Besar Risiko Faktor...

JR Jurnal Riset Gizl ==

p-1SSN: 2338-154X  e-ISSN: 2657-1145 ‘ﬂ

Submitted : 6 Agustus 2019 Revised : 20 Mei 2020 Accepted : 22 Mei 2020 Published : 31 Mei 2020

Besar Risiko Faktor Fisiologis dan Faktor Perilaku terhadap Kejadian Sindrom Metabolik
The Great Risk of Physiology and Behavioral Factors with Metabolic Syndrome Incidents

Fany Septianti Murningtyas®, Meirina Dwi Larasati', Ana Yuliah Rahmawati', Setyo Prihatin®
YJurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Semarang

Corresponding author: Fany Septianti Murningtyas
Email: fany.septiantil0O@gmail.com

ABSTRACT

Background: Metabolic syndrome (MetS) is a risk factors for metabolic disorders such as high levels of
triglyceride, blood sugar, blood pressure, central obesity and the low of HDL(NCEP-ATP 11 criteria). These risk
factors are important to detect earlier. The worldwide prevalence of MetS were increased up to 20 — 25% and
based on Riskesdas data from 2013 to 2018, the prevalence of MetS component were increased.

Objective: To examine the risk of physiology and behavioral factors towards MetS incidents in Tlogosari Kulon
PHC area.

Method: An observational research with case-control design which involved 50 sampels aged 25 — 65 years in
Tlogosari Kulon PHC area. Physiology factors were included gender, age, and genetic history which were
collected through interview. Nutritional status based on anthropometric measurement, meanwhile the behavioral
factors, including physical activities which were collected using an IPAQ and the knowledge factors were
collected through 20 question which were collected by interview. Triglyceride, fasting blood sugar and HDL were
measured using a spectrophotometer. Statistical analysis were used Chi-Square and Logistic Regression.

Result: The chi-square test showed that there were significant relations between age (95% CI = 1,510 — 21,424;
OR =5,688), nutritional status (95% CI = 1,446 — 17,922; OR = 5,091), genetic history (95% CI = 1,170 — 12,194,
OR = 3,778) and physical activity (95% CI = 1,180 — 12,606; OR = 3.857) with MetS incidents (p<0,05). The
logistic regression test showed that age (95% CI = 1,271 — 33,256; OR = 6,502) and nutritional status (95% CI =
1,038 — 25,957; OR = 5,191) were the most dominant variables toward the MetS incidents. Physiology and
behavioral factors were contributed 47,8% to the MetS incidents.

Conclusion: Age and nutritional status affect MetS incidents in Tlogosari Kulon PHC area.

Keywords: physiology factors; behavioral factors; metabolic syndrome

Introduction National Cholesterol Education Program Adult

(Pendahuluan) Treatment Panel 1l (NCEP-ATP  111)-2001

menetapkan kriteria sindrom metabolik adalah bila

Sindrom metabolik merupakan kumpulan faktor  menemukan tiga dari lima komponen yang terdiri dari

resiko kelainan metabolik yang berhubungan dengan  tekanan darah > 130/85 mmHg, kadar kolesterol HDL

penyakit tidak menular seperti dislipidemia < 40 mg/dL pada laki-laki dan < 50 mg/dL pada

(peningkatan kadar trigliserida dan penurunan high  perempuan, hipertrigliseridemia (> 150 mg/dL), kadar

density lipoprotein/HDL), hiperglikemia, hipertensi, glukosa serum puasa yang tinggi (> 110 mg/dL)

dan  obesitas  sentral’.  Sindrom  metabolik  termasuk penderita diabetes dan lingkar pinggang laki-
meningkatkan risiko terjadinya penyakit  laki > 102 cm dan perempuan > 88 cm®.

kardiovaskular, stroke, diabetes melitus tipe 2 Sindrom metabolik menjadi perhatian dunia akibat
(DMT2), penyakit hati, sindrom ovarium polikistik, ~jumlah  kasus yang meningkat.  Penelitian
penyakit ginjal kronik, sleep apnea, asam urat??. menggunakan data Riskesdas 2007 menunjukan

prevalensi sindrom metabolik di Indonesia sebesar
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17,5%, sedangkan data Riskesdas 2013 menunjukan
prevalensi sindrom metabolik di Indonesia sebesar
23%°5,

Prevalensi sindrom metabolik di Indonesia belum
memiliki data yang jelas’. Namun, prevalensi obesitas
sentral dan diabetes melitus menjadi pendorong kuat
peningkatan prevalensi sindrom metabolik, karena
obesitas dan resistensi insulin merupakan faktor utama
perkembangan sindrom metabolik®®.

