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ABSTRAK

Metabolik Sindrom merupakan gabungan beberapa penyebab masalah
gangguan kardiovaskular yang ditandai dengan obesitas perut/pusat, peningkatan
gula darah, tekanan darah, trigliserida, dan penurunan high- density lipoprotein
(HDL) kriteria untuk Metabolik Sindrom berfokus pada gangguan glukosa, juga
dikenal sebagai diabetes mellitus, dan/atau resistensi insulin, Kelainan lipoprotein
dapat ditemukan pada individu dengan obesitas sentral. Akibat gangguan yang
disebabkan oleh Metabolik Sindrom yang menyebabkan salah satunya penyakit
Dislipidemia yang merupakan kelainanmetabolisme lipid (akibat dari interaksi faktor
genetik dan faktor lingkungan). Tujuan penelitian ini Untuk mengetahui hubungan
angka kejadian MetabolikSindrom dengan Dislipidemia Penelitian ini menggunakan
metode penelitianstudi literatur yang dilakukan dengan kegiatan pengumpulan data
melalui penelusuran literatur atau kajian pustaka berbasis elektronik dengan
menggunakan media internet. Pada literature review ini penulis mengutip tigapuluh
jurnal yang terdiri dari delapan belas jurnal nasional dan dua belas jurnal
internasional. Dua puluh lima jurnal dalam penelitian ini menunjukkankorelasi antara
Hubungan Angka Kejadian Metabolik Sindrom dengan dislipidemia Dan
memperoleh data Hasil penelitian memaparkan bahwa ada korelasi antara Angka
Kejadian Metabolik Sindrom dengan dislipidemia(akibat dari interaksi faktor genetik
dan faktor lingkungan) dikarenakan kurang memperhatikan makanan dan sering
mengkonsumsi junk food dan kurang olahraga secara teratur.
Kata Kunci : Angka Kejadian, Metabolik Sindrom, Dyslipidemia.

ABSTRACT

Metabolic syndrome is a composite of multiple cardiovascular disorders
characterized by abdominal/central obesity, increased blood sugar, blood pressure,
triglycerides, and decreased high-density lipoprotein (HDL) criteria for metabolic
syndrome focusing on glucose disorders, also known as diabetes mellitus, and/or
insulin resistance, lipoprotein abnormalities may be found in individuals with central
obesity. As a result of disorders caused by Metabolic Syndrome which causes one of
the diseases Dyslipidemia which is a disorder of lipid metabolism (the result of the
interaction of genetic factors and environmental factors). The purpose of thisstudy was
to determine the relationship between the incidence of Metabolic Syndrome and
Dyslipidemia. This study used a literature study research method which was carried
out by collecting data through literature searches or electronic-based literature
reviews using internet media. In this literaturereview, the authors cite thirty journals
consisting of eighteen nationaljournals and twelve international journals. Twenty-five
journals in this study showed a correlation between the relationship between the
incidence of metabolic syndrome and dyslipidemia. junk food and lack of regular
exercise.
Keywords: Incidence Rate, Metabolic Syndrome, Dyslipidemia
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PENDAHULUAN

Metabolik Sindrom
merupakan kondisi beresiko tinggi
yangkompleks dari adanya berbagai
gangguan metabolisme yang dapat
berpotensi menyebabkan terjadinya
resiko kesehatan. Definisi
Metabolik Sindrom selaras dengan
pernyataan ini bahwa Metabolik
Sindrom  merupakan  gabungan
beberapa penyebab masalah
gangguan  kardiovaskular  yang
ditandai dengan obesitas
perut/pusat, peningkatan gula darah,
tekanan darah, trigliserida, dan
penurunan high-density lipoprotein
(HDL) (Soegondo dan Gustavani,
2007). Dan jika hal tersebut tidak
ditindak lanjuti maka akan dapat
berakibat fatal dan akan
menimbukan komplikasi.

Banyak  sekali  definisi
mengenai Metabolik Sindrom, akan
tetapi sebenarnya intisari pada
penyakit  tersebut merupakan
gangguan penyakit metabolisme
yang dapat menyebabkan
bebeberapa penyakit lainnya dari
obesitas, resistensi insulin,
dislipidemia, dan hipertensi adalah
Metabolik

Sindrom sehingga jika tidak dapat di

komponen utama

identifikasi sedini  mungkin hal
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tersebut menyebabkan akibat yang
fatal yakni komplikasi.

