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ABSTRACT

Metabolic syndrome is a collection of risk factors directly related to non-communicable diseases, the
diagnosis refers to the NCEP ATP III criteria, which is characterized by obesity, increased blood sugar,
high cholesterol, and high blood pressure. Metabolic syndrome is associated with high energy and fat
consumption which can lead to weight gain, insulin resistance, and metabolic disease. The purpose of this
study was to determine the relationship between energy and fat consumption levels and metabolic syndrome
status in hypertension patients at the Penebel I Health Center. The type of research used was an
observational study with a cross-sectional design with the Non Probability Purposive Sampling method.
Data were collected using interview and measurement methods. The sample size of the study was 48 people.
Based on the results of the study, 27.1% had metabolic syndrome status and 72.9% had no metabolic
syndrome status. The results of the Spearman rank test stated that there was a significant relationship
between energy consumption levels and metabolic syndrome status with a value (p = 0.016). Then the same
test was carried out and obtained results that there was a significant relationship between fat consumption
levels and metabolic syndrome status with a value (p = 0.032). The community is expected to reduce fat
consumption and routinely check their health at the Health Center.
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PENDAHULUAN
Latar Belakang

Menurut survei epidemiologi International Diabetes Federation (IDF), prevalensi sindrom
metabolik di dunia berada di kisaran 20-25% (1). Prevalensi sindrom metabolik di Asia sebesar 10-30%
(2). Di Indonesia, prevalensi sindrom metabolik mencapai 21,66%, dengan tingkat prevalensi di tingkat
provinsi sebesar 50%, sementara di wilayah Etnis sebesar 45,45% (3). Berdasarkan Riskesdas 2018,
prevalensi PTM mengalami peningkatan dibandingkan dengan data Riskesdas 2013 (4). Berdasarkan data
SKI 2023, prevalensi hipertensi pada penduduk Indonesia sebesar 8,6% (5).

PTM memiliki kaitan erat dengan sindrom metabolik, karena sindrom metabolik merupakan

kumpulan faktor risiko yang secara signifikan meningkatkan kemungkinan terjadinya berbagai PTM,
seperti diabetes melitus tipe 2, hipertensi, penyakit jantung koroner, dan stroke. Kondisi-kondisi dalam
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sindrom metabolik, seperti obesitas sentral, dislipidemia, hiperglikemia, dan tekanan darah tinggi, berperan
dalam mempercepat proses patologis yang mendasari penyakit-penyakit tersebut. Gaya hidup tidak sehat,
termasuk pola makan tinggi lemak dan gula, kurangnya aktivitas fisik, serta kebiasaan merokok, menjadi
faktor pemicu utama yang mendasari terjadinya sindrom metabolik dan berkembangnya PTM. Semakin
banyak penelitian menunjukkan bahwa tingkat penyakit dan kematian yang disebabkan oleh sindrom
metabolik meningkat secara signifikan (6).

Puskesmas Penebel I Tabanan merupakan puskesmas dengan jumlah penderita hipertensi terbanyak
ketiga di Kabupaten Tabanan yaitu sebesar 7,3% (7). Kemudian, berdasarkan data di Puskesmas Penebel I
Kab. Tabanan, tiga penyakit yang paling banyak diderita masyarakat adalah hipertensi, obesitas dan
diabetes melitus. Pada bulan april tahun 2024 penderita hipertensi berjumlah 382 orang, dimana setiap
bulannya penyakit tidak menular terus mengalami peningkatan. Maka dari hal tersebut, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian tentang hubungan tingkat konsumsi energi dan lemak dengan status sindrom
metabolik pada penderita hipertensi di Puskesmas Penebel I Tabanan.

Tujuan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat konsumsi energi dan lemak dengan
status sindrom metabolik pada penderita hipertensi di Puskesmas Penebel I, Tabanan dengan tujuan khusus
yaitu menentukan tingkat konsumsi energi, lemak, dan status sindrom metabolik pada penderita hipertensi,
menganalisis hubungan tingkat konsumsi energi dengan status sindrom metabolik pada penderita hipertensi
serta menganalisis hubungan tingkat konsumsi lemak dengan status sindrom metabolik pada penderita
hipertensi.

