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Abstrak

Data tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan sindrom metabolik
pada kelompok eksekutif di Indonesia yang diperlukan untuk upaya
pencegahan penyakit kardiovaskular sangat terbatas. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan determinan sindrom metabolik
pada kelompok eksekutif. Penelitian dilakukan di Jakarta dan sekitarnya
dengan menggunakan rancangan cross sectional. Jumlah responden yaitu
220 orang eksekutif laki-laki dan 68 orang eksekutif wanita. Pengumpulan
data dilakukan dengan pengukuran antropometri, analisis biokimia darah,
analisis asupan makanan, pengukuran angka stres, dan pengukuran
indeks aktivitas. Analisis regresi logistik ganda dilakukan untuk mengetahui
hubungan beberapa independen variabel dengan dependen variabel.
Analisis ini menghasilkan indeks massa tubuh (overweight, odds ratio (OR)
= 5,54; obesitas, OR = 7,44) dan rasio total kolesterol/high density
lipoprotein (HDL)-kolesterol (OR = 8,83) sebagai determinan sindrom
metabolik pada kelompok eksekutif. Penelitian ini menunjukkan bahwa
pemeriksaan profil lipid dan pengukuran antropometri sederhana yang
teratur pada kelompok eksekutif penting dilakukan untuk mendeteksi risiko
sindrom metabolik.

Kata kunci: sindrom metabolik, kelompok eksekutif, antropometri

Abstract

Available datas on metabolic syndrome among Indonesian executives are
limited, despite the fact of the importance of these data for cardiovaskular
prevention. The objective of this study was to assess prevalence of
metabolic syndrome and its associations between anthropometric mea-
sures, lipid profiles, blood pressure, nutrient intakes, and life style in
executive group. A cross sectional study was undertaken in some factories
in Jakarta, using multistage random sampling. The respondents were 287
executives, 219 male and 68 female. Data were collected through
anthropometric measurements, biochemical blood analysis, nutrient intake,
stress score, and activity index assessment. Multiple logistic regression

analysis used to assess associations between independent variables and
metabolic syndrome. This study showed that body mass index (overweight,
odds ratio (OR) = 5,54; obesity, OR = 7,44) and ratio serum total cholesterol
to high density lipoprotein (HDL)-cholesterol (OR = 8,83) were potential
determinants of metabolic syndrome. This study shows the importance of
routine check of lipid profile, blood pressure, and simple anthropometric
assessment to detect the risk of metabolic syndrome in the elderly.
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Pendahuluan

Penyakit utama pada kelompok usia dewasa di
Indonesia adalah penyakit tulang dan sendi, kardio-
vaskular, infeksi saluran pernapasan, dan gangguan meta-
bolisme. Data di rumah sakit dan masyarakat
menunjukkan penyakit kardiovaskular yang terdiri dari
penyakit jantung koroner, penyakit jantung hipertensi,
dan stroke adalah penyebab utama kematian pada
kelompok usia dewasa.!

Sindrom metabolik adalah suatu sindrom yang terdiri
dari sekumpulan gejala meliputi peningkatan ukuran
lingkar pinggang, peningkatan kadar trigliserida darah,
penurunan kadar high density lipoprotein (HDL)-
kolesterol darah, tekanan darah tinggi, dan intoleransi
glukosa. World Health Organization (WHO) menya-
takan bahwa seorang individu yang mempunyai 3 dari 5
gejala tersebut sudah dapat dinyatakan menderita sin-
drom metabolik. Prevalensi sindrom metabolik di
Amerika Serikat mencapai 25%.2 Di Indonesia, pada
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kelompok lanjut usia, prevalensi sindrom metabolik
sebesar 14,9%.3 Kriteria sindrom metabolik berdasarkan
National Cholesterol Education Program yang
dimodifikasi untuk kawasan Asia menyatakan bahwa
seseorang dinyatakan menderita sindrom metabolik bila
mempunyai 3 dari 5 keadaan seperti peningkatan ukuran
lingkar pinggang (> 90 cm untuk laki-laki dan > 80 cm
untuk wanita), peningkatan kadar trigliserida darah (>
150 mg/dl), kadar HDL kolesterol yang rendah (laki-
laki < 45 mg/dl dan wanita < 50 mg/dl), tekanan darah
tinggi (= 130/> 85 mm Hg), dan kadar gula darah puasa
> 110 mg/dl).*