Faktor-faktor yang dikaitkan dengan sindrom
metabolik meliputi faktor fisiologi (jenis kelamin, usia,
status gizi (IMT), genetik), faktor perilaku (kebiasaan
merokok,  konsumsi  alkohol, aktivitas fisik,
pengetahuan) faktor sosial ekonomi dan faktor asupan
makanan®®1011,

Semakin bertambahnya usia akan meningkatkan
risiko sindrom metabolik sebesar 4,4 kali2. Sindrom
metabolik cenderung terjadi pada perempuan karena
penurunan konsentrasi hormon estrogen menyebabkan
peningkatan jumlah lemak, terutama lemak sentral dan
meningkatkan risiko sindrom metabolik 6121314,
Genetik memegang peranan 50 % terhadap munculnya
sindrom metabolik®®. Kegemukan meningkatkan risiko
terkena sindrom metabolik sebesar 6,484 kali'®'6,
Aktivitas fisik dapat meningkatkan kebutuhan energi
dan berdampak pada penurunan berat badan, kadar
trigliserida dan peningkatan kadar kolesterol HDL"*,

Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas
Tlogosari Kulon didapatkan presentase kejadian
sindrom metabolik dari bulan Desember 2018 dan
Januari 2019 mengalami peningkatan. Sindrom
metabolik memberikan dampak kesehatan bagi dunia,
maka faktor resiko sindrom metabolik penting untuk
diketahui sejak dini. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui besar risiko faktor fisiologis dan faktor
perilaku terhadap kejadian sindrom metabolik di
wilayah Puskesmas Tlogosari Kulon.

Methods
(Metode Penelitian)

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan rancangan case control tanpa
matching dengan perbandingan 1 : 1. Penelitian
dilaksanakan di salah satu wilayah Puskesmas di Kota
Semarang selama 2 bulan.

Populasi penelitian adalah pasien berusia 25 — 65
tahun. Sampel adalah sebagian dari populasi dengan
kriteria inklusi yaitu tidak buta huruf, mampu
berkomunikasi dengan baik, tidak cacat fisik, bersedia
menjadi sampel dan memenuhi kriteria sindrom
metabolik menurut NCEP ATP Il untuk sampel kasus,
serta tidak memenuhi kriteria sindrom metabolik
menurut NCEP ATP Il untuk sampel kontrol. Kriteria
eksklusi sampel adalah sedang hamil, pindah rumah,
dan alamat rumah tidak ditemukan. Berdasarkan
perhitungan besar sampel untuk studi kasus kontrol
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tidak sepadan dengan nilai Odds Ratio (OR) sebesar
5,59, a = 0,05 dan = 0,2 karena kekuatan uji yang
diinginkan adalah 80%, besar sampel diperoleh 25
orang untuk setiap kelompok dengan total sampel 50
orang, yang dikumpulkan dengan menggunakan
metode purposive sampling.

Data primer yang dikumpulkan meliputi identitas
sampel, berat badan; lingkar pinggang, data status gizi,
riwayat genetik, data aktivitas fisik, dan data
pengetahuan. Kadar gula darah puasa, trigliserida, dan
HDL diperiksa satu kali menggunakan alat
spektrofotometer, dan tekanan darah diperiksa satu kali
menggunakan alat tensimeter Hg.

Kategori sindrom metabolik menggunakan kriteria
National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel (NCEP-ATP II1), dengan minimal 3
komponen yaitu tekanan darah > 130/85 mmHg, kadar
kolesterol HDL < 40 mg/dL pada laki-laki dan < 50
mg/dL pada perempuan, hipertrigliseridemia (> 150
mg/dL), kadar glukosa serum puasa yang tinggi (> 110
mg/dL) termasuk penderita diabetes dan lingkar
pinggang laki-laki > 102 cm dan perempuan > 88 cm.

Data yang diperoleh kemudian diuji chi square
untuk mengetahu hubungan dan besar faktor risiko
variabel terhadap kejadian sindrom metabolik.
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari

Komite Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Kemenkes Semarang nomor 57/EA/KEPK/2019
tanggal 23 April 2019.