Menurut Komso Di Dalam
“Jurnal Hubungan Karakteristik Pria
Dewasa Dengan Biomarker
Sindroma Metabolik” gejala pada
Metabolik ~ Sindrom  disebabkan
peningkatan  lingkar  pinggang,
peningkatan kadar trigliserida darah,
hipertensi, diabetes dan kolesterol-HDL
(High Density Lipoprotein) menurun
(Refdanita et al., 2017).

Menurut ~ Adult  Treatment
Planner 111, Pada Metabolik Sindrom
memiliki 5 kriteria agar lebih mudah

untuk mengenalinya yakni diantaranya

Obesitas (lingkar perut >88 cm pada
perempuan kemudian > 102 cm pada
laki laki).

Kenaikan konsentrasi trigliserida darah
>150 mg/dl.

Penurunan HDL (<40 mg/dl
untuk pria kemudian < 50 mg/dluntuk
perempuan).

Hipertensi (sistolik 130 mmHg dan
diastolik 85 mmHg atau saat ini
menjalani  konsumsi  obat  anti
hipertensi).
Kenaikan gula darah puasa (kadar gula
darah puasa 110 mg/dl atau saat ini
menjalani konsumsi obat anti diabetes)
(Nugraha et al., 2019).

Dengan demikian, kriteria untuk

Metabolik ~ Sindrom  berfokuspada



gangguan glukosa, juga dikenal sebagai
diabetes mellitus, dan/atau resistensi
insulin, di dukung dalam banyak kasus
oleh setidaknya dua faktor risiko lain,
yaitu hipertensi, obesitas sentral,
mikroalbuminaria dan dislipidemia.
Pada plasma darah memiliki beraneka
macam kriteria utama lipid, yakni:
Trigliserida, fosfolipid, asam lemak
bebas dan kolesterol. Lipid tersebut
tidak bisa terlebur di dalam plasma
untuk transportasi lipid.

dalam  alirannya,  sehingga
komposisi elemen lipid mesti diubah,
yakni dalam wujud lipoprotein yang
berkriteria larut dalam air.

Kelainan  lipoprotein  dapat
ditemukan pada individu dengan
obesitas sentral. Akibat gangguan yang
disebabkan oleh Metabolik Sindrom
yang menyebabkan salah satunya
penyakit Dislipidemia yang merupakan
kelainan metabolisme lipid (akibat dari
interaksi faktor genetik dan faktor
lingkungan) pada faktor genetik yang
ditandai dengan menambah atau
mengurangi fraksi lipid dalam plasma
dan pada faktor lingkungan
dikarenakan kurang memperhatikan
makanan dan sering mengkonsumsi
junk food.

Selanjutnya, ada beberapa faktor
yang mempengaruhidislipidemia yaitu
diantarnya berupa jenis kelamin, usia,
genetik, obesitas, merokok dan diet.
Diagnosis  Dislipidemia  khususnya

mengandalkan modalitas utama berupa

penelitian yang mendukung. Namun,
riwayat dan pemeriksaan fisik juga
menjadi  peranan  penting  dalam
menentukan tahapan risiko pasien
dengan Dislipidemia.  Selain itu,
melalui riwayat medis dan pemeriksaan
menyeluruh, dokter dapat membedakan
penyebab dislipidemia pada pasien dari
kelompok primeratau sekunder.

Peningkatan atau penurunan
kolesterol lipoprotein densitas tinggi,
sebagian besar pasien menunjukkan
dislipidemia sekunder, yang merupakan
kombinasi lipoprotein densitas rendah
kolesterol tinggi disertai  dengan
kolesterol HDL rendah atau trigliserida
tinggi. Selain itu, penderita
Dislipidemia juga dapat disertai dengan
berbagai penyakit penyerta, seperti
diabetes mellitus, sindrom metabolik,
obesitas, hipertensi, dan terkadang
apnea tidur  obstruktif, diamana
beberapa penyakit tersebut memerlukan
pengobatan.

Penyakit Dislipidemia sulit untuk
dideteksi karena penyakit tersebut tidak
bergejala.  Banyak yang  sering
mengabaikan karena kurangnya tingkat
kesadaran dari masyarakat terkait
penyakit ini, padahal penyakit ini dapat
berisiko tinggi. Oleh sebab itu maka
penulis tertarik untuk melakukan
penelitian Studi Literatur mengenai
“Hubungan Angka Kejadian Metabolik

Sindrom Dengan Dislipidemia.