Dengan peningkatan umur terjadi perubahan
komposisi tubuh meliputi peningkatan massa lemak,
penurunan massa bebas lemak serta penurunan massa
tulang. Secara epidemiologi, perubahan komposisi tubuh
tersebut, khususnya peningkatan proporsi dan distribusi
lemak tubuh akan menyebabkan terjadinya peningkatan
akumulasi lemak sentral di abdomen yang meng-
akibatkan obesitas abdominal atau obesitas sentral.>
Metode paling sederhana dan sering digunakan dalam
skrining untuk menetapkan obesitas sentral adalah pe-
meriksaan antropometri lingkar pinggang (LiPi) yang se-
cara klinis dianggap praktis dan valid.®

Populasi Asia umumnya dan Indonesia khususnya,
mempunyai bentuk tubuh lebih kecil dari populasi
Kaukasia. Hal tersebut berisiko obesitas abdominal lebih
tinggi dengan indeks massa tubuh (IMT) lebih kecil
tetapi LiPi yang lebih tinggi.” Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa faktor lain yang menyebabkan
penyakit kardiovaskular adalah gangguan kadar lemak
dalam darah (dislipidemia). Gangguan tersebut dapat
berupa peningkatan kadar total kolesterol atau
hiperkolesterolemia, penurunan kadar HDL, pening-
katan kadar low density lipoprotein (LDL) atau pe-
ningkatan kadar trigliserida dalam darah (hiper-
trigliserida).®

Faktor risiko sindrom metabolik adalah psikososial
stres melalui mekanisme gangguan keseimbangan
hormon hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA-
axis).® Peningkatan lemak di daerah visceral pada
penderita obesitas sentral akan meningkatkan risiko
resistensi insulin.10-14 Aktivitas fisik yang kurang
memadai dan asupan kalori yang berlebihan juga
merupakan faktor risiko sindrom metabolik. Individu
dengan aktivitas fisik yang rendah berisiko menderita
sindrom metabolik 2 kali lebih besar daripada mereka
yang mempunyai aktivitas fisik yang baik.15.16 Penelitian
di Kanada menunjukkan odds ratio (OR) aktivitas fisik
yang baik untuk sindrom metabolik adalah 0,73 (95% CI
= 0,54-0,98; nilai p < 0,05) dibandingkan aktivitas fisik
yang kurang baik.17 Penelitian di Inggris menunjukkan
bahwa aktivitas fisik pada tingkatan sedang dan tinggi
mengurangi risiko mendapatkan sindrom metabolik
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dengan OR untuk aktivitas fisik sedang adalah 0,78
(95% CI = 0,63; 0,96) dan untuk aktivitas tinggi adalah
0,52 (95% CI = 0,40; 0,67).16.17 Beberapa asupan
makanan yang merupakan determinan sindrom
metabolik adalah asam lemak jenuh, asam lemak tak je-
nuh, serat, dan karbohidrat.18

Kelompok eksekutif usia produktif pada saat ini di-
tengarai mempunyai beban pekerjaan yang tinggi,
aktivitas fisik yang kurang memadai, dan pola makan
yang cenderung tinggi kadar karbohidrat dan lemak
sehingga berisiko untuk menderita penyakit
kardiovaskular pada usia yang relatif masih muda.
Melalui studi ini diharapkan dapat diketahui prevalensi
dan determinan dari faktor-faktor yang berhubungan
dengan sindrom metabolik pada kelompok eksekutif usia
produktif sehingga upaya pencegahan penyakit
kardiovaskular dapat dilakukan secara lebih efektif dan
rasional.

