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Kata kunci: ABSTRAK
sindrom Latar Belakang: Deteksi dini gejala gangguan metabolik dapat mencegah komplikasi
metabolik penyakit cardiovaskular, diabetes mellitus tipe 2, dislipidemia dan stroke. Faktor
yang mempengaruhi sindrom metabolik antara lain asupan fast food dan aktivitas
konsumsi fast  fisik. Tujuan: Mengetahui hubungan konsumsi fast food dan aktivitas fisik dengan
food kejadian sindrom metabolik pada orang dewasa usia 20-59 tahun di pasien rawat
inap penyakit dalam RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo. Metode: Penelitian ini
aktivitas merupakan penelitian cross sectional. Pengambilan subjek dilakukan dengan simple
tisik. random sampling, diperoleh 36 subjek penelitian. Data yang dikumpulkan adalah
jenis kelamin, riwayat penyakit keluarga, pekerjaan, status gizi, konsumsi fast food
dan aktivitas fisik. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square dan Fisher Exact.
Hasil: Pasien yang mengalami sindrom metabolik 30%, pasien yang mengkonsumsi
fast food 66,7% aktivitas fisik 13,8%. Terdapat hubungan konsumsi fast food (p=0,010)
dan tidak terdapat hubungan pada variable aktivitas fisik (p=1,000). Kesimpulan:
Terdapat hubungan antara pola konsumsi fast food dengan kejadian sindrom
metabolik
ABSTRACT
Key word: Background: Early identification of metabolic disorders help to prevent the risk of
metabolic heart disease, type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia and stroke. Factors such as fast
syndrome food consumption, and physical activity exert an effect on metabolic syndrome.
Objective: To examine association between fast food consumption, and physical
fast food activity on the incidence of the metabolic syndrome in adults aged 20 - 59 years in
consumption inpatients RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo. Method: An observational study with
cross sectional design. 36 subjects were taken using simple random sampling. Data
physical collected were sex, family disease history, occupation, nutritional status, fast food
activity consumption, and physical activity. Bivariate analysis were used Chi-Square test and

Fisher's Exact. Results: Patient with metabolic syndrome 30%, patient with fast food
consumption 66,7%, physical activity 13,8%. There is an assosiation between
metabolic syndrome and fast food consumption (p=0,010). There is no relationship
between physical activity (p = 1,000). Conclusion: Fast food consumption are
significantly associated with syndrome metabolic
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1. Pendahuluan

Sindrom metabolik adalah sekumpulan gejala yang meliputi peningkatan glukosa darah,
peningkatan trigliserida, hipertensi dan obesitas. Pencegahan komplikasi sindroma metabolik
seperti penyakit jantung, diabetes melitus tipe 2, dislipidemia dan stroke dapat dilakukan
dengan mengenali sedinini mungkin gejala dan tanda sindroma metabolik.!2?

Riset Kesehatan Dasar (2018) di Indonesia menunjukkan prevalensi penyakit terkait sindrom
metabolik semakin meningkat seperti Diabetes Mellitus (DM) 2,0% paling banyak terjadi pada
wanita usia 55 — 64 tahun yang tinggal di perkotaan, penyakit jantung 1,5% yang banyak terjadi
pada wanita 75 tahun keatas, hipertensi 34,1%, berat badan lebih 13,6%, obesitas 21,8%, dan
obesitas sentral 31,0%.4

Selain asupan zat gizi, aktivitas fisik juga berperan penting terhadap kejadian sindrom
metabolik. Berdasarkan data riskesdas 2018 terjadi peningkatan dalam 5 tahun terakhir terkait
aktivitas fisik yang kurang, tercatat pada tahun 2013 proporsi aktivitas kurang 26,1% sedangkan
pada tahun 2018 33,5%. Hal ini di dukung oleh sebuah penelitian yang menyatakan orang
dewasa obesitas kurang aktif secara fisik dibandingkan orang dewasa dengan status gizi
normal.*?

