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Pola makan berhubungan dengan sindrom metabolik pada
lanjut usia di Poliklinik Geriatri RSUP Sanglah Denpasar
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ABSTRACT

Background: Food intake is a factor determining health status and risk for degenerative diseases including metabolic
syndrome. The fundamental function of someone’s nutritional status in the process of the emergence of generative
disease and metabolic syndrome can be identified through the effect of food to the prevalence of obesity, hypertension,
dislipidemia or glucose tolerance disorder.

Objective: To identify the association between eating pattern and the prevalence of metabolic syndrome among the
elderly at Geriatric Polyclinic of Sanglah Hospital Denpasar.

Method: The study was analytic observational with matched case control study design using ratio 1:1. There were 80
samples consisting of 40 as control group and 40 as cases matched by age and gender. Eating pattern was identified
through food frequency questionnaire and calculated and compared to the need. Statistical analysis used chi square and
risk factors were measured using odds ratio (OR). Multivariate analysis used double logistic regression to find out risk
factors dominantly affected metabolic syndrome.

Result: The result of bivariate statistical test showed significant difference in the prevalence of metabolic syndrome
(p < 0.05) for energy intake (OR:9.1; ClI95%:1.9-43.8), protein (OR:3.8; Cl95%:1.5-9.7), fat (OR:3.8; CI95%:1.1-13.2),
carbohydrate (OR:11.4; C195%:2.3-54.2). The result of multivariate analysis showed that the variables having dominant risk
and significant difference in the prevalence of metabolic syndrome were carbohydrate consumption (OR:8.1; CI95%:1.29—
50.89), fat consumption (OR:4.9; Cl195%:1.17-20.61) and protein consumption (OR:3.9; C195%:1.27-12.30).
Conclusion: There was difference in eating pattern, i.e. high consumption of carbohydrate, fat and protein which
became risk factor for the prevalence of metabolic syndrome among the elderly at Geriatric Polyclinic of Sanglah Hospital

Denpasar.
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PENDAHULUAN

Lanjut usia (lansia) merupakan salah satu fase
kehidupan yang mungkin akan dilalui oleh setiap individu.
Saat ini statistik penduduk dunia menunjukkan bahwa
jumlah lanjut usia sekitar 450 juta jiwa atau 7% dari
jumlah total penduduk dunia. Diperkirakan tahun 2025
jumlah tersebut mencapai dua kali lipat jumlah saat ini (1).
Meningkatnya populasi lanjut usia ini akan diikuti dengan
timbulnya berbagai masalah kesehatan berupa penyakit
kronik degeneratif, seperti: diabetes mellitus, hipertensi,
dislipidemia, dan sebagainya akan makin meningkat
jumlahnya (2).

Sindrom metabolik merupakan sekelompok kelainan
metabolik baik lipid maupun nonlipid yang merupakan
faktor risiko penyakit jantung koroner yang terdiri dari
obesitas sentral, dislipidemia aterogenik (kadar trigliserida
meningkat dan atau kadar high density lipoprotein/HDL
yang rendah), tekanan darah meningkat, dan resistensi
insulin (3).

Kondisi kesehatan pada lansia sangat ditentukan
oleh asupan makanannya, baik kualitas maupun kuantitas.
Secara alamiah, lanjut usia akan mengalami kemunduran
fisik, biologis, mental, sosial, dan timbulnya berbagai
penyakit. Menurunnya fungsi faal seiring meningkatnya
usia akan mengganggu utilisasi zat-zat gizi ditambah
dengan menurunnya selera makan, sehingga kelompok
usia lanjut menjadi kelompok yang rentan terhadap

penyakit (4). Pengaruh globalisasi menyebabkan adanya
perubahan gaya hidup masyarakat menuju masyarakat
yang modern. Salah satu perubahan tersebut yaitu
perubahan dari pola konsumsi makanan tradisional ke
makanan instan (fast food dan junk food). Pola makan
kebarat-baratan yang tinggi kalori, lemak, dan kolesterol
mengakibatkan peningkatan munculnyaberbagai penyakit
seperti penyakit jantung koroner, diabetes, hipertensi,
maupun obesitas yang berisiko terhadap kejadian sindrom
metabolik (5).

Prevalensi sindrom metabolik pada dekade terakhir
ini makin meningkat. Hal ini diduga terjadi seiring dengan
meningkatnya populasi obesitas di berbagai negara. Di
Swedia prevalensi sindrom metabolik didapatkan 22,6%
dari 508 orang yang diteliti (6). Prevalensi sindrom
metabolik yang tinggi juga dilaporkan di Australia bagian
tenggara. Data dari Australian Institute of Health and
Welfare membuktikan adanya peningkatan prevalensi
overweight dan obesitas di Australia sejak tahun 1980.
Pada tahun 1999-2000, Australian Diabetes, Obesity, and
Lifestyle Study (Ausdiab) menemukan 48,2% laki-laki dan
29,9% wanita menderita overweight, serta 19,3% laki-laki
dan 22,2% wanita mengalami obes (7).
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Dilndonesia, sampai saatinibelumbanyak dilaporkan
angka kejadian sindrom metabolik ini. Prevalensi sindrom
metabolik pada perempuan lanjut usia di 4 Panti Wredha
Daerah Khusus Ibukota (DKI) Jakarta dan Bekasi pada
bulan Februari 2005 sampai Maret 2005, ditemukan
sebesar 57,6%. Komponen sindrom metabolik terbanyak
adalah hipertensi (79,3%), dan berturut-turut diikuti oleh
rendahnya kadar HDL (55,4%) dan obesitas sentral
(53%) (8).