Metode

Desain studi yang digunakan dalam penelitian ini
adalah potong lintang (cross sectional) dengan
melakukan pemeriksaan berbagai faktor yang berhu-
bungan dengan sindrom metabolik pada semua
responden. Populasi penelitian berusia antara 25-60
tahun dengan kriteria tampak sehat. Responden berasal
dari kelompok eksekutif beberapa perusahaan yang ada
dalam masyarakat di Jakarta dan sekitarnya. Kelompok
eksekutif adalah mereka yang berada pada level
manajerial. Jumlah sampel adalah 300 responden yang
ditarik dengan prosedur multistage random sampling
dengan perkiraan design effect = 1,5. Responden
dilakukan pengambilan sampel darah puasa dan analisis
biokimia dilakukan di Laboratorium Fakultas Kedok-
teran Universitas Indonesia. Pengukuran antropometri
dan tekanan darah dilakukan sesuai dengan prosedur
standar yang berlaku sebanyak 2 kali dan analisis
selanjutnya diambil nilai rata-rata. Variabel dependen
pada penelitian ini adalah lingkar pinggang, HDL-
kolesterol, trigliserida, kadar gula darah, tekanan darah
sistolik, dan tekanan darah diastolik. Variabel
independen adalah indeks aktivitas, skala stres, indeks
massa tubuh, total kolesterol, LDL-kolesterol, asupan
kalori, dan lemak makanan. Kovariat adalah umur, jenis
kelamin, dan status merokok. Metode dietary 24-hour
recall digunakan untuk mengestimasi asupan makanan
dan dianalisis dengan program Nutri-Survey. Aktivitas
fisik diukur dengan modifikasi Rapid Assessment of
Physical Activity.

Perbedaan nilai rata-rata aktivitas fisik, indeks massa
tubuh, asupan kalori, asupan lemak, dan stres antara
kelompok sindrom metabolik dan nonsindrom
metabolik yang terdistribusi normal diuji dengan T-test
(variabel dengan distribusi normal) dan yang tidak
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Tabel 1. Hasil Analisis Bivariat Karakteristik Demografi, Gaya Hidup, dan Sindrom Metabolik

Sindrom Metabolik
Variabel Kategori OR 95% CI Nilai p
Ya Tidak
Umur (tahun) 20-49 150 (77,3%) 44 (22,7%) Reference 0,49-1,68 0,09
>50 68 (79,1%) 18 (20,9%) 0,91
Pendidikan SMA/D3 26 (86,7%) 4 (13,3%) Reference 0,66-6,2 0,22
S1 106 (76,3%) 33 (23,7%) 2,02
S2 87 (77,7%) 25 (22,3%) 1,87
Jenis kelamin Laki-laki 165 (75,3%) 54 (24,7%) Reference 0,60-5,86 0,28
Wanita 60 (88,2%) 8 (11,8%) 0,44
Merokok Tidak 174 (79,5%) 45 (20,5%) Reference 0,19-0,96 0,04
Ya 44 (72,1%) 17 (27,9%) 1,49
Aktivitas fisik Aktif 94 (72,3%) 36 (27,7%) Reference 0,78-2,86 0,23
Kurang aktif 131 (83,4%) 26 (16,6%) 0,52
Stres Rendah 177(79,01%) 47 (21,0%) Reference 0,29-0,92 0,02
Sedang 44 (74,6%) 15 (25,4%) 1,28 0,66-2,50 0,58
Tabel 2. Prevalensi Komponen Sindrom Metabolik dan Risiko Mempunyai Sindrom Metabolik
Komponen Sindrom Metabolik  Prevalensi Nonsindrom Metabolik Metabolik Sindrom OR 95% CI Nilai p
Lingkar pinggang tinggi 58,4% 36,3% 22,1% 1,61 1,43-1,81 0,000
Intoleransi glukosa 11,2 % 7,0% 4,2% 2,44 1,12-5,34 0,004
Peningkatan trigliserida 31,5% 9,8% 21,7% 3,21 2,36-4,37 0,000
HDL kolesterol rendah 91,4% 69,3% 22,1% 1,32 1,21-1,41 0,01
Hipertensi 23,3% 18,6% 4,7% 0,865 0,84-1,12 0,81