Konsumsi fast food juga merupakan salah satu pemicu obesitas pada remaja. Terdapat
hubungan signifikan antara konsumsi fast food, jajanan selingan dengan obesitas. Penelitian
lainnya yang dilakukan di Semarang juga menunjukkan hubungan yang signifikan antara
konsumsi fast food dan kebiasaan jajan mempunyai risiko 3.2x untuk obesitas. Konsumsi fast food
dengan frekuensi sering, berhubungan dengan peningkatan indeks massa tubuh (IMT).%1011

Studi pendahuluan di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto di ruang rawat
penyakit dalam dewasa menunjukkan 70% dari 150 penderita masuk katagori sindroma
metabolik berdsarkan NCEP ATP III. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola
konsumsi fast food dan aktivitas fisik dengan sindrom metabolik pada orang dewasa usia 20 — 59
tahun di pasien rawat inap penyakit dalam RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

2. Metode

Penelitian ini termasuk studi observasional dengan rancangan cross sectional. Penelitian
dilakukan pada periode April-Mei 2019 dengan jumlah subjek penelitian berdasarkan rumus
besar sampel sebesar 36 pasien.

Subjek pada penelitian ini yaitu perempuan dan laki-laki berusia 20 - 59 tahun yang bersedia
berperan dalam penelitian ini, dapat berkomunikasi dengan jelas, tidak mengalami disabilitas,
tidak oedema dan atau acites, tidak DM kronis, tidak terdapat penyakit penyerta seperti infeksi,
kanker, dyspepsia, gagal ginjal kronik, tumor, stroke, dan kondisi hamil. Pengambilan subjek
penelitian menggunkan metode simple random sampling sesuai kriteria inklusi.

Variable bebas pada penelitian ini adalah konsumsi fast food dan aktivitas fisik, sedangkan
variabel terikatnya adalah kejadian sindrom metabolik. Instrumen yang digunakan terdiri dari
formulir persetujuan, formulir identitas subjek, formulir Food Frequency Quesionare konsumsi
makanan cepat saji (fast food) dan formulir formulir Baecke yang digunakan untuk mengukur
aktivitas fisik. Pengkatagorian konsumsi fast food dan aktivitas fisik menggunakan cut off point
sebesar 2.4 dan 3.6 dari nilai rerata. Penentuan sindrom metabolik dari hasil pengukuran BB
yang diukur menggunakan timbangan digital dan TB estimasi berdasarkan ulna dan lingkar
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perut yang diukur menggunakan metlin, hasil pengukuran data laboratorium (HDL,
trigliserida, GDP) menggunakan data rekam medis rumah sakit.

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dan variabel
terikat yang diuji dengan menggunakan uji chi square gengan tingkat kepercayaan sebesar 95%.

3. Hasil Dan Pembahasan
Karakteristik Subjek

Hasil skrining awal melibatkan 150 pasien di bangsal penyakit dalam RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto yang menunjukkan kategori sindrom metabolik berdsarkan
NCEP ATP III terdapat 105 (70%) pasien tidak sindrom metabolik dan 45 (30%) pasien
mengalami sindrom metabolik. Diperoleh subjek penelitian sebanyak 36 orang. Pada subjek
penelitian didapatkan sebanyak 6 (16,7%) pasien tidak sindrom metabolik terdiri dari 5 (83,3%)
laki-laki dan 1 (16,7%) perempuan, serta 30 (83,3%) pasien sindrom metabolik, yang terdiri dari
13 (41,7%) laki-laki dan 17 (58,3%) perempuan.

Tabel 1. Nilai minimum, maksimum, rerata dan standar deviasi komponen sindrom metabolik
pada subjek penelitian (n = 36)

Komponen SM Min Maks Rerata SD
Lingkar Pinggang (cm) 90 170 102,7 16,69
Tekanan darah (mmHg)

- Sistolik 100 206 147,25 221
- Diastolik 70 110 89,86 7,8
Gula darah puasa (mg/dL) 80 505 201,3 87,2
Status Gizi 25,3 46,8 29,1 4,6

Keterangan: SD = Standar Deviasi; min = minimum; maks = maksimum

Nilai maksimum lingkar pinggang adalah 170 cm. Rerata tekanan darah dengan nilai
maksimum sistolik 206 mmHg dan diastolik adalah 110 mmHg. Nilai maksimum gula darah
puasa mencapai 505 mg/dL.