Penelitian lain yang dilakukan di Rumah Sakit
Kariadi Semarang, dari 297 penderita DM tipe 2 yang
menjalani rawat jalan 73% memenuhi kriteria NCEP
ATP Ill. Demikian pula di RSUD Dr. Sutomo, ditemukan
sebanyak 31% penderita dari 100 orang yang diteliti (9).
Hasil penelitian sindrom metabolik pada lanjut usia di
Minahasa ditemukan sebanyak 45 orang (85%) dari 53
orang yang diteliti, terdiri atas pria 18 orang (40%) dan
wanita 27 orang (60%) (10).

Di Desa Sangsit Bali, prevalensi obesitas pada lanjut
usia berdasarkan indeks massa tubuh ditemukan sebesar
26%, demikian pula dengan prevalensi obesitas pada
lansia di Poliklinik Geriatri RSUP Sanglah didapatkan
sebesar 27,91% (11). Data Laporan Tahunan Poliklinik
Geriatri tahun 2006 didapat kasus terbanyak dengan
penyakit hipertensi (2.931 kasus) dan diikuti dengan
diabetes mellitus (1.810 kasus) serta penyakit jantung
koroner (654 kasus) (12). Pada tahun 2007 terjadi
peningkatan kasus hipertensi sebesar 29% menjadi 3.784
kasus, diikuti dengan diabetes mellitus yang meningkat
lebih dari 39% menjadi 2.526 kasus (13).

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk
mengetahui hubungan pola makan dengan terjadinya
sindrom metabolik pada lansia di Poliklinik Geriatri RSUP
Sanglah Denpasar. Secara khusus, penelitian bertujuan
untuk mengetahui perbedaan pola makan penderita
sindrom metabolik dan bukan sindrom metabolik pada
lansia di Poliklinik Geriatri RSUP Sanglah Denpasar serta
menganalisis faktor risiko pola makan terhadap kejadian
sindrom metabolik di Poliklinik Geriatri RSUP Sanglah
Denpasar.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian analitik obser-
vasional dengan menggunakan rancangan case control
yaitu matched case control study dengan perbandingan 1
: 1. Subjek dibagi ke dalam dua kelompok yaitu kelompok
kasus dan kelompok kontrol, 1 kasus dicarikan pemban-
ding yang dipasangkan sesuai umur dan jenis kelamin.
Kasus adalah penderita rawat jalan di Poliklinik Geriatri
yang baru terdiagnosis sindrom metabolik dan berusia =
60 tahun, sedangkan kontrol adalah penderita rawat ja-
lan di Poliklinik Geriatri yang bukan sindrom metabolik
dengan usia = 60 tahun. Kriteria eksklusi subjek adalah
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lansia demensia dengan skor Abviated mental test (AMT)
< 8 (14) dan sudah pernah mendapatkan konsultasi gizi.

Berdasarkan rumus besar sampel untuk matched
case control study dengan nilai odds ratio (OR) 3 dan
kekuatan uji 90%, didapatkan jumlah subjek penelitian
sebanyak 80 orang yang terbagi menjadi 2 yaitu kasus
(40 orang) dan kontrol (40 orang) (15). Pemilihan subjek
dilakukan dengan metode konsekutif, yaitu setiap subjek
yang datang dan memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi
dijadikan sebagai sampel.

Lokasi penelitian dilakukan di Poliklinik Geriatri
Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar dengan
waktu penelitian selama 3 bulan yaitu mulai bulan Agustus
sampai November 2008.

Data primer yang dikumpulkan meliputi: identitas,
berat badan, tinggi lutut, lingkar pinggang, riwayat penyakit
penderita/keluarga, aktivitas fisik, pola makan, kadar
gula darah, tekanan darah, dan kadar lipid darah. Data
sekunder yang dikumpulkan meliputi data identitas awal
dan diagnosis penyakit penderita. Pengumpulan data
dilakukan peneliti dengan dibantu 3 orang enumerator
yang merupakan alumni Jurusan Gizi Poltekkes Denpasar
tahun 2007/2008.

Data identitas subjek dan riwayat penyakit keluarga
dikumpulkan melalui wawancara dengan menggunakan
kuesioner. Pola makan subjek yang merupakan tingkat
konsumsi zat gizi subjek selama tiga bulan terakhir
dikumpulkan dengan menggunakan formulir FFQ (food
frequency questionnaire) dan menggunakan alat bantu
food model. Tingkat konsumsi subjek ini diketahui dengan
membandingkan jumlah konsumsi subjek selama sehari
dengan kebutuhan masing-masing individu. Lingkar
pinggang dikumpulkan dengan menggunakan pita
lingkar pinggang dengan ketelitian 0,1 cm, berat badan
dikumpulkan dengan cara menimbang berat badan subjek
menggunakan timbangan berat badan dengan ketelitian
0,1 kg, data estimasi tinggi badan dikumpulkan dengan
cara mengukur tinggi lutut kasus yang membentuk sudut
90° menggunakan alat pengukur tinggi lutut, aktivitas fisik
dikumpulkan oleh peneliti bersama enumerator dengan
menggunakan formulir IPAQ (international physical act-
ivity questionnaire) yang dimodifikasi (16) sedangkan
data kadar gula darah diperiksa dua kali yaitu glukosa
puasa dan glukosa 2 jam post prandial menggunakan
metode glucose oxidase. Aktivitas fisik subjek dibagi
menjadi 2 kategori, yaitu aktivitas fisik rendah (< 1.500
METminutes/week) dan aktivitas fisik tinggi (= 1.500
METminutes/week). Kadar lipid dikumpulkan melalui
pemeriksaan di laboratorium RSUP Sanglah Denpasar.
Data diagnosis penyakit dikumpulkan melalui pencatatan
rekam medis penderita di Instalasi Rawat Jalan RSUP
Sanglah Denpasar.