METODE

Penelitian ini di berlokasi di Puskesmas Penebel I Tabanan, menggunakan desain observasional
dengan rancangan cross sectional yang berlangsung pada bulan Desember 2024 — Maret 2025. Populasi
dalam penelitian ini mencakup seluruh pasien hipertensi yang menjalani perawatan rawat jalan di UPTD
Puskesmas Penebel I Tabanan. Pemilihan sampel dilakukan menggunakan teknik Non Probability Sampling
dengan metode Purposive Sampling, yaitu dengan memilih sampel yang sesuai dengan kriteria yang telah
ditentukan hingga jumlah yang dibutuhkan tercapai, yaitu sebanyak 48 orang. Pengumpulan data melalui
wawancara menggunakan kuesioner. Data yang dikumpulkan mencakup identitas sampel, antropometri,
tekanan darah, kadar gula darah sewaktu, kadar kolesterol total, serta riwayat konsumsi makanan
menggunakan form SQO-FFQ. Kemudian dianalisis menggunakan uji rank spearman.

HASIL
Karakteristik Sampel

Berdasarkan karakteristik sampel bahwa sebagian besar jenis kelamin sampel yaitu perempuan
sebanyak 40 sampel (83,3%). Berdasarkan karakteristik umur sebagian besar sampel termasuk dalam
rentang umur 50-64 tahun yaitu sebanyak 44 sampel (91,7%). Pada karakteristik pendidikan terakhir,
sebagian besar sampel dengan pendidikan terakhir SD sebanyak 26 sampel (54,2%) dan pendidikan yang
paling sedikit yaitu Diploma 4 atau Sarjana dengan jumlah yang sama yaitu sebanyak 3 sampel (6,3%).
Berdasarkan karakteristik pekerjaan, sebagian besar sampel bekerja sebagai petani sebanyak 27 sampel
(56,3%) dan yang paling sedikit ada 2 yaitu PNS dan pegawai swasta dengan jumlah yang sama yaitu
sebanyak 1 sampel (2,1%). Sebaran karakteristik sampel dapat dilihat lebih jelas pada tabel 1.
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Tabel 1
Sebaran Karakteristik Sampel

No Karakteristik Kategori f Jumlah %

1 Jenis Kelamin Laki-laki 8 16,7
Perempuan 40 83,3
Jumlah 48 100,0

2 Umur 19-29 tahun 0 0
30-49 tahun 4 8,3
50-64 tahun 44 91,7
Jumlah 48 100,0

3 Pendidikan Terakhir Tidak sekolah 6 12,5
SD 26 54,2
SMP 5 10,4
SMA 8 16,7
D4 /S1 3 6,3
Jumlah 48 100,0

4 Pekerjaan PNS 1 2,1
Wiraswasta 6 12,5
Pegawai Swasta 1 2,1
Petani 27 56,3
Buruh 3 6,3
IRT 10 20,8
Jumlah 48 100,0

Status Sindrom Metabolik

Sindrom metabolik (SM) ditentukan berdasarkan 4 kriteria pengukuran yaitu : obesitas, hipertensi,
kolesterol, dan resistensi insulin. Sindrom metabolik jika seseorang memiliki > 3 kriteria dan tidak sindrom
metabolik jika seseorang memiliki < 3 kriteria IDF (8). Berdasarkan status sindrom metabolik, didapatkan
hasil bahwa dari 48 sampel yang diteliti, sampel dengan status sindrom metabolik sebanyak 13 sampel
(27,1%) dan sampel dengan status tidak sindrom metabolik sebanyak 35 sampel (72,9%). Sampel yang
berstatus sindrom metabolik sebagian besar kategori obesitas yaitu sebanyak 11 sampel, kolesterol tinggi
sebanyak 11 sampel dengan kadar kolesterol total tertinggi sebesar 248 mg/dl dan kadar GDS tinggi
sebanyak 5 sampel dengan kadar GDS tertinggi sebesar 283 mg/dl. Sebaran status sindrom metabolik
sampel dapat dilihat lebih jelas pada tabel 2.