terdistribusi normal diuji dengan metode nonparametrik.
Analisis regresi logistik berganda digunakan untuk
menganalisis faktor risiko yang dominan terhadap
sindrom metabolik dengan dikontrol oleh jenis kelamin,
umur, dan status merokok. Uji chi square digunakan
sebagai uji hubungan bivariat dan skrining untuk
analisis regresi logistik berganda.

Hasil

Penelitian ini menunjukkan bahwa secara umum
prevalensi sindrom metabolik tergolong tinggi (21,6%).
Prevalensi sindrom metabolik pada eksekutif pria
(24,7%) lebih tinggi dibandingkan eksekutif wanita
(11,8%). Analisis bivariat terlihat bahwa karakteristik
demografi, gaya hidup, jenis kelamin, dan aktivitas fisik
berhubungan dengan sindrom metabolik dengan OR
masing-masing = 0,44 (95% CI = 0,19-0,96 dan 0,52
(95% CI = 0,29-0,92). Sementara variabel demografi,
umur, tingkat pendidikan, status merokok, dan stres
tidak berhubungan dengan sindrom metabolik (Lihat
Tabel 1).

Berdasarkan komponen sindrom metabolik
didapatkan bahwa eksekutif dengan obesitas sentral
sekitar 22,1% mempunyai sindrom metabolik. Eksekutif
dengan intoleransi glukosa, peningkatan kadar trigliseri-
da, kadar HDL-kolesterol yang rendah, dan hipertensi

masing-masing mempunyai 4,2%, 21,7%, 22,1%, dan
4,7% sindrom metabolik. Eksekutif dengan kadar
trigliserida > 150 mg/dl mempunyai OR tertinggi yaitu
3,21 (95% CI = 2,36-4,37) (Lihat Tabel 2).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa gambaran
profil lipid dan antropometri kelompok eksekutif yang
menderita sindrom metabolik secara umum kurang baik
jika dibandingkan dengan kelompok nonsindrom
metabolik. Eksekutif dengan sindrom metabolik
mempunyai nilai rata-rata kadar total kolesterol (202,56
mg/dl vs 187,03 mg/dl), LDL-kolesterol (139,77 mg/dl
vs 120,77 mg/dl) yang lebih tinggi (nilai p < 0,05), rasio
total/HDL-kolesterol (8,18 vs 6,3), dan lingkar pinggang
(94,88 ¢cm vs 87,28 cm). HDL-kolesterol dan IMT
kelompok dengan sindrom metabolik menunjukkan nilai
rata-rata kadar yang lebih rendah (nilai p < 0,05) masing-
masing 26,67 mg/dl vs 33,08 mg/dl dan 27,48 kg/m? vs
29.01 kg/m2. Tidak ada perbedaan yang signifikan pada
tekanan darah diastolik, tekanan darah sistolik, asupan
energi, asupan lemak, asupan serat, nilai stres serta
aktivitas fisik antara eksekutif dengan dan tanpa sindrom
metabolik (Lihat Tabel 3).