Pengolahan dan analisis data dilakukan dengan
menggunakan program komputer. Data asupan gizi diolah
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TABEL 1. Karakteristik kasus dan kontrol

Kasus

Kontrol

Variabel Mean (SD) Mean (SD) P
Umur (tahun) 68,35 (+ 4,20) 67,43 (+4,83) 0,364
Glukosa plasma puasa (mg/dL) 131,28 (+ 35,52) 105,20 (+ 30,32) 0,001*
HDL-kolesterol (mg/dL) 43,70 (£ 10,53) 56,17 (+ 14,80) 0,000*
Trigliserida (mg/dL) 141,05 (£ 59,31) 117,13 (¢ 44,95) 0,045*
Sistolik (mmHg) 141,90 (£ 14,70) 131,25 (£ 12,03) 0,001*
Diastolik (mmHg) 81,83 (£ 10,75) 75,63 (+ 6,69) 0,003*
Waist circumference (cm) 89,25 (¢ 12,29) 91,21 (x 7,53) 0,392
Tingkat aktivitas(METminutes/week) 1497,21 (+ 526) 0,001*

1914,09 (+ 534)
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Keterangan:
*Signifikan (p < 0,05; uji t-test)

menjadi data konsumsi dengan menggunakan program
Nutri Survey, selanjutnya data jumlah zat gizi dinilai
berdasarkan kebutuhan kasus. Pengolahan dan analisis
data dari variabel penelitian menggunakan analisis
univariat, bivariat, dan multivariat. Perbandingan dan
hubungan antara dua variabel dianalisis menggunakan
uji t-test dan chi square sedangkan pengukuran faktor
risiko dilakukan dengan menghitung OR. Analisis
multivariat dengan regresi logistik ganda digunakan untuk
mengetahui berbagai faktor risiko yang berpengaruh
terhadap sindrom metabolik.

HASIL DAN BAHASAN

Karakteristik subjek penelitian

Rerata umur kasus adalah 68,35 tahun (68,35 +
4,20), sedangkan untuk kontrol 67,43 tahun (67,43 + 4,83)
dengan umur terendah pada kasus dan kontrol 60 tahun
dan tertinggi 75 tahun. Hasil uji statistik menunjukkan
tidak ada perbedaan rerata umur maupun jenis kelamin
antara kasus dan kontrol (p > 0,05) karena telah dilakukan
matching terhadap umur dan jenis kelamin subjek.

Faktor risiko terjadinya sindrom metabolik ber-
dasarkan NCEP-ATP Il yaitu abdominal obesity,
hipertrigliseridemia, = HDL-kolesterol yang rendah,
hipertensi, dan peningkatan kadar glukosa plasma
puasa. Ditinjau dari faktor risiko kasus dan kontrol,
ditemukan perbedaan yang signifikan antara kasus
sindrom metabolik dibandingkan kontrol (p < 0,05). Hasil
pengukuran glukosa plasma puasa, trigliserida, dan

tekanan darah pada kasus juga lebih tinggi, namun HDL-
kolesterol yang diperiksa lebih rendah dibanding kontrol (p
< 0,05). Rerata lingkar pinggang kasus (89,25 + 12,29 cm)
lebih rendah dibanding kontrol (91,21 £ 7,53 cm), namun
hasil uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang
signifikan (p > 0,05). Karakteristik subjek penelitian secara
ringkas dapat dilihat pada Tabel 1.

Pola makan subjek penelitian

Konsumsi zat gizi Konsumsi zat gizi subjek
yang diteliti meliputi: konsumsi energi, protein, lemak,
karbohidrat, dan serat makanan. Rerata konsumsi
energi pada kasus lebih tinggi dibandingkan dengan
kontrol (2.060,34 kkal vs. 1.853,36 kkal). Hasil uji statistik
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara
rerata konsumsi energi kasus dan kontrol (p < 0,05).

Rerata konsumsi zat gizi sehari untuk energi,
protein, lemak, dan karbohidrat pada kasus lebih tinggi
dibandingkan kontrol, sedangkan rerata konsumsi serat
kasus lebih rendah dibanding kontrol yaitu 14,62 g (SD
+ 4,32). Hasil uji statistik menunjukkan perbedaan yang
signifikan pada rerata konsumsi zat gizi energi, karbohidrat,
protein, dan lemak antara kasus dengan kontrol (p < 0,05),
tetapi rerata konsumsi serat memperlihatkan tidak ada
perbedaan yang signifikan (p > 0,05) (Tabel 2).

Tingkat konsumsi zat gizi Rerata tingkat konsumsi
zat gizi subjek dapat dilihat pada Tabel 3. Rerata tingkat
konsumsi sebagian besar zat gizi pada kasus dan kontrol
berada pada tingkatan di atas 100%, kecuali tingkat

TABEL 2. Rerata konsumsi zat gizi sehari pada kasus dan kontrol

Jenis zat gizi Kasus Kontrol
Mean (SD) Mean (SD) P
Energi (Kkal) 2.060,34 (+ 209,23) 1.853,36 (+ 217,31) 0,000*
Karbohidrat (g) 314,45 (+ 42,33) 283,79 (+ 48,43) 0,003*
Protein (g) 68,35 (+ 0,95) 62,67 (+ 13,07) 0,039*
Lemak (g) 61,41 (£ 12,19) 55,14 (+ 10,69) 0,017~
Serat (g) 14,62 (+ 4,32) 15,10 (+ 4,12) 0609
Keterangan:

*Signifikan (p < 0,05; uji t-test)
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konsumsi protein pada kontrol yang sebesar 93,32% dan
tingkat konsumsi serat baik pada kontrol maupun kasus
masing-masing sebesar 60,41% dan 58,47%.