Results

(Hasil)

Karakteristik sampel penelitian

Jumlah sampel yang terlibat dalam penelitian
sebanyak 50 orang yang terdiri dari kelompok kasus 25
orang dan kelompok kontrol 25 orang. Berdasarkan
hasil penelitian sebagian besar sampel berjenis kelamin
perempuan (80%), berumur 45 — 65 tahun (66%),
memiliki pendidikan tinggi (58%), dan bekerja (54%).

Tabel 1. Distribusi kasus dan kontrol menurut
karakteristik sampel penelitian
Kelompok
Variabel Kasus Kontrol
n (%) n (%)
Jenis Kelamin
Perempuan 20 (80%) 20 (80%)
Laki-laki 5 (20%) 5 (20%)
Umur
25— 44 tahun 4 (16%) 13 (52%)
45 — 65 tahun 21 (84%) 12 (48%)
Pendidikan
Tinggi 14 (56%) 15 (60%)
Rendah 11 (44%) 10 (40%)
Pekerjaan
Tidak bekerja 14 (56%) 9 (36%)
Bekerja 11 (44%) 16 (64%)
12



Tabel 2. Hubungan faktor fisiologis dengan sindrom
metabolik

Kelompok
Kasus Kontrol
n % n %

Variabel OR (95%CI) P

Jenis Kelamin

Perempuan 20 80 20 80 1,000 1,000

Laki-laki 5 20 5 20 (0,250-3,998)
Umur

25-44tahun 4 16 13 52 5,688 0,007

45-65tahun 21 84 12 48 (1,510-21,424)
Status Gizi

Obesitas 14 56 5 20 5,091 0,009

Tidak Obesitas 11 44 20 80 (1,446 -17,922)
Riwayat Genetik

Ada 1768% 9 36 3,778 0,024

Tidak Ada 832% 16 64 (1,170-12,194)

Tabel 3. Hubungan faktor perilaku dengan sindrom
metabolik

Kelompok
Kasus Kontrol
n % n %
Aktivitas Fisik

Variabel OR (95% CI) P

\ Rendah 1560 7 38 3,857 0,023
Tinggi 10 40 18 72 (1,180 -12,606)
Pengetahuan
Rendah 14 56 8 32 2,705 0,087
Tinggi 11 44 17 68 (0,854 - 8,568)
Tabel 4. Faktor-faktor risiko terhadap kejadian
sindrom metabolik berdasarkan analisis regresi logistik
Variabel SE P Exp(B) 95% ClI
Jenis Kelamin
Perempuan 0,8330,922 0,913 0,147-5,673
Laki-laki
Umur
2544 tahun 0,821 0,025 6,502 11,1271 - 33,256
45 — 65 tahun
Status Gizi
Obesitas 0,7480,045 5,191 1,038 — 25,957
Tidak Obesitas
Riwayat Genetik
Ada 0,932 0,073 3,825 0,884 - 16,560
Tidak Ada
Aktivitas Fisik
Rendah 0,7750,105 3,521 0,770 -16,095
Tinggi
Pengetahuan
Rendah 0,778 0,265 2,382 0,518 —10,945
Tinggi
Discussion
(Pembahasan)
Hubungan jenis kelamin dengan sindrom
metabolik

Pada Tabel 2 hasil analisis menggunakan uji Chi
Square diperoleh nilai p = 1,000 (95% CI = 0,250 —
3,998; OR = 1,000). Nilai p menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin
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dengan kejadian sindrom metabolik, namun sampel
perempuan pada kelompok sindrom metabolik lebih
banyak (80%). Nilai OR = 1,000 berarti sampel
perempuan dan sampel laki-laki memiliki risiko yang
sama terhadap kejadian sindrom metabolik. Hal ini
dapat terjadi dikarenakan pengunjung Puskesmas
Tlogosari Kulon yang melakukan pemeriksaan kadar
gula darah dan trigliserida dominan perempuan,
sehingga sampel yang digunakan kebanyakan
perempuan. Secara teori dengan bertambahnya umur
risiko sindrom metabolik pada perempuan semakin
meningkat karena penurunan konsentrasi hormon
estrogen yang menyebabkan peningkatan jumlah
lemak, terutama lemak sentral dan meningkatkan risiko
sindrom metabolik yang dapat menyebabkan penyakit
diabetes melitus dan penyakit kardiovaskular®!3,

Penelitian ini sejalan dengan penelitian terhadap
6770 tokoh agama di Kota Manado, Sulawesi Utara
yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian
sindrom metabolik (p = 0,516). Penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian terhadap 56 orang yang
melakukan  pemeriksaan  kesehatan di  Balai
Laboratorium Kesehatan Provinsi Sumatra Barat yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin dengan kejadian sindrom
metabolik (p = 0,014)!*. Hal ini disebabkan karena
rancangan penelitiannya menggunakan cross sectional
dan teknik pengambilan sampel berupa accidental
sampling, sehingga menjadikan sampel yang diteliti
memiliki karakteristik berbeda.