Kejadian sindrom metabolik sebagian besar banyak ditemukan pada perempuan, hal ini
dikarenakan sebagian besar subjek penelitian di bangsal penyakit dalam RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto adalah perempuan. Sebenarnya laki-laki lebih rentan mengalami
obesitas sentral dikarenakan laki-laki memiliki simpanan lebih banyak dalam abdomen. Lemak
intra abdomen sensitif terhadap stimulus pemecahan lemak yang berkapasitas lebih besar untuk
menghasilkan asam lemak bebas. Lemak subkutan lebih resisten terhadap pemecahan lemak
dan lebih terproteksi dari fluktuasi sehari-hari. Hal ini yang menngakibatkan sindroma
metabolik lebih banyak terjadi pada laki-laki daripada perempuan.’3

Penelitian ini menunjukkan rerata lingkar pinggang, tekanan darah, serta gula darah puasa
dan status gizi berdasarkan indeks masa tubuh diketahui tinggi (tabel 2). Lingkar pinggang yang
tinggi itu menunjukkan penimbunan jaringan lemak abdomen atau lebih dikenal dengan
obesitas sentral. Obesitas sentral dianggap sangat berhubungan dengan kejadian sindroma
metabolik. Lemak di daerah viseral lebih bersifat lipolitik dan penyebab dari resistensi insulin
serta hiperinsulinemia. Keadaan tersebut mengakibatkan hipertensi dan dislipidemia.!*!
Jaringan lemak merupakan organ endokrin aktif dan berkorelasi positif terhadap kadar
proinflamasi adipocytokines, Interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-a (TNFa), dan leptin,
yang tidak ada korelasinya dengan kadar adiponectin yang berfungsi mengatur sensitifitas
terhadap insulin dan menaikkan aktivitas antiinflamasi.'¢
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Penelitian lain menunjukkan faktor risiko sindrom metabolik pada remaja adalah obesitas
sentral (55%), HDL-hipokolesterol (35,5%), hipertensi (21%), hipertrigliserida (18,5%), dan
hiperglikemia(2%).!* Hal ini membuktikan bahwa obesitas sentral memiliki presentase tertinggi
di antara komponen sindroma metabolik sehingga ditengarai sebagai faktor risiko utama
sindroma metabolik. Penyebab obesitas sebagai faktor risiko sindrom metabolik sangat
kompleks dan multifaktor meliputi faktor genetik dan lingkungan.1718

Konsumsi Fast Food dan Aktivitas Fisik pada Subjek

Tabel 2. Nilai minimum, maksimum, rerata dan standar deviasi variabel bebas
pada subjek penelitian

Komponen variabel Tidak SM (n=6) SM (n=30)
bebas Min - Rerata + Min - Rerata = SD
Maks SD Maks
Pola konsumisi fast food 089-35 24+707 043-4,1 2,98 +4,78
Aktivitas fisik 1,9-561 3,6+x0,77 12-6,9 40+1,3

Keterangan: SD = Standar Deviasi; min = minimum; maks = maksimum

Tabel 2 menunjukkan rerata pola konsumsi fast food, dan aktivitas fisik pada subjek sindrom
metabolik. Di ketahui juga rerata konsumsi serat lebih tinggi pada subjek sindrom metabolik.
Sedangkan untuk konsumsi fast food lebih tinggi pada subjek sindrom metabolik juga.

Pola Konsumsi Fast Food, dan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Sindrom Metabolik

Tabel 3. Hubungan pola konsumsi fast food dan aktivitas fisik
dengan kejadian sindrom metabolik

Variabel :ldak Sl\o//i 0 SM % Total (%) P
Konsumisi fast food
- Sering 1 4,2 23 95,8 100 0,010
- Jarang 5 41,7 7 58,3 100
Aktivitas Fisik
- Ringan 5 16,1 26 83,9 100 1,000
- Sedang 1 20 4 80 100

Keterangan: p= nilai bermakna; n = jumlah subjek

Diketahui dari tabel 3 bahwa terdapat hubungan antara pola konsumsi fast food dengan
kejadian sindrom metabolik dengan nilai p <0,05 dan aktivitas fisik tidak terdapat hubungan
dengan kejadian sindrom metabolik dengan nilai p>0,05. Jika dilihat dari hasil tabel diatas
menunjukkan subjek sindrom metabolik maupun tidak sindrom metabolic sebagian besar
konsumsi fast food masuk ke dalam kategori sering dan aktivitas fisk masuk ke dalam kategori
ringan. Adapun konsumsi fast food yang termasuk kategori sering didapatkan lebih tinggi pada
subjek tidak sindrom metabolik.