Analisis regresi logistik menunjukkan hubungan
sindrom metabolik dengan IMT dan rasio total
kolesterol/HDL-kolesterol. Eksekutif yang overweight
mempunyai risiko 5,54 kali lebih besar untuk mengalami
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Tabel 3. Perbandingan Faktor Risiko Para Eksekutif dengan dan tanpa Sindrom Metabolik

Faktor Risiko NonSindrom Metabolik Sindrom Metabolik Nilai p
Total cholesterol (mg/dl) 187,03 202,56 0,0018
LDL- cholesterol (mg/dl) 120,77 139,77 0,0002
HDL- cholesterol (mg/dl) 33,08 26,67 0,0004
Trigliserida (mg/dl) 145,06 210,29 0,000P
Rasio total/HDL kolesterol 6.3 8,18 0,000P
Indeks massa tubuh (kg/m2) 29,01 27,48 0,000P
Lingkar pinggang (cm) 87,28 94,88 0,0004
Tekanan darah diastolik (mmHg) 77,14 77,76 0,958b
Tekanan darah sistolik (mmHg) 115,30 116,67 0,646b
Asupan energi (kalori) 1641,90 1645,95 0,936P
Asupan serat (gr) 12,75 10,98 0,056b
Aktivitas fisik 3,08 3,37 0,182b
Angka stres 24,80 24,85 0,969P

Keterangan :
aIndependent T Test; bMann-Whimey U Test

Tabel 4. Analisis Logistik Regresi Faktor Risiko Sindrom Metabolik Koefisien Dikalangan Eksekutif

Variabel Koefisien OR 95% CI Nilai p
IMT (25-29,99 kg/m2) 1,71 5,54 (2,60-11,84) 0,000
IMT > 30 kg/m? 2,01 7,44 (2,48-22,30) 0,000
Rasio kolesterol total/HDL > 5 2,178 8,83 (2,60-30,02) 0,000
Konstan - 4,267

Keterangan :

Signifikansi model = 0,000

Ketepatan prediksi = 77,9%

sindrom metabolik dibandingkan dengan IMT normal.
Eksekutif dengan obesitas berisiko menderita sindrom
metabolik 7,44 kali lebih besar dibandingkan dengan
IMT normal. Eksekutif yang mempunyai rasio kolesterol
total/HDL > 5 berisiko sindrom metabolik 8,83 kali lebih
tinggi dibandingkan dengan rasio < 5 (Lihat Tabel 4).

Pembahasan

Berbagai studi tentang penyakit kardiovaskular sering
memunculkan pertanyaan mengenai faktor utama yang
menyebabkan sindrom metabolik. Interaksi antara
asupan makanan dengan sindrom metabolik telah banyak
dibahas pada berbagai penelitian, namun masih banyak
pertanyaan yang diajukan, apakah ada faktor lain yang
mungkin lebih kuat dibandingkan asupan makanan
sebagai penyebab sindrom metabolik pada kelompok
dewasa dan eksekutif.19 WHO Scientific Group
melaporkan bahwa faktor nutrisi dan nonnutrisi seperti
aktivitas fisik, alkohol, dan stres dapat menjadi faktor
risiko sindrom metabolik. Oleh sebab itu, perhatian
harus diberikan pada berbagai faktor risiko sindrom
metabolik yang penting dan tidak terkonsentrasi pada
satu faktor tertentu.
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Studi ini menunjukkan bahwa prevalensi sindrom
metabolik di kalangan eksekutif adalah 21,6%, dengan
prevalensi pada eksekutif pria (24,7%) lebih tinggi
dibandingkan dengan eksekutif wanita (11,8%).
Prevalensi sindrom metabolik pada studi ini berbeda
dengan studi lain di negara Asia. Hal tersebut diduga
karena perbedaan kriteria untuk menentukan sindrom
metabolik. Daerah urban Korea, prevalensi sindrom
metabolik pada penduduk dewasa berusia 30-80 tahun
yaitu laki-laki (16,0%) lebih tinggi daripada wanita
(10,7%).20

Kriteria hipertensi The National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Planner 111 (NCEP
ATP) sebagai salah satu komponen sindrom metabolik
adalah tekanan darah sistolik > 130 mmHg dan atau
tekanan darah diastolik > 85 mmHg. Kriteria tersebut
memberikan keuntungan karena besaran masalah dapat
dideteksi lebih dini sehingga akan berdampak pada
program penanggulangan hipertensi dan sindrom
metabolik berbasis kesehatan masyarakat yang lebih
baik.