Tabel 2
Sebaran Status Sindrom Metabolik Sampel

Status Sindrom Metabolik f %
Sindrom metabolik 13 27,1
Tidak sindrom metabolik 35 72,9
Jumlah 48 100,0
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Tingkat Konsumsi Energi

Berdasarkan tingkat konsumsi energi bahwa dari 48 sampel dengan tingkat konsumsi energi yang
paling banyak didapatkan pada sampel dengan kategori normal sebanyak 30 sampel (62,5%) dan tingkat
konsumsi energi yang paling sedikit didapatkan pada sampel dengan kategori lebih sebanyak 8 sampel
(16,7%), dengan tingkat konsumsi energi paling tinggi 2919,5 Kkal, paling rendah 1030,8 dengan rata-rata
tingkat konsumsi energi yaitu 1769,1 Kkal. Berdasarkan hasil SOFFQ, masyarakat sering mengonsumsi
sumber karbohidrat seperti nasi, mie, singkong, kentang, jagung, pisang dan olahan tepung-tepungan.
Sumber protein dari kacang-kacangan dan produk olahannya seperti tempe dan tahu. Adapun sebaran
tingkat konsumsi energi sampel dapat dilihat lebih jelas pada tabel 3.

Tabel 3
Sebaran Tingkat Konsumsi Energi Sampel
Tingkat Konsumsi Energi f %
Lebih 8 16,7
Normal 30 62,5
Kurang 10 20,8
Jumlah 48 100,0

Tingkat Konsumsi Lemak

Berdasarkan tingkat konsumsi lemak bahwa dari 48 sampel yang memiliki tingkat konsumsi lemak
paling banyak didapatkan pada sampel dengan kategori kurang baik sebanyak 33 sampel (68,8%) dan
tingkat konsumsi lemak yang paling sedikit didapatkan pada sampel dengan kategori baik sebanyak 15
sampel (31,3%), dengan tingkat konsumsi lemak paling tinggi 107,8 gram, paling rendah 14,5 gram dengan
rata-rata tingkat konsumsi lemak yaitu 57,05 gram. Berdasarkan hasil SQFFQ, masyarakat sering
mengonsumsi sumber lemak seperti daging babi, daging ayam, telur ayam, hati ayam, ikan asin, ikan air
tawar dan sebagian besar diolah melalui proses penggorengan. Adapun sebaran tingkat konsumsi energi
sampel dapat dilihat lebih jelas pada tabel 4.

Tabel 4
Sebaran Tingkat Konsumsi Lemak Sampel
Tingkat Konsumsi Lemak f %
Baik 15 31,3
Kurang Baik 33 68,8
Jumlah 48 100,0

Hubungan Tingkat Konsumsi Energi dengan Status Sindrom Metabolik

Berdasarkan uji analisis statistik, dengan uji rank spearman diperoleh nilai signifikan sebesar 0,016
(p<0,05) dan nilai r = 0,346 menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi
energi dengan status sindrom metabolik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa, sampel yang berstatus
sindrom metabolik dengan tingkat konsumsi energi kategori lebih sebanyak 38,5%, dan tidak berstatus
sindrom metabolik dengan tingkat konsumsi energi lebih sebanyak 8,6%. Sampel yang berstatus sindrom
metabolik dengan tingkat konsumsi energi kategori normal sebanyak 53,8%, dan tidak berstatus sindrom
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metabolik dengan tingkat konsumsi energi kategori normal sebanyak 65,7%. Kemudian sampel yang
berstatus sindrom metabolik dengan tingkat konsumsi energi kategori kurang sebanyak 7,7%, dan tidak
berstatus sindrom metabolik dengan tingkat konsumsi energi kategori kurang sebanyak 25,7%. Data hasil
penelitian lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel 5
Sebaran Status Sindrom Metabolik Berdasarkan Tingkat Konsumsi Energi Sampel

Status Sindrom Metabolik

Tingkat Sindrom Tidak
Konsumsi Metabolik Sindrom Total P value Nilai r
Energi Metabolik
f % f % f %
Lebih 5 38,5 3 8,6 8 16,7 0,016 0,346
Normal 7 53,8 23 65,7 30 625
Kurang 1 7,7 9 257 10 20,8
Jumlah 13 100,0 35 100,0 48 100,0

Hubungan Tingkat Konsumsi Lemak dengan Status Sindrom Metabolik

Berdasarkan uji analisis statistik, dengan uji rank spearman diperoleh nilai signifikan sebesar 0,032
(p<0,05) dan nilai r = 0,310 menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi
lemak dengan status sindrom metabolik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa, sampel yang berstatus
sindrom metabolik dengan tingkat konsumsi lemak kategori kurang baik sebanyak 92,3%, dan tidak
berstatus sindrom metabolik dengan tingkat konsumsi lemak kategori kurang baik sebanyak 60%.
Kemudian, sampel yang berstatus sindrom metabolik dengan tingkat konsumsi lemak kategori baik
sebanyak 7,7%, dan tidak berstatus sindrom metabolik dengan tingkat konsumsi lemak kategori baik
sebanyak 40%. Data hasil penelitian lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 6.