METODE PENELITIAN

Pada Penelitian ini



menjelaskan  tentang  Hubungan
Angka Kejadian Metabolik Sindrom
Dengan Dislipidemia ini, bersifat
deskriptif melalui  pengumpulan
data/informasi, analisis dan
pemecahanmasalah melalui studi
pustaka atau studi literatur. Metode
ini memungkinkan peneliti untuk
meringkas pemahaman saat ini
tentang topik terkait. Tujuan ini
bertujuan untuk mengemukakan dari
berbagai landasan teori yang relevan
dengan masalah yang sedang diteliti,
sebagai informasi referensi dalam
pembahasan hasil penelitian. Penulis
secara sistematik menggunan sistem
pncarian data Google cendikia,
PubMed

dengan kata kunci “hubungan angka

Google Scholar, dan

kejadian”, “sindrom metabolik”,”
dislipidimia”, Setiap jurnal yang
sudah dipilih kemudian dilakukan
analisis berdasarkan kriteria
Penelitian dan diambil kesimpulan
jurnal tersebut akhirnya didapatkan
30 jurnal setelah melalui tahapan
demi tahapan yang penulis lakukan

tentang Hubungan Angka Kejadian

Metabolik Sindrom Dengan
Dislipidemia.

PEMBAHASAN
Berdasarkan penelitian dari

beberapa jurnal yang di dapatkan, dapat
disimpulkan bahwasanya Metabolik
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Sindrom  adalah  sindrom  yang
mencakup serangkaian gejala, termasuk
peningkatan ukuran lingkar pinggang,
peningkatan kadar trigliserida darah,
penurunan  kadar  high  density
lipoprotein (HDL)- Kkolesterol darah,
tekanan darah tinggi, dan intoleransi
glukosa. Organisasi Kesehatan Dunia
atau disebut dengan World Health
Organization (WHO) menunjukkan
bahwa orang yang mempunyai 3 dari 5
gejala  telah
Metabolik

Metabolik Sindrom Di Amerika Serikat

dinyatakan  sebagai

Sindrom. Prevalensi
mencapai 25%. Di Indonesia, kelompok
lansia, prevalensi Metabolik Sindrom
adalah mencapai 14,9 %.( Ford ES,
Giles.  Prevalence of metabolic
syndrome among US adults: findings
from the third national health and
nutrition examination survey. JAMA.
2002).

Dan hal tersebut diperkuat oleh
penelitian yang dilakukan oleh Setyoko,
Merry Tyas Anggraini, Ulil Hud. Dari
penelitian tersebut ditemukan bahwa
Asupan makanan berlemak tinggi,
terutama lemak jenuh dan
Meningkatkan kadar kolesterol dalam
darah. Adanya Kadar kolesterol yang
tinggi  dalam  pembuluh  darah

cenderung membentuk endapan
kolesterol pada dinding pembuluh darah

atau dikenal sebagai plak kolesterol



yang menyebabkan kekakuan dan
reduksi elastisitas pembuluh darah. Jika
endapan plak kolesterol bertambah
Panjang Dengan asupan makanan
berlemak  dalam  jumlah  besar,
Pembuluh darah akan menyusut
sehingga terjadi penyempitan koroner
dan dapat menyebabkan penyakit
jantung iskemik. Olahraga tidak teratur
dapat memperburuk kondisi, Dan
Olahraga teratur 3-4 kali seminggu,
setiap kali 30 menit, akan mencegah
Koroner, curah

jantung Jantung

meningkat, kapasitas kerja  fisik
meningkat, kadar LDL dan trigliserida
menurun serta peningkatan kadar HDL
sebagai faktor pencegah pembentukan
plak kolesterol. (Setyoko et al, 2018).
Adanya Asupan energi juga dapat
dengan HDL dan

kolesterol  total, asupan  lemak

berhubungan

berkorelasi positif signifikan dengan
indeks massa tubuh, dan indeks massa
tubuh berkorelasi positif signifikan
dengan LDL dan kolesterol total
(p<0,05).
obesitas menderita dislipidemia. Pada

Sebagian  besar subyek

subjek dengan dislipidemia, asupan
serat tidak berhubungan dengan status
gizi dan lipid.(Kutsiyah et.al.2014) .