Hubungan umur dengan sindrom metabolik

Hasil analisis menggunakan uji Chi Square
diperoleh nilai p = 0,007 (95% CI = 1,510 — 21,424;
OR = 5,688). Nilai p menunjukkan terdapat hubungan
yang signifikan antara umur dengan kejadian sindrom
metabolik. Nilai OR = 5,688 berarti sampel dengan
umur 45 — 65 tahun mempunyai risiko sebesar 5,688
kali  terhadap  kejadian  sindrom  metabolik
dibandingkan sampel dengan umur 25 — 44 tahun.

Risiko sindrom metabolik semakin meningkat
seiring dengan bertambahnya umur. Perubahan
komposisi tubuh pada umur tua mengalami penurunan
massa otot menyebabkan penurunan basal metabolik
rate yaitu penurunan kekuatan pembakaran energi
hingga 10% setiap 10 tahun sehingga kalori yang
dibakar lebih sedikit dan menyebabkan peningkatan
lemak di dalam tubuh, terjadi penurunan aktifitas
sehingga resiko terkena penyakit meningkat.
Penurunan elastisitas pembuluh darah  dapat
menyebabkan risiko hipertensi dan terbentuknya
endapan aterosklerosis. Semua keadaan tersebut
merupakan faktor yang memicu kejadian sindrom
metabolik 61513,
Penelitian ini sejalan dengan penelitian terhadap 128
guru SD di Kecamatan Cilandak, Jakarta Selatan yang
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menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara umur dengan kejadian sindrom metabolik (p =
0,006)%. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
terhadap 59 pekerja di PT Citra Abadi Sejati, Kedung
Halang, Kota Bogor yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara umur dengan kejadian
sindrom metabolik (p = 0,136)%.

Hubungan status gizi dengan sindrom metabolik

Hasil analisis menggunakan uji Chi Square
diperoleh nilai p = 0,009 (95% CI = 1,446 — 17,922;
OR =5,091). Nilai p menunjukkan terdapat hubungan
yang signifikan antara status gizi dengan kejadian
sindrom metabolik. Nilai OR = 5,091 berarti sampel
obesitas mempunyai risiko sebesar 5,091 kali terhadap
kejadian sindrom metabolik dibandingkan sampel
tidak obesitas.

Orang dengan status gizi lebih yang memiliki risiko
lebih besar untuk terkena komplikasi dibandingkan
dengan seseorang yang memiliki status gizi normal dan
kurang®. Obesitas dapat menurunkan sensitivitas
insulin karena tingginya asam lemak bebas dalam
darah yang menstimulasi pelepasan sitokin seperti
sitokin proinflamasi, prokoagulan, peptida inflamasi,
dan angiotensinogen atau produk-produk metabolik.
Produk-produk dari sel lemak dan peningkatan asam
lemak bebas dalam plasma berhubungan dengan
penyakit metabolik, seperti diabetes, penyakit jantung,
hiperlipidemia, dislipidemia, gout, dan hipertensiZ°.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian terhadap
pengrajin batik di Kampung Batik Giriloyo, Bantul,
Yogyakarta yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara status gizi dengan
kejadian sindrom metabolik (p = 0,028)2. Hasil serupa
ditemukan pada penelitian terhadap 70 warga di
Kabupaten Bangkalan Madura yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara status gizi dengan
kejadian sindrom metabolik®6. Penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian terhadap 226 masyarakat di
Kecamatan Ranca dan Tanah Sareal, Bogor yang
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara status gzi dengan kejadian sindrom
metabolik (p = 0,837)%.