Tabel 6
Sebaran Status Sindrom Metabolik Berdasarkan Tingkat Konsumsi Lemak Sampel

Status Sindrom Metabolik

Tingkat Sindrom Tidak
Konsumsi Metabolik Sindrom Total P value Nilair
Lemak Metabolik
f % f % f %
Kurang Baik 12 92,3 21 60,0 33 68,8 0,032 0,310
Baik 1 7,7 14 40,0 15 31,3
Jumlah 13 100,0 35 100,0 48 1000
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian bahwa dari 48 sampel sebanyak 13 sampel (27,1%) tergolong sindrom
metabolik. Dilihat dari segi karakteristik jenis kelamin sampel, sebagian besar sampel yang berjenis
kelamin perempuan mengalami sindrom metabolik sebanyak 12 sampel (92,3%) daripada sampel yang
berjenis kelamin laki-laki hanya 1 sampel (7,7%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sumandar,
dkk tahun 2021 bahwa kejadian sindrom metabolik lebih tinggi terjadi pada perempuan dan lebih berisiko
1,20 kali dibandingkan dengan laki-laki (9). Penelitian ini menyimpulkan bahwa sindrom metabolik lebih
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banyak ditemukan pada perempuan yang memiliki IMT dan lingkar perut yang tidak normal sehingga
berpotensi sebagai indikator awal terjadinya sindrom metabolik.

Dilihat dari segi karakteristik usia sampel bahwa mayoritas sampel berumur antara 50-64 tahun
sebanyak 44 sampel (91,7%). Sejalan dengan penelitian Pijaryani tahun 2021 bahwa berdasarkan nilai PR
sebesar 3,804, dikatakan seseorang berusia >40 tahun memiliki risiko 3,804 kali lebih besar untuk
mengalami sindrom metabolik dibanding dengan seseorang yang berusia <40 tahun (10). Seiring
bertambahnya usia, terjadi perubahan fisiologis dan gaya hidup, seperti menurunnya metabolisme tubuh,
aktivitas fisik dan pola makan dapat meningkatkan kemungkinan munculnya sindrom metabolik (11).

Berdasarkan karakteristik pendidikan sampel, sebagian besar sampel memiliki pendidikan terakhir
pada jenjang sekolah dasar (SD) sebanyak 26 sampel (54,2%). Semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang, diharapkan semakin luas pula wawasan yang dimiliki, sehingga pengetahuannya akan
semakin berkembang (12). Menurut lasimpala tahun 2021 bahwa pengetahuan yang baik dapat membentuk
perilaku individu, termasuk dalam hal memilih dan mengonsumsi makanan dengan tepat, sehingga dapat
membantu mencegah terjadinya sindrom metabolik (13).

Dilihat dari segi karakteristik pekerjaan sampel bahwa sebagian sampel bekerja sebagai petani yaitu
sebanyak 36 sampel (56,3%). Salah satu indikator dari sindrom metabolik adalah hipertensi, berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Yuyun dan Handayani tahun 2024 tentang faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian hipertensi pada petani di Kelurahan Wakoko, Kec Pasarwaji, Kab. Buton bahwa sebagian
besar petani mengalami tingkat stres yang cukup tinggi. Kemudian, beban pikiran dan tekanan kerja yang
tinggi serta dampak dari dinamika perdagangan dapat menyulitkan petani dalam mengendalikan emosi,
akhirnya memicu peningkatan tekanan darah sehingga hal tersebut dapat meningkatkan kasus sindrom
metabolik pada kalangan petani (14).