Tingkat konsumsi zat gizi kasus (energi, karbohidrat,
protein, lemak) lebih tinggi dibandingkan dengan kontrol
(p < 0,05), namun pada tingkat konsumsi serat kasus dan
kontrol tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan
(p > 0,05).

Hubungan pola makan dengan sindrom metabolik

Pada penelitian ini ditemukan hubungan yang
signifikan antara tingkat konsumsi zat gizi energi dengan
kejadian sindrom metabolik (p <0,05). Subjek yang memiliki
tingkat konsumsi energi tinggi memiliki risiko 9,1 kali lebih
besar mengalami sindrom metabolik dibandingkan subjek
yang memiliki tingkat konsumsi energi rendah (OR =9,1).
Tingkatkonsumsi protein, lemak, maupunkarbohidrat pada
kasus dan kontrol juga diketahui memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian sindrom metabolik (p < 0,05),
namun konsumsi serat diketahui tidak memiliki hubungan
yang signifikan (p > 0,05). Tingkat konsumsi serat pada
kasus maupun kontrol masih di bawah kebutuhan yang
dianjurkan, sehingga untuk mendapatkan tingkat konsumsi
serat, dilakukan dengan membandingkan konsumsi serat
dengan konsumsi rerata subjek. Data hubungan tingkat
konsumsi zat gizi dengan kejadian sindrom metabolik
dirangkum pada Tabel 4.

Subjek yang mengkonsumsi tinggi protein memiliki
risiko 3,8 kali lebih besar menderita sindrom metabolik
dibandingkan dengan subjek yang mengkonsumsi protein
rendah (OR:3,8; IK 95%:1,5-9,7). Ditinjau dari tingkat
konsumsi lemak, risiko terjadinya sindrom metabolik
pada orang yang mengkonsumsi tinggi lemak 3,8 kali
lebih besar dibandingkan dengan konsumsi lemak yang
rendah. Demikian pula untuk tingkat konsumsi karbohidrat,
konsumsi karbohidrat yang tinggi berisiko terjadinya
sindrom metabolik 11,4 kali lebih besar dibandingkan
dengan konsumsi karbohidrat yang rendah. Namun
demikian, tingkat konsumsi serat bukan merupakan faktor
risiko terjadinya sindrom metabolik.

Hubungan aktivitas fisik dengan sindrom metabolik

Dilihat dari rerata aktivitas fisik kasus dan kontrol,
diketahui ada perbedaan rerata aktivitas fisik kasus
dengan kontrol (1.497,21 METminutes/week vs. 1.914,09
METminutes/week). Separuh kasus memiliki tingkat
aktivitas yang tergolong rendah, namun kontrol sebagian
besar memiliki tingkat aktivitas yang tinggi (70%).
Tingginya aktivitas fisik pada kasus dan kontrol karena
kasus maupun kontrol masih melakukan aktivitas fisik
yang berkaitan dengan pekerjaan dan perawatan rumah
seperti memasak, membersihkan rumah, serta aktivitas
yang berkaitan dengan olahraga ringan. Hasil uji statistik
berdasarkan kategori aktivitas fisik pada kasus dan kontrol

TABEL 3. Rerata tingkat konsumsi kasus dan kontrol

Jenis zat gizi Kasus Kontrol

Mean (SD) Mean (SD) P
Energi (%) 125,14 (= 19,29) 103,66 (+7,91) 0,000*
Karbohidrat (%) 127,39 (+ 23,13) 105,22 (+12,57) 0,000*
Protein (%) 110,98 (+ 22,16) 93,32 (+ 18,55) 0,000*
Lemak (%) 133,98 (+ 27,22) 111,22 (£ 22,65) 0,001*
Serat (%) 58,47 (+ 17,27) 60,41 (+ 16,46) 0,609
Keterangan:

*Signifikan (p < 0,05; uji t-test)

TABEL 4. Hubungan tingkat konsumsi zat gizi dengan sindrom metabolik

Tingkat konsumsi

2at gizi Kasus Kontrol OR 1K 95% p
n % n %
Energi
Tinggi 38 95 27 67,5 9,1 1,90-43,90 0,002*
Rendah 2 5 13 32,5
Protein
Tinggi 27 67,5 14 35 3,8 1,53-9,75 0,004*
Rendah 13 325 26 65
Lemak
Tinggi 36 90 28 70 3,8 1,12-13,26 0,025*
Rendah 4 10 12 30
Karbohidrat
Tinggi 38 95 25 62,5 11,4 2,40-54,22 0,000*
Rendah 2 5 15 37,5
Serat
Rendah 23 575 22 55 1.1 0,46-2,68 0,822
Tinggi 17 425 18 45
Keterangan:

*Signifikan (p < 0,05; uji chi square)
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TABEL 5. Hubungan tingkat aktivitas fisik dengan sindrom metabolik

Tingkat Kasus Kontrol OR IK 95% P
aktivitas n % n %
Rendah 20 50 12 30 2,3 0,93- 5,84 0,068
Tinggi 20 50 28 70
Keterangan:

p (uji chi square)

TABEL 6. Faktor-faktor risiko terhadap kejadian sindrom metabolik berdasarkan
analisis regresi logistik ganda

Variabel SE

p Exp (B) IK 95%

Energi
Tinggi
Rendah

Protein
Tinggi
Rendah

Lemak
Tinggi
Rendah

Karbohidrat
Tinggi
Rendah

Aktivitas fisik
Rendah
Tinggi

0,647 0,974

1,376 0,578
1,591 0,732
2,096 0,936

0,586 0,553

0,506 1,9 0,28 -12,90

0,017 3,9 1,27 - 12,30
0,030* 4,9 1,17 - 20,61
0,025* 8,1 1,29 - 50,89

0,289 1,8 0,61-5,31

Keterangan:

*Signifikan (p < 0,05; uji regresi logistik ganda)

menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan (p >
0,05) (Tabel 5).