Hubungan riwayat genetik dengan sindrom
metabolik
Hasil analisis menggunakan uji Chi Square

diperoleh nilai p = 0,024 (95% CI = 1,170 — 12,194;
OR = 3,778). Nilai p menunjukkan terdapat hubungan
yang signifikan antara status gizi dengan kejadian
sindrom metabolik. Nilai OR = 3,778 berarti sampel
yang memiliki riwayat genetik mempunyai risiko
sebesar 3,778 kali terhadap kejadian sindrom
metabolik dibandingkan sampel yang tidak memiliki
riwayat genetik.

Sebagian besar sampel pada penelitian ini memiliki
orang tau atau keluarga yang memiliki penyakit
diabetes melitus, hipertensi, dan obesitas. Riwayat
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diabetes melitus pada salah satu atau kedua orang tua
tidak hanya berdampak pada gangguan glukosa tapi
juga berdampak pada kardiometabolik seperti obesitas
sentral, rendahnya kadar HDL, dan tekanan darah
tinggi yang merupakan komponen dari sindrom
metabolik?®. Riwayat hipertensi pada orang tua atau
saudara kandung juga berdampak terhadap obesitas,
hipertensi dan penurunan kadar HDL yang merupakan
komponen sindrom metabolik?*. Penelitian terhadap
364 mahasiswa University of Ghana menyatakan
bahwa riwayat penyakit hipertensi dari salah satu atau
kedua orang tua berhubungan dengan sindrom
metabolik?*. Riwayat obesitas pada salah satu orang tua
berisiko 1,16 pada obesitas sentral dan 1,17 pada
tekanan darah tinggi yang merupakan komponen
sindrom metabolik?.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian terhadap
448 orang yang tinggal disekitar Kolkata, India yang
menyatakan terdapat hubungan antara riwayat genetik
dengan kejadian sindrom metabolik (p = 0,001)%.
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian terhadap
71 pasien rawat inap di BLUD RS Ulin Banjarmasin
yang menyatakan tidak terdapat hubungan antara
riwayat genetik dengan kejadian sindrom metabolik (p
= 0,328)'° dan penelitian terhadap 59 pekerja di PT
Citra Abadi Sejati, Kedung Halang, Kota Bogor yang
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara
riwayat genetik dengan kejadian sindrom metabolik (p
= 0,441)"°. Hasil penelitian berbeda dengan hasil
penelitian yang dilakukan di RS Ulin Banjarmasin dan
PT Citra Abadi Sejati, Kedung Halang, Kota Bogor
dapat disebabkan karena pada penelitian hanya
mencantumkan riwayat genetik dari orang tua tidak
menyertakan anggota keluarga lainnya seperti kakek
dan nenek, padahal dalam pewarisan genetik kakek dan
nenek ikut berkontribusi.

Hubungan aktivitas sindrom
metabolik

Hasil analisis (Tabel 3) menggunakan uji Chi
Square diperoleh nilai p = 0,023 (95% CI = 1,180 —
12,606; OR = 3,857). Nilai p menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan
kejadian sindrom metabolik. Nilai OR = 3,857 berarti
sampel dengan aktivitas fisik rendah mempunyai risiko
sebesar 3,857 kali terhadap kejadian sindrom
metabolik dibandingkan sampel aktivitas fisik tinggi.

Pengukuran aktivitas fisik pada penelitian ini
menggunakan kuesioner IPAQ dengan waktu yang
digunakan dalam satuan menit. Sebagian besar sampel
mengalami kesulitan dalam memperkiran berapa menit
kegiatan yang dilakukan. Berbeda dengan penggunaan
alat ukur tidak menggunakan waktu dalam satuan
menit yang memudahkan sampel dalam menjawab dan
tidak bergantung pada kemampuan sampel untuk
mengingat kembali kebiasaannya secara rinci?’.

Aktivitas fisik dalam penelitian ini sebagian besar
yang tergolong tinggi berkaitan degan pekerjaan dan

fisik dengan
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perawatan rumah seperti mencuci, menyapu,
mengepel, membersihkan halaman serta rutin
melakukan olahraga ringan seperti senam, jalan santai,
dan sepeda santai. Namun untuk yang aktivitasnya
kurang hal ini kemungkinan disebabkan karena sampel
telah berumur lanjut atau seorang ibu rumah tangga
yang pekerjaannya digantikan oleh anak mereka atau
pembantunya.