Hubungan Konsumsi Fast Food, dan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Sindrom Metabolik
Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan antara pola konsumsi fast food dengan
kejadian sindrom metabolik dengan p=0,010 (tabel 3). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
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dilakukan oleh Suhaema dan Herta menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara
pola konsumsi sayur dan buah, frekuensi konsumsi makanan manis, asin, berlemak, lauk
hewani yang diawetkan, penggunaan penyedap, dan mi instan dengan kejadian sindrom
metabolik pada usia produktif.?® Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Pramono (2007)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara konsumsi fast food, jajanan selingan
dengan obesitas. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Pramono dan Sulchan (2014) juga
menunjukkan hubungan yang signifikan antara konsumsi fast food (p=0,048) dan kebiasaan jajan
(p=0,003) dengan obesitas.*!* Sebuah studi cross sectional juga menunjukkan bahwa konsumsi
fast food dengan frekuensi sering, berhubungan dengan peningkatan indeks massa tubuh (IMT)."!
Menurut Arunika (2017) di era globalisasi, kuantitas dan kualitas makanan yang dipilih
adalah makanan yang tersedia secara instan, seperti fast food, junk food, makanan ringan,
ataupun jajanan sekolah yang lebih mengutamakan rasa enak tanpa mempertimbangkan jumlah
kalori yang terkandung, apakah sesuai dengan kebutuhan seharusnya.? Menurut Bruscato
(2010) makanan fast food merupakan makanan yang tinggi lemak jenuh dan karbohidrat,
konsumsi lemak jenuh dapat mempengaruhi pembentukan lemak visceral. Peningkatan lemak
visceral memberikan kontribusi terhadap sindrom metabolik.®* Ada banyak faktor yang
mempengaruhi status gizi remaja, di antaranya adalah aktivitas fisik, kesukaan, malabsorbsi,
alergi, intoleransi zat makanan tertentu, tingkat stress/depresi, penyakit kronis yang diderita,
proses metabolisme, keturunan, keseimbangan hormon, tingkat ekonomi, tingkat pengetahuan?®
Hasil analisis menunjukkan tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian
sindrom metabolik dengan p=1,000; OR = 0,714; 95%CI = 0,103-4,977. Walaupun tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan tetapi rerata aktivitas fisik pada subjek penelitian yang
sindrom metabolik masuk ke dalam kategori sering yaitu (4,0 + 1,3) dibandingkan dengan yang
tidak sindrom metabolik (3,6 + 0,77). Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Lussi dan Fitriana, (2016) menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara aktivitas
tisik, kebiasaan olahraga dengan kejadian sindrom metabolik (p=0,324).3
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Arunika, (2017) subjek dengan kategori
aktivitas ringan 23.4 %, kategori sedang 51.0%, dan kategori aktivitas berat 25.5%. Terdapat
hubungan yang bermakna antara status overweight/obesitas dengan aktivitas fisik (p=0,031).2¢
Aktivitas fisik merupakan faktor yang menentukan perkembangan sindrom metabolik sebab
mempengaruhi obesitas dan distribusi lemak serta proses inflamasi yang berhubungan dengan
risiko penyakit kardiovascular pada usia lanjut.33® Aktivitas fisik tingkat moderat dapat
menurunkan tekanan darah secara signifikan pada pasien hipertensi esensial ringan hingga
sedang. Selain itu aktivitas fisik juga berperan pada peningkatan sensitivitas reseptor insulin
sehingga mencegah resistensi insulin. 4!

4. Kesimpulan
Terdapat hubungan antara pola konsumsi fast food dengan sindrom metabolik dan tidak
terdapat hubungan antara pola konsumsi dan aktivitas fisik dengan kejadian sindrom
metabolik. Disarankan pada orang dewasa untuk menghindari fast food karena dapat
menyebabkan penyakit sindroma metabolik. Konsumsi makanan lebih baik dalam bentuk
makanan olahan segar.
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