Analisis faktor-faktor risiko terhadap sindrom
metabolik
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berisiko

terhadap terjadinya sindrom metabolik, dilakukan analisis
multivariat dengan analisis logistik regresi ganda. Variabel
yang masuk dalam analisis multivariat adalah variabel yang
mempunyai nilai p < 0,25 berdasarkan analisis bivariat.
Tahap berikutnya dilakukan evaluasi perubahan nilai OR
dengan cara mengeluarkan variabel yang memiliki nilai p >
0,05 secara bertahap. Setelah semua variabel dievaluasi,
dilakukan uji interaksi. Uji ini dilakukan pada variabel yang
diduga secara substansi terdapat interaksi. Hasil akhir
model multivariat menggunakan analisis regresi logistik
ganda dapat dilihat pada Tabel 6.

Berdasarkan Tabel 6 tersebut, diketahui faktor- faktor
yang berisiko terhadap kejadian sindrom metabolik, antara
lain: tingkat konsumsi protein, lemak, dan karbohidrat,
sedangkan faktor lain seperti tingkat konsumsi energi
dan tingkat aktivitas fisik sebagai confounding sehingga
harus dikontrol. Hasil analisis multivariat menunjukkan
tingkat konsumsi protein yang tinggi berisiko 3,9 kali lebih
besar terhadap kejadian sindrom metabolik dibandingkan
dengan tingkat konsumsi protein yang rendah (OR: 3,9;
IK 95%: 1,27-12,30). Tingkat konsumsi lemak yang tinggi
juga berisiko 4,9 kali lebih besar terhadap kejadian sindrom
metabolik (OR:4,9; IK 95%:1,17-20,61). Tingkat konsumsi

karbohidrat subjek yang tinggi juga menyebabkan risiko
terkenasindrom metabolik 8,1 kalilebih besardibandingkan
dengan subjek yang memiliki tingkat konsumsi karbohidrat
rendah (OR:8,1; IK 95%:1,29-50,89).

Tabel 6 juga memperlihatkan variabel yang berisiko
dominan terhadap kejadian sindrom metabolik pada lanjut
usia, yaitu tingkat konsumsi karbohidrat (OR: 8,1; IK 95%:
1,2-50,9), diikuti tingkat konsumsi lemak (OR: 4,9; IK 95%:
1,1-20,6), dan tingkat konsumsi protein (OR: 3,9; IK 95%:
1,2-12,3).

BAHASAN

Karakteristik subjek

Subjek yang didapat pada penelitian ini berjumlah 80
orang, terdiri dari 40 orang kasus dan 40 orang kontrol.
Tabel 1 memperlihatkan tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara kelompok umur dan jenis kelamin kasus
dan kontrol. Pada kasus maupun kontrol, sebagian besar
berumur antara 60-70 tahun (57%). Umur merupakan
salah satu faktor yang berpengaruh terhadap perubahan
toleransi tubuh terhadap glukosa. Berbagai penelitian
menunjukkan makin bertambah umur, risiko penyakit
mulai meningkat, prevalensi gangguan toleransi glukosa
dan diabetes juga meningkat seiring dengan pertambahan
umur. Pada penderita diabetes dewasa, hampir 90%
termasuk ke dalam diabetes tipe 2. Dari jumlah tersebut,
diketahui 50% di antaranya adalah pasien berumur lebih
dari 60 tahun (1).
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Selain gangguan metabolisme glukosa, pada
penderita diabetes dalam jangka waktu lama juga dapat
menyebabkan adanya gangguan metabolisme lipid yang
sering disertai kenaikan berat badan sampai terjadinya
obesitas dan timbul pula gejala hipertensi. Demikian pula
dengan jenis kelamin. Penelitian terhadap orang Amerika-
Meksiko, rasio prevalensi antara wanita dan pria adalah 1,3
kali lipat lebih banyak pada wanita. Di Minahasa, wanita
lebih banyak menderita sindrom metabolik dibandingkan
pria dengan rasio 3:2 (10). Hal ini disebabkan pengaruh
hormon estrogen yang mulai menurun sejak usia 35
tahun. Selain itu, wanita pun mengalami menopause
berupa menurunnya secara drastis hormon estrogen
yang dikeluarkan oleh indung telur, yang dapat terjadi
mulai usia 45 tahun (17).

Ditinjau dari faktor risiko subjek penelitian (Tabel
1), kasus memiliki rerata nilai kadar glukosa yang tinggi,
HDL rendah, trigliserida, dan tekanan darah yang tinggi
dibandingkan dengan kontrol (p < 0,05), sedangkan pada
rerata lingkar pinggang kasus lebih rendah dibandingkan
kontrol walaupun secara statistik menunjukkan tidak ada
perbedaan yang signifikan (p > 0,05). Hal ini disebabkan
oleh rerata usia kasus yang lebih tua dibandingkan kon-
trol. Proses menua ini akan mengubah seseorang men-
jadi rapuh dan mengalami penurunan dari hampir seluruh
sistem fisiologi tubuh. Penurunan ini akan meningkatkan
kerentanan tubuh terhadap penyakit sehingga memperli-
hatkan adanya penurunan fisik (1).