Pada kriteria diagnosis dari yakni saat
seorang individu memiliki 3 dari 5
kriteria yang terpilih, di antaranya:
lingkar pinggang laki laki >102 cm dan
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pada perempuan >88 cm,
hipertrigliseridemia (kadar trigliserida
serum >150 mg/dl), kadar HDL- C <40
mg/dL pada laki laki dan <50 mg/dL
pada perempuan, Tensi darah 130/85
mmHg; dan kadar glukosa darah puasa
> 110 mg/dL yang mana dari beberapa
hasil penelitian yang ditemukan di
jurnal mayoritas  terjadi pada
perempuan ditandai dengan adnya
perbedaan asupan lemak dan lingkar
pinggang antara wanita dewasa dengan
dislipidemia dan  non-dislipidemia.
dimana rata rata lingkar pinggang
wanita dewasa dislipidemia adalah 96,4
cm dan rerata lingkar pinggang wanita
dewasa non dislipidemia adalah 86,7
cm. Persentase lemak tubuh rata-rata
adalah 38,1% untuk wanita dewasa
dengan dislipidemia dan 32,8% untuk
wanita dewasa non dislipidemia. (Jati,
2014).
Sedangkan, Lingkar paha memiliki
ukuran minimal adalah 31,00 cm, lalu
ukuran maksimal yaitu 63,20 cm dan
rerata nilai lingkar paha adalah 46,17
cm dengan standar deviasi senilai 7,63
cm. Lingkar panggul memiliki ukuran
minimal 70,00 , lalu ukuran maksimal
yaitu 132,00 cm dan rerata lingkar
panggul adalah 95,91 cm dengan
standar deviasi senilai 11,40 cm.
(Nugraha et al.2019).

Dari Hasil penelitian ini dijabarkan



bahwa kebayakan yang mengalami
Metabolik Sindrom yakni pada orang
yang  memiliki  pekerjaan  dan
berpendidikan tinggi. artinya kedua
kelompok memiliki pendidikan tinggi
dan tergolong masyarakat sosial-
ekonomi tinggi.Kelompok masyarakat
dari tingkat sosial-ekonomi tinggi di
daerah perkotaan juga mempunyai
masalah tingginya kejadian obesitas,
hipertensi, DM, dantingginya kadar
kolesterol (Budiman et al,2017).

Hal  tersebut diperkuat oleh
penelitian yang dilakukan oleh Yusfita
yang mana dijabarkan bahwa Perilaku
sedentary pekerja yang telah terbukti
berkaitan dengan perkembangan
Metabolik Sindrom perlu mendapatkan
perhatian. Pengurangan perilaku
sedentary dan perbaikan gizi atau
kesehatan penting dilakukan untuk
mencegah morbiditas akibat penyakit
tidak menular atau penyakit
degeneratif, dan meningkatkan
produktivitas kerja. Dapat disimpulkan
bahwa tingkat prevalensi Metabolik
Sindrom pada pekerja adalah 43,9%.
Karakteristik pekerja sebagian besar
berjenis kelamin perempuan, berusia di
atas 40 tahun, berpendidikan tinggi,
serta yang bekerja secara menetap lebih
dari 10 tahun dan terdapat hubungan
perilaku sendentary dengan Metabolik

Sindrom..(Yusfita et.al. 2018).
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Dari pola hidup yang kurang sehat
dan jarang aktivitas fisik karena
kesibukan serta mengkonsumsi
makanan Junk food berlebih. Hal
tersebut diperkuat penelitian yang
Metabolik

Sindrom  yang diduga berhubungan

memaparkan  kejadian
dengan pergeseran gaya hidup. Salah
satunya penelitan Berdasarkan data
hasil yang dilakukan oleh (Ayu et.al,
2014) di bali perempuan dan Suku Bali
> 90%. Pada penelitian tersebut
berdasarkan

memiliki obesitas

perhitungan IMT. Ini didapatkan
prevalensi hipertrigliseridemia 38,4%,
hipoHDL- kolesterol 25% ,obesitas
sentral 18%, hipertensi 14,1% dan
GDPT 11,6%.