Konsekuensi asupan makanan yang berlebih adalah
obesitas yang merupakan faktor risiko penyakit lain,
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seperti noninsulin dependen diabetes melitus, penyakit
kardiovaskular, dan hipertensi. Ada hubungan positif
antara sindrom metabolik dengan parameter obesitas
meliputi IMT dan jumlah perlemakan dibawah kulit
(sum of skin-folds). Dilaporkan bahwa IMT, suatu
indeks dari general obesity, berkorelasi positif dengan
tekanan darah sistolik dan diastolik. Kenaikan nilai
IMT akan menimbulkan masalah kesehatan.2!
Penelitian ini menemukan bahwa eksekutif overweight
berisiko mengalami sindrom metabolik 5,54 kali lebih
tinggi dibandingkan dengan eksekutif yang memiliki
IMT normal dan eksekutif yang mengalami obesitas
berisiko mengalami metabolik sindrom 7,44 kali lebih
tinggi daripada yang normal. Studi Framingham mela-
porkan bahwa obesitas, baik general maupun central
adalah determinan utama hipertensi pada popu-
lasi.22.23

Analisis regresi logistik memperlihatkan hubungan
yang kuat antara IMT dan rasio total/HDI-kolesterol
dengan sindrom metabolik. Hubungan yang kuat antara
hiperkolesterolemia sebagai faktor risiko penyakit
kardiovaskular pada usia dewasa menunjukkan bahwa
pengobatan untuk menurunkan kadar kolesterol harus
digunakan untuk mencegah dan menurunkan angka
morbiditas dan mortalitas. Risiko untuk mempunyai
penyakit kardiovaskular menjadi 2 kali lebih tinggi pada
individu dengan kadar kolesterol 250 mg/dl.24 Penelitian
ini menunjukkan bahwa eksekutif dengan rasio total
kolesterol/HDL-kolesterol > 5 berisiko mengalami
sindrom metabolik 8,8 kali lebih besar daripada rasio
total kolesterol/HDL-kolesterol < 5.

Kombinasi hipertensi dengan gangguan metabolik
dan kelainan kadar lemak darah berhubungan dengan
prognosis dan pengobatan. Semakin banyak kombinasi
antara komponen sindrom metabolik, semakin serius
risiko penyakit kardiovaskular.2> Eksekutif dengan 2
atau lebih kombinasi komponen sindrom metabolik yang
ditemukan cukup tinggi pada penelitian ini berisiko
untuk menderita penyakit kardiovaskular.25 Implikasi
kesehatan masyarakat dari masalah ini adalah
pengembangan program untuk mendeteksi komponen
sindrom metabolik pada kalangan eksekutif merupakan
upaya yang sangat penting.

Kesimpulan

Masih banyak hal yang harus dipelajari mengenai
sindrom metabolik. Kenyataan bahwa prevalensi
sindrom metabolik cukup tinggi, khususnya pada
kalangan eksekutif menunjukkan bahwa sindrom
metabolik adalah masalah kesehatan masyarakat yang
penting. Studi ini menunjukkan bahwa IMT dan rasio
total kolesterol terhadap HDL-kolesterol merupakan
faktor risiko sindrom metabolik. Hal ini menggam-
barkan bahwa pemeriksaan reguler kadar lemak darah

dan IMT sebagai parameter obesitas sangat penting di-
lakukan oleh masyarakat pada umumnya dan kalangan
eksekutif pada khususnya.

Saran

Kalangan industri sudah selayaknya memberikan
perhatian yang lebih serius tentang peningkatan
kesehatan dan kebugaran para karyawannya dengan
melakukan pemeriksaan lemak darah, gula darah,
tekanan darah secara teratur, yang disertai juga dengan
monitoring asupan makanan dan kegiatan peningkatan
fisik/olahraga, khususnya kelompok eksekutif
perusahaan sebagai motor dunia industri.
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