Pola makan subjek

Pola makan yang diperoleh dari hasil wawancara
dengan menggunakan formulir FFQ berupa konsumsi zat
gizi bahan makanan atau makanan seperti terlihat pada
Tabel 2 menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan
antara kasus dan kontrol (p < 0,05). Rerata konsumsi zat
gizi pada kasus lebih tinggi daripada kontrol, yaitu pada
konsumsi energi, karbohidrat, protein, dan lemak, namun
pada konsumsi serat terlihat rerata konsumsi pada kasus
lebih rendah daripada kontrol.

Rerata tingkat konsumsi zat gizi subjek diperoleh
dengan membandingkan konsumsi zat gizi subjek
dengan kebutuhannya. Rerata tersebut dapat dilihat
pada Tabel 3. Hampir seluruh rerata tingkat konsumsi
zat gizi kasus dan kontrol di atas 100%, kecuali tingkat
konsumsi protein kontrol yaitu sebesar 93,32%. Tabel 3
juga memperlihatkan tingkat konsumsi serat pada kasus
yang lebih rendah daripada kontrol, walaupun secara
statistik terbukti tidak ada perbedaan signifikan antara
kasus dan kontrol (p > 0,05). Konsumsi serat yang rendah
ini menunjukkan bahwa telah terjadi pergeseran pola
konsumsi pangan yang mengarah pada pola konsumsi
pangan modern. Keadaan ini cukup berisiko mengingat
konsumsi serat yang rendah sangat erat kaitannya dengan
berkembangnya berbagai penyakit (18).
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Hubungan pola makan dengan sindrom metabolik

Tabel 4 menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara pola makan dengan kejadian sindrom
metabolik (p < 0,05). Konsumsi energi, protein, lemak,
dan karbohidrat yang tinggi hingga melebihi kebutuhan
memiliki risiko yang lebih besar terhadap kejadian
sindrom metabolik dibandingkan dengan subjek yang
memiliki tingkat konsumsi yang kurang dari kebutuhan.
Faktor gaya hidup yang tidak sehat, seperti konsumsi
energi, protein, lemak, dan karbohidrat yang tinggi
serta rendahnya konsumsi serat merupakan penyebab
terjadinya sindrom metabolik dan dapat berisiko 3,2 kali
lebih besar dibandingkan mereka yang gaya hidupnya
sehat (19).

Konsumsi energi yang tinggi pada kasus berkaitan
dengan konsumsi sumber hewani tinggi lemak, seperti:
daging babi, daging ayam, dan kelelawar yang banyak
mengandung lemak jenuh dan kolesterol. Konsumsi
sumber hewani yang tinggi kemungkinan berkaitan dengan
budaya masyarakat Bali yang sering menggunakan
daging tinggi lemak pada kegiatan upacara. Demikian
pula dengan konsumsi protein yang tinggi. Konsumsi
protein di atas kebutuhan akan diubah menjadi lemak
dan disimpan dalam tubuh untuk proses glukoneogenesis
yang menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah
(20).

Konsumsi karbohidrat yang tinggi pada kasus
berkaitan dengan konsumsi yang tinggi dari sumber
karbohidrat dengan kandungan gula yang tinggi seperti
biskuit, roti, gula, sirup, madu, dan konsumsi makanan
selingan dari sumber karbohidrat dan gula murni seperti
nagasari, pisang goreng, ubi goreng, lumpia, maupun
jajanan tradisional bali seperti laklak, batun bedil, injin, dan
jajalukis. Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan antara konsumsi sumber karbohidrat
pada kasus dengan terjadinya sindrom metabolik (p <
0,05). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan pada populasi di Amerika yang menemukan
terdapat hubungan yang kuat antara asupan refined
karbohidrat dengan prevalensi diabetes mellitus tipe 2
dan sindrom metabolik (21). Gula tidak dapat diproses
menjadi energi pada penderita diabetes mellitus, sehingga
energi diperoleh melalui proses metabolisme lemak dan
protein. Kolesterol yang terbentuk dapat menumpuk di
pembuluh darah terutama pada jaringan pembuluh darah
tepi. Hal ini berkaitan erat dengan rendahnya kadar HDL
dan peningkatan trigliserida yang merupakan faktor risiko
terjadinya sindrom metabolik (22).

Hubungan energi dengan sindrom metabolik

Hasil analisis hubungan tingkat konsumsi energi
dengan kejadian sindrom metabolik dapat dilihat pada
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Tabel 5. Kelompok kasus yang mengkonsumsi energi
tinggi sebanyak 38 orang (95%), sedangkan pada kon-
trol sebanyak 27 orang (67,5%). Hasil uji statistik menun-
jukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat
konsumsi energi dengan sindrom metabolik (OR:9,1; IK
95%:1,9-43,8). Hal tersebut menunjukkan subjek dengan
konsumsi energi yang tinggi melebihi kebutuhan berisiko
9,1 kali lebih besar terkena sindrom metabolik dibanding-
kan dengan yang konsumsi energinya rendah.

Berdasarkan hasil uji multivariat (Tabel 6), konsumsi
energi bukan merupakan faktor risiko untuk terjadinya
sindrommetabolik (OR:1,9;1K95%: 0,28-12,90). Walaupun
konsumsi energi bukan merupakan faktor risiko terjadinya
sindrom metabolik, konsumsi sumber zat gizi lain dengan
jumlah yang melebihi kebutuhan akan meningkatkan
asupan energi melebihi kebutuhan. Asupan energi yang
berlebihan dan tertimbun di dalam tubuh, terutama dalam
jaringan adiposa dalam bentuk lemak dapat menimbulkan
obesitas yang pada  akhirnya akan menyebabkan
resistensi insulin dan sindrom metabolik (21).

