosa puasa tinggi 20,4 18,1 19,3
iﬁ)ertriglyceride- 28.6 18.1 237
iﬁfjﬁemLHDL 253 36,8 30,7
Sindroma metabolik 16,6 20,0 18,2

Tabel 3. Prevalensi sindroma metabolik berdasarkan
kelompok umur

Umur (tahun) Prevalensi (%)
<19 5,5
20-29 4,8
30-39 15,9
40 -49 17,6
50-59 29,6
60 — 69 26,0
> 70 17,3

Tabel 4. Korelasi antara lingkar pinggang dan komponen-
komponen sindroma metabolik

Variabel R p
Tekanan darah sistolik 0,040 0,091
Tekanan darah diastolik 0,129 <0,001*
Glukosa darah puasa 0,088 <0,001*
Kolesterol HDL -0,066 0,006*
Trigliserida 0,349 <0,001*
Kolesterol total 0,179 <0,001*
Kolesterol LDL 0,051 0,118
*bermakna
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Gambar 1. Prevalensi obesitas sentral, gangguan glukosa
darah puasa (IFG), diabetes mellitus (DM), dan sindroma
metabolik (MS) pada populasi penduduk 7 desa, di Bali

PEMBAHASAN

Sindroma metabolik adalah kumpulan kelainan
metabolik baik lipid maupun non-lipid yang merupakan
factor risiko penyakit kardiovaskuler.! Prevalensi
sindroma metabolik bervariasi oleh karena beberapa
hal antara lain ketidak seragaman Kriteria diagnostik
yang digunakan, perbedaan etnis/ras, umur, dan jenis
kelamin. Walaupun demikian prevalensi sindroma
metabolik dapat dipastikan cenderung meningkat
seiring dengan meningkatnya prevalensi obesitas
maupun obesitas sentral.’

Penelitian San Antonio Heart Study (1979—-1982)
melaporkan sekitar 15,8% dari 1125 orang Mexico-
Amerika dan kulit putih berusia antara 25 — 64 tahun
sedikitnya ditemukan dengan dua faktor risiko dan 4,8%
dengan tiga faktor risiko kriteria sindroma metabolik
menurut WHO. Penelitian Framingham Offspring
Study mendapatkan prevalensi sindroma metabolik
pada pria sebesar 29,4% dari 1144 pria dan 23,1%
dari 1295 wanita berusia 26 — 82 tahun.'® Penelitian
WHO-MONICA oleh Marques-Vidal, dkk. Di Perancis
mendapatkan prevalensi sindroma metabolik pada pria
sebesar 23% dan pada wanita sebesar 12% dengan
prevalensi terbanyak didapatkan pada kelompok usia 55
— 64 tahun.! Penelitian National Health and Nutrition
Survey (NHANES) di Amerika Serikat dengan kriteria
NCEP ATP III mendapatkan prevalensi sindroma



metabolik sebesar 22% dari populasi penduduk dewasa,
meningkat dengan bertambahnya usia, di mana pada
kelompok usia 20 — 29 tahun didapatkan 6,5% dan
pada kelompok usia 60 — 69 tahun sebesar 43,5%.
Menurut jenis kelamin, prevalensi sindroma metabolik
yang lebih besar didapatkan pada wanita sebesar
24% sedangkan pada pria sebesar 23,4%.'% Penelitian
di Makasar yang melibatkan 330 orang priaberusia
30 — 65 tahun dengan menggunakan kriteria NCEP
ATP III mendapatkan prevalensi sindroma metabolik
sebesar 33.9%. Pada kelompok pria yang obesitas
sentral didapatkan prevalensi meningkat menjadi
62%." Penelitian di eropa menggunakan kriteria IDF
2005 mendapatkan prevalensi sindroma metabolik
cenderung meningkat dengan bertambahnya usia, baik
pada pria maupun wanita, dimana pada pria didapatkan
sebesar 13,2% pada kelompok usia 30 — 39 tahun dan
42,7% pada usia 60 — 69 tahun, sedangkan pada wanita
didapatkan sebesar 10,3% pada kelompok usia 30 — 39
tahun dan 45,9% pada usia 60 — 69 tahun.'*

Penelitian ini menggunakan kriteria sindroma
metabolik yang baru berdasarkan statement bersama
dari IDF, NHLBI, WHF, IAS dan AHA (2009), dan
didapatkan prevalensi yang sedikit berbeda dengan
penelitian-penelitian sebelumnya yang menggunakan
kriteria WHO (1998), NCEP ATP III (2001) maupun
IDF (2005), di mana pada penelitian ini didapatkan
prevalensi sindroma metabolik sebesar 18,2%. Pada
penelitian-penelitian sebelumnya, sebagian besar
peneliti melaporkan lebih banyak sindroma metabolik
pada pria dibandingkan dengan wanita, pada penelitian
ini ternyata lebih banyak pada wanita seperti yang
dilaporkan pada penelitian di Makasar'® dan penelitian
pada penduduk Amerika keturunan Arab.!> Penyebaran
usia pada penelitian populasi umumnya makin tua usia
makin banyak penderita sindroma metabolik, hal ini
sejalan dengan makin tua usia makin banyak faktor
risiko koroner dan juga makin besar kemungkinan
mengalami resistensi insulin. Pada penelitian ini juga
mendapatkan hal yang konsisten dimana didapatkan
prevalensi sindroma metabolik semakin meningkat
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dengan bertambahnya usia. Seperti halnya penelitian
di Makasar, pada penelitian ini di dapatkan komponen
sindroma metabolik yang terbanyak adalah obesitas
sentral (35%), sehingga merupakan parameter yang
paling baik untuk mendeteksi sindroma metabolik.

KESIMPULAN

Prevalensi sindroma metabolik pada penelitian
ini cukup tinggi seiring dengan meningkatnya kejadian
obesitas terutama obesitas sentral. Lingkar pinggang
berkorelasi dengan komponen sindroma metabolik
yang lain sehingga merupakan parameter yang baik
untuk mendeteksi sindroma metabolik.
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