Aktivitas fisik kurang ditambah dengan pola makan
buruk yang tinggi lemak dan karbohidrat (fast food)
dan tidak diimbangi serat (sayuran dan buah) dalam
jumlah yang cukup, menyebabkan penumpukan lemak
terutama di bagian perut dengan gejala obesitas sentral
yang menjadi faktor risiko yang berkaitan erat dengan
beberapa penyakit kronis®.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian terhadap
karyawan Badak LNG Bontang, Kalimantan Timur
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
aktivitas fisik dengan kejadian sindrom metabolik (p =
0,000)%. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
terhadap 80 pasien rawat jalan di Poliklinik Geriatri
RSUP Sanglah Denpasar yang menyatakan tidak
terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan
kejadian sindrom metabolik (p = 0,068)®. Hasil
penelitian berbeda dengan hasil penelitian yang
dilakukan di Poliklinik Geriatri RSUP Sanglah
Denpasar disebabkan karena alat ukur untuk mengukur
aktivitas fisik yang digunakan pada penelitian tersebut
yaitu IPAQ yang telah dimodifikasi.

Hubungan pengetahuan dengan sindrom metabolik
Hasil analisis (Tabel 3) menggunakan uji Chi
Square diperoleh nilai p = 0,087 (95% CI = 0,854 —
8,568; OR = 2,705). Nilai p menunjukkan tidak
terdapat hubungan antara pengetahuan dengan
kejadian sindrom metabolik, namun sampel yang
memiliki pengetahuan rendah pada kelompok sindrom
metabolik lebih banyak (56%) dibandingkan kelompok
bukan sindrom metabolik (32%). Nilai OR = 2,705
berarti sampel dengan pengetahuan rendah mempunyai
risiko sebesar 2,705 kali terhadap kejadian sindrom
metabolik dibandingkan sampel pengetahuan tinggi.

Berdasarkan hasil wawancara tersebut sebagian
besar sampel sudah memahami tentang cara
pengolahan bahan makanan yang benar bagi penderita
sindrom metabolik seperti lebih baik dikukus atau
rebus daripada digoreng, buah lebih baik dikonsumsi
langsung. Namun masih banyak sampel yang belum
mengetahui tentang sumber bahan makanan yang baik
dikonsumsi berkaitan dengan sindrom metabolik
seperti kecap dan makanan kaleng mengandung
natrium, kentang dan jagung sumber karbohidrat bukan
protein. Selain itu, sampel juga kurang mengetahui
definisi dari sindrom metabolik.

Penggunaan pertanyaan benar salah dalam
penelitian ini memiliki kelemahan dalam menjawab
pertanyaan karena sampel cenderung memilih jawaban
benar dengan menebak dan tidak dapat membedakan
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apakah sampel benar benar tahu atau tidak®.
Pertanyaan benar salah digunakan untuk mengukur
tingkat pemahaman saja berbeda dengan pertanyaan
uraian yang digunakan untuk mengukur umpan baik,
kemampuan dalam hal memahami, menganalisis,
memecahkan masalah, dan menginterpretasikan ilmu
pengetahuan yang dimilikinya®,

Pengetahuan yang baik dapat mempengaruhi
terbentuknya perilaku seseorang, seperti perilaku
dalam menentukan cara memilih dan mengkonsumsi
makanan yang benar sehingga dapat mencegah
terjadinya sindrom metabolik®®.

Hasil analisis multivariat (Tabel 4) diperoleh umur
dengan nilai p = 0,025 (95% CI = 1,271 — 33,256; OR
=6,502) dan status gizi dengan nilai p = 0,045 (95% ClI
= 1,038 — 25,957; OR = 5,191) merupakan faktor
dominan terhadap kejadian sindrom metabolik. Faktor
fisiologis dan perilaku yang diteliti dalam penelitian ini
hanya memiliki kontribusi sebanyak 48,7% terhadap
kejadian sindrom metabolik.

Conclusion
(Simpulan)

Hasil analisis faktor fisiologis menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara umur,
riwayat genetik dan aktivitas fisik dengan kejadian
Sindrom Metabolik. Pada penelitian ini umur dan
status gizi merupakan faktor yang paling dominan
terhadap kejadian sindrom metabolik.

Recommendations
(Saran)

Berdasarkan hasil penelitian di atas, perlu
penelitian selanjutnya dengan menganalisis faktor
risiko sindrom metabolik yang belum diteliti dalam
penelitian ini seperti faktor asupan dan faktor sosial
ekonomi yang kemungkinan faktor tersebut merupakan
faktor risiko yang lebih besar pengaruhnya terhadap
kejadian sindrom metabolik.
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