Hubungan protein dengan sindrom metabolik

Uji statistik memperlihatkan adanya hubungan yang
signifikan antara konsumsi protein dengan kejadian sin-
drom metabolik (p < 0,05). Konsumsi tinggi protein pada
kasus akan berisiko terjadinya sindrom metabolik 3,8 kali
lebih besar dibandingkan dengan konsumsi protein yang
rendah (OR:3,8; IK 95%: 1,5-9,7). Hasil analisis multivari-
at menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
konsumsi protein yang tinggi dengan kejadian sindrom
metabolik dan berisiko menjadi sindrom metabolik 3,9 kali
lebih besar dibandingkan dengan konsumsi protein yang
rendah (OR:3,9; IK 95%: 1,27-12,30). Penderita diabetes
mellitus yang mengkonsumsi protein di atas kebutuhan
akan diubah menjadi lemak dan disimpan di dalam tubuh
untuk proses glukoneogenesis yang dapat menyebab-
kan peningkatan kadar glukosa darah dan dalam jangka
waktu lama akan menimbulkan risiko terjadinya sindrom
metabolik (20).

Hubungan lemak dengan sindrom metabolik

Lemak merupakan sumber tenaga yang tinggi. Se-
tiap gram lemak setara dengan 9 kalori. Oleh karena itu,
masukan lemak sebaiknya dibatasi agar masukan kalo-
rinya juga terbatas. Tabel 5 memperlihatkan konsumsi
lemak kasus yang tinggi yaitu 90% (36 kasus) dan kon-
trol 70% yaitu 28 orang yang mengkonsumsi lemak tinggi.
Hasil uji statistik membuktikan adanya hubungan yang
signifikan antara konsumsi tinggi lemak dengan kejadian
sindrom metabolik (p < 0,05). Konsumsi lemak yang tinggi
akan berisiko 3,8 kali lebih besar terkena sindrom meta-
bolik dibandingkan dengan konsumsi lemak yang rendah
(OR:3,8; IK95%: 1,1-13,2).

Tingginya konsumsi lemak pada kasus disebabkan
konsumsi kasus yang mengandung lemak jenuh seperti
lemak dari protein hewani (daging babi, ayam, telur, serta
goreng-gorengan) yang berisiko terhadap kejadian sin-
drom metabolik. Hasil uji multivariat menunjukkan kon-
sumsi tinggi lemak pada kasus berisiko 4,9 kali lebih
besar terjadinya sindrom metabolik (OR:4,9; IK 95%:
1,17-20,61). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian di Teh-
rani yang menyatakan bahwa asupan lemak yang tinggi
mempunyai hubungan yang signifikan dengan terjadinya
sindrom metabolik serta berisiko 1,73 kali lebih besar ter-
kena sindrom metabolik (23). Penelitian lain menemukan
hubungan pola makan dengan kejadian sindrom metabo-
lik yaitu pola makan yang kebarat-baratan, konsumsi da-
ging yang tinggi, dan makanan gorengan merupakan pa-
rameter terjadinya sindrom metabolik (24). Pada populasi
Jepang di Brazilia juga ditemukan adanya hubungan an-
tara asupan lemak yang tinggi dengan kejadian sindrom
metabolik (OR:5,0; IK 95%:1,58-16,00) (25).

Hubungan karbohidrat dengan sindrom metabolik

Karbohidrat merupakan unsur gizi yang diperlukan
tubuh dalam jumlah besar untuk menghasilkan energi.
Jika asupannya melebihi jumlah pengeluaran energi,
karbohidrat akan disimpan dalam bentuk glikogen dan
lemak tubuh. Metabolisme karbohidrat untuk menghasilkan
energi berlangsung di bawah kendali hormon insulin dan
glukagon yang diproduksi oleh pulau-pulau Langerhans
kelenjar pankreas. Pada penderita diabetes, metabolisme
karbohidrat terganggu sebagai akibat terganggunya
produksi hormon insulin. Defisiensi insulin menyebabkan
tidak semua glukosa dapat diubah menjadi glikogen dan
tetap berada dalam darah sehingga terjadi hiperglikemia
(26).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kasus
penderita sindrom metabolik memiliki kebiasaan
mengkonsumsi karbohidrat khususnya refined karbohidrat
melebihi kebutuhannya. Uji statistik memperlihatkan
adanya hubungan yang signifikan antara konsumsi
karbohidrat yang tinggi  dengan kejadian sindrom
metabolik dan berisiko 11,4 kali lebih besar terjadinya
sindrom metabolik dibandingkan dengan konsumsi
karbohidrat yang rendah (OR:11,4; IK 95%: 2,3-54,2).
Hasil analisis multivariat (Tabel 4) menunjukkan faktor
risiko paling dominan terjadinya sindrom metabolik pada
kasus adalah konsumsi karbohidrat (OR:8,1; IK 95%:
1,29-50,89). Konsumsi karbohidrat yang tinggi pada
kasus disebabkan frekuensi konsumsi kasus yang tinggi
pada sumber karbohidrat sederhana (refined) seperti kue-
kue dan makanan selingan/tradisional dengan gula murni.
Hal ini sesuai dengan beberapa penelitian bahwa kasus
yang sering mengkonsumsi refined karbohidrat memiliki
risiko terkena sindrom metabolik. Hasil penelitian pada
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lanjut usia di Inggris menemukan tingginya konsumsi
karbohidrat pada subjek mempunyai hubungan yang kuat
dengan kejadian sindrom metabolik (OR:1,5; IK 95%:
1,06-2,25) (27).