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 8 sampel (16,7%) memiliki tingkat konsumsi energi
yang tergolong lebih, 30 sampel (62,5%) memiliki tingkat konsumsi energi yang tergolong normal, dan 10
sampel (20,8%) memiliki tingkat konsumsi energi yang tergolong kurang. Hal ini dikarenakan dari segi
kebutuhan zat gizi, setiap individu memiliki kebutuhan energi yang berbeda-beda sesuai dengan BB, TB,
usia dan jenis kelamin. Adapun faktor lain yang dapat mempengaruhi yaitu gaya hidup, faktor genetik, diet,
riwayat diabetes, dan aktivitas fisik. Berdasarkan uji rank spearman diperoleh nilai signifikan sebesar 0,016
(p<0,05) dan nilai r = 0,346 maka dapat dikatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat
konsumsi energi dengan status sindrom metabolik. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Surya
Ayu Audina tahun 2023 bahwa lansia dengan kategori sindrom metabolik mempunyai asupan energi yang
secara signifikan lebih tinggi dibandingkan lansia yang tidak sindrom metabolik, nilai p= 0,022. Hal ini
menunjukkan bahwa asupan energi yang tinggi secara signifikan berhubungan dengan sindrom metabolik
(15). Konsumsi makanan tinggi energi dan tinggi lemak dalam jumlah besar, dengan frekuensi sering dan
dalam jangka waktu yang lama, dapat menyebabkan kelebihan kalori yang kemudian disimpan dalam sel-
sel lemak, terutama di area perut. Penumpukan lemak di bagian ini mengarah pada obesitas sentral, yang
merupakan salah satu indikator sindrom metabolik (16).

Berdasarkan penelitian didapatkan bahwa 15 sampel (31,3%) memiliki tingkat konsumsi lemak yang
tergolong baik, sementara 33 sampel (68,8%) memiliki tingkat konsumsi lemak yang kurang baik. Hal ini
dikarenakan berdasarkan hasil SQ-FFQ bahwa pola konsumsi masyarakat yang sebagian besar
mengonsumsi makanan dengan cara pengolahan yang digoreng. Berdasarkan uji rank spearman diperoleh
nilai signifikan sebesar 0,032 (p<0,05) dan nilai r = 0,310 maka dapat dikatakan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara tingkat konsumsi lemak dengan status sindrom metabolik. Sejalan dengan penelitian Mila
dkk pada tahun 2024 bahwa 27 sampel (69,2%) penderita sindrom metabolik mengonsumsi asupan lemak
lebih tinggi, sementara 13 sampel (61,9%) yang tidak mengalami sindrom metabolik memiliki asupan
lemak yang cukup, p-value = 0,020 menunjukkan adanya hubungan signifikan antara asupan lemak dan
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sindrom metabolik di RSUD dr. La Palaloi Kabupaten Maros (17). Penelitian serupa yang dilakukan oleh
Maya Sukmawati dan Dwi Sarbini tahun 2024 juga menemukan hubungan antara asupan lemak dan risiko
sindrom metabolik, dengan p-value=0,001. Data menunjukkan bahwa sampel yang berisiko terkena
sindrom metabolik cenderung memiliki asupan lemak yang tidak baik atau berlebihan (44,8%) (18). Hal ini
menunjukkan bahwa sampel yang mengalami sindrom metabolik cenderung mengonsumsi lemak
dalam jumlah berlebih.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan pembahasan diatas, maka dapat disimpulkan bahwa tingkat konsumsi energi penderita
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Penebel I Tabanan dengan kategori lebih sebanyak 16,7%, kategori
normal 62,5%, dan kategori kurang sebanyak 20,8%. Tingkat konsumsi lemak penderita hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Penebel I Tabanan dengan kategori baik sebanyak 31,3% dan kategori kurang
baik sebanyak 68,8%. Status sindrom metabolik penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Penebel
I Tabanan didapatkan hasil bahwa sampel dengan status sindrom metabolik sebanyak 27,1% dan sampel
dengan status tidak sindrom metabolik sebanyak 72,9%. Ada hubungan antara tingkat konsumsi energi
dengan status sindrom metabolik dan ada hubungan antara tingkat konsumsi lemak dengan status sindrom
metabolik.

Berdasarkan pembahasan diatas, maka dapat diberikan saran untuk masyarakat agar dapat mencegah
faktor risiko sindrom metabolik seperti obesitas, hipertensi, dislipidemia, dan diabetes melitus dengan
memperhatikan konsumsi makanan sehari-hari terutama pemilihan bahan dan cara pengolahan
makanannya. Khususnya mengurangi mengonsumsi makanan tinggi lemak, serta masyarakat diharapkan
melakukan pemeriksaan rutin seperti cek tekanan darah, kadar gula darah, kolesterol secara berkala di
puskesmas atau posyandu.
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