Hal tersebut juga selaras adanya
pandangan United Nations tentang
World Population Prospect the 2015
Revision, pada tahun 2015 ada
901.000.000 orang berusia di atas 60
tahun menyumbang 12 % dari populasi
global pada tahun 2015 sampai 2030,
jumlah orang berusia 30 atau lebih
diperkirakan akan tumbuh sekitar 56 %
Di antara persentase 901 miliar hingga
1,4 miliar, pada tahun 2050, populasi
lansia Diperkirakan akan melebihi 2
kali pada tahun 2015, mencapai 2,1
miliar.(Ayuning Lestari, 2018).

Hasil penelitian ini  menunjukkan

perempuan lebih berisiko empat kali



dibandingkan laki-laki. Suhaema dan
Masthalina mendapatkan hasil sampel
perempuan yang mengalami SM, yaitu
26,6%, sedangkan laki-laki sebanyak
18,3%, atau perempuan hampir 1,5 kali
dibandingkan laki-laki. Variabel lain
yaitu kelompok umur makin tua usia
makin berisiko terkena Metabolik
Sindrom, dan mencapai puncaknya
pada kelompok umur 45-54 tahun.
Berdasarkan tingkat pendidikan, makin
tinggi pendidikan makin berisiko
terkena Metabolik Sindrom, Selaras
dengan Penelitian di Iran mendapatkan
hasil insidenm Metabolik Sindrom
meningkat secara bermakna
berdasarkan peningkatan umur, status
sosial ekonomi yang tinggi, dan
menurun pada tingkat pendidikan yang
tinggi. Jika dibandingkan dengan hasil
penelitian di Iran hanya tingkat
pendidikan, makin tinggi pendidikan
makin berisiko terkena Metabolik
Sindrom. (Srilaning Driyah, 2019).
KESIMPULAN
Berdasarkan  analisis  dari

berbagai  penelitian  sebelumnya
dengan menggunakan studi literatur
atau literature review yang mana
penulis mengutip tiga puluh jurnal
yang terdiri dari delapan belas jurnal
nasional dan dua belas jurnal
internasional. Dua puluh lima jurnal

dalam penelitian ini menunjukkan
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korelasi antara Hubungan Angka
Metabolik

Dengan Dislipidemia.

Kejadian Sindrom
World Health Organization
(WHO) menunjukkan bahwa orang
mempunyai dengan mempunyai 3
dari 5 gejala telah dinyatakan
sebagai sindrom metabolik.
Prevalensi sindrom metabolik AS
mencapai 25 %, Di Indonesia
menunjukkan  perempuan  lebih
berisiko empat kali dibandingkan
laki-laki. Serta Hasil penelitian ini
juga mengungkapkan tidak adanya
perbedaan pendidikan dan pekerjaan
antara kelompok kasus dan kontrol,
artinya kedua kelompok memiliki
pendidikan tinggi dan tergolong
masyarakat sosial-ekonomi tinggi.
Cara menanggulangi hal
tersebut yakni dengan  Olahraga
teratur 3-4 kali seminggu, setiap kali
30 menit, akan  memperluas
penampang Koroner, curah jantung
meningkat, kapasitas kerja fisik
meningkat, kadar menurun LDL dan
trigliserida serta peningkatan kadar
HDL sebagai faktor pencegah
pembentukan plak kolesterol.
SARAN
Berdasarkan ~ pembahasan  dan
kesimpulan di atas, maka saran yang
dapatdiberikan adalah sebagai berikut :

1. Bagi Masyarakat



Perlunya peningkatan
kesadaran masyarakat untuk
melakukan gaya hidup sehat
danmakanan junk food untuk
mengatasi dan mengurangi
faktor terjadinya metabolik
sindrom dan dislipidemia.

Bagi Institusi Kesehatan

Perlu dilakukannya
edukasi dan penyuluhan
secara menyeluruh kepada
masyarakat terkait dengan
tanda dan gejala penyakit
metabolik  sindrom  dan
dislipidemia.

Bagi Peneliti Selanjutnya

a. Hasil penelitian ini

63

diharapkan dapat menjadi
bahan  referensi  bagi
penelitian selanjutnya
untuk menemukan fakta-
fakta yang lebih luas
terkait dengan faktor
pengetahuan.

Hasil  Penelitian ini
diharapkan dapat
memberikan manfaat
bagi penelitian selanjutnya
sebagai sumber literatur
dan peneliti dapat
melanjutkan penelitian
menjadi lebih baik
menggunakan metode

maupun cara yang berbeda.
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