Hubungan serat dengan sindrom metabolik

Serat adalah campuran senyawa karbohidrat kom-
pleks yang tidak dapat dicerna secara menyeluruh oleh
tubuh. Pada penderita diabetes, serat yang diutamakan
adalah serat larut yang banyak terdapat pada sayur-sayur-
an, buah-buahan, dan kacang-kacangan karena dapat
meningkatkan pengendalian kadar gula darah (28).

Pada Tabel 4 terlihat sebagian besar tingkat konsumsi
serat kasus (57,5%) dan kontrol (55%) tergolong rendah.
Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang
signifikan antara tingkat konsumsi serat kasus dan kontrol
tetapi bila dilihat dari rerata konsumsi serat kasus yang
lebih rendah dari kontrol dapat dikatakan bahwa konsumsi
serat yang rendah pada kasus berhubungan dengan
kejadian sindrom metabolik (p > 0,05). Rendahnya tingkat
konsumsi serat pada kasus maupun kontrol disebabkan
konsumsi serat dari kasus dan kontrol yang kurang.
Subjek masih mengkonsumsi serat di bawah kecukupan
yang dianjurkan yaitu 25-35 gram/hari. Konsumsi serat
yang rendah dari subjek penelitian menunjukkan adanya
pergeseran gaya hidup masyarakat di Bali.

Beberapa hasil penelitian menunjukkan adanya
hubungan yang kuat antara konsumsi serat yang rendah
dengan peningkatan kejadian sindrom metabolik.
Konsumsi serat yang rendah berhubungan kuat dengan
peningkatan risiko overweight, tekanan darah, kolesterol,
trigliserida, dan gula darah yang merupakan merupakan
faktor-faktor risiko terjadinya sindrom metabolik (29).
Demikian pula dengan penelitian tentang konsumsi sayur
dan buah dengan kejadian sindrom metabolik. Ditemukan
bahwa rendahnya konsumsi sayur dan buah berhubungan
kuat dengan peningkatan risiko kejadian sindrom
metabolik pada populasi di Tehrani (30). Tingkat konsumsi
serat pada kasus dan kontrol masih di bawah kebutuhan
yang dianjurkan. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh
porsi sayur maupun buah yang dikonsumsi subjek
kurang walaupun dari frekuensi sayur dan buah subjek
tergolong sering (= 1x seminggu), khususnya untuk buah
karena seringnya ada upacara-upacara di Bali yang
menggunakan buah sebagai sesajen. Di samping itu,
adanyapermasalahan gigi geligi padalansia menyebabkan
konsumsi serat pada subjek rendah. Hal ini terlihat dari
jenis sayur dan buah yang dikonsumsi subjek penelitian
sebagian besar tergolong sayur dan buah rendah serat,
seperti: labu siam, wortel, kacang panjang, pepaya,
pisang, jeruk, dan apel (tanpa kulit).
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Hubungan aktifvitas fisik dengan sindrom metabolik

Ditinjau dari tingkat aktivitas fisik, hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara aktivitas fisik pada kasus dan kontrol (p
> 0,05). Sebagian besar kasus maupun kontrol memiliki
aktivitas yang tinggi (> 1.500 METminute/week). Dilihat
dari faktor risiko terjadinya sindrom metabolik (OR: 2,3)
menunjukkan aktivitas fisik yang rendah berisiko 2,3 kali
lebih besar terjadinya sindrom metabolik dibandingkan
dengan aktivitas yang tinggi. Beberapa penelitian
menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara
rendahnya aktivitas fisik dengan tingginya kejadian
sindrom metabolik pada lansia (2,7). Penelitian lain
menyebutkan adanya hubungan yang kuat antara faktor
gaya hidup yang tidak sehat (OR:3,2) dengan kejadian
sindrom metabolik (19). Hasil penelitian di Kanada juga
menemukan rendahnya aktivitas fisik pada populasi di
Kanada berhubungan dengan tingginya kejadian sindrom
metabolik (31). Penelitian ini menemukan sebagian besar
aktivitas fisik subjek tergolong tinggi. Tingginya aktivitas
fisik pada subjek, berkaitan dengan pekerjaan dan
perawatan rumah, seperti: memasak, mencuci, menyapu,
serta rutin melakukan olahraga ringan seperti (senam dan
jalan santai).

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada penelitian ini ditemukan perbedaan pola makan
berdasarkan tingkat konsumsi energi, protein, lemak, dan
karbohidrat pada penderita sindrom metabolik dengan
bukan sindrom metabolik pada lansia di Poliklinik Geriatri
RSUP Sanglah Denpasar dan pola makan (tingkat kon-
sumsi karbohidrat, lemak, dan protein) merupakan faktor
risiko terhadap kejadian sindrom metabolik pada lansia
di Poliklinik Geriatri RSUP Sanglah Denpasar.

Berdasarkan hasil penelitian di atas, saran yang
diberikan adalah perlunya edukasi berupa penyuluhan
(PKMRS) maupun konsultasi gizi pada masyarakat untuk
mengkonsumsi menu seimbang sesuai kebutuhan serta
mengkonsumsi bahan makanan tinggi serat, khususnya
pada lansia yang memiliki risiko guna mencegah
komplikasi dan gejala yang ditimbulkan dari sindrom
metabolik seperti penyakit jantung koroner, hipertensi,
obesitas, dan diabetes mellitus,. Perlu adanya penelitian
lanjutan dengan 2 kontrol, di samping kontrol yang bukan
penderita sindrom metabolik juga kontrol lansia sehat di
sekitar kasus untuk lebih memperkuat hubungan antara
faktor risiko dengan penyakit yang diteliti.
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