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ABSTRAK

Sindrom Metabolik (SM) merupakan kelainan metabolik kompleks yang diakibatkan oleh peningkatan obesitas.
Komponen utama SM adalah obesitas, resistensi insulin, dislipidemia, dan hipertensi. Sindrom metabolik merupakan
kumpulan dari faktor—faktor resiko terjadinya penyakit kardiovaskular. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor yang berhubungan dengan sindrom metabolik hipertensi dan DM tipe 2). Penelitian ini merupakan jenis
penelitian Observasional Analitik dengan desain Cross Sectional. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Perawatan
Siko Kota Ternate. Sampel dalam penelitian ini 128 responden. Hasil penelitian ini ditemukan ada hubungan yang
signifikan antara sindrom metabolik (hipertensi dan DM tipe 2) dengan jenis kelamin perempuan (78,1%) dibanding
dengan laki-laki (21,9%) pvaie 0,000, usia terbanyak berada pada kategori 46-60 tahun (48,3%) pvaiue 0,000, pekerjaan
tertinggi pada IRT (39,1,%) pvaie 0,004, dan pendapatan UMR tertinggi pada diatas UMR (75,8%) pvaie 0,023.
Diharapkan kepada reponden mengurangi frekuensi konsumsi makanan asin, membatasi konsumsi makanan manis,
makanan berlemak, konsumsi gorengan, dan dan kontrol asupan karbohidrat serta memperbanyak konsumsi buah dan
sayur dan lebih meningkatkan aktivitas fisik.
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ABSTRACT

Metabolic Syndrome (SM) is a complex metabolic disorder caused by increased obesity. The main components of SM
are obesity, insulin resistance, dyslipidemia, and hypertension. The metabolic syndrome is a collection of risk factors
for cardiovascular disease. This study aims to determine the factors associated with the metabolic syndrome
(hypertension and type 2 diabetes). This research is a type of analytic observational research with a cross sectional
design. This research was conducted at the Health Center Nursing Siko, Ternate City. The sample in this study was
128 respondents. The results of this study found that there was a significant relationship between the metabolic
synrome (hypertension and type 2 diabetes) with gender (78.1%) compared to male (21.9%) pvaie 0,000, the highest
age was in the 46- 60 years old (48.3%) pvaie 0,000, occupation is at IRT (39.1,%) pvaie 0.004, and highest UMR
income is above the minimum wage (75.8%) pvaie 0.023. Respondents are expected to reduce the frequency of
consumption of salty foods, limit consumption of sweet foods, fatty foods, consumption of fried foods, and control
carbohydrate intake as well as increase consumption of fruits and vegetables and further increase physical activity.

Key words: Metabolic syndrome; hypertension; type 2 diabetes mellitus.

PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PTM), juga dikenal sebagai penyakit kronis, cenderung berlangsung lama
dan merupakan hasil dari kombinasi faktor genetik, fisiologis, lingkungan dan perilaku. Jenis utama PTM
adalah penyakit kardiovaskular (seperti serangan jantung dan stroke), kanker, penyakit pernapasan kronis
(seperti penyakit paru obstruktif kronis dan asma) dan diabetes. PTM secara tidak proporsional
mempengaruhi orang-orang di negara berpenghasilan rendah dan menengah, lebih dari tiga perempat
kematian PTM global terjadi 32 juta. (WHO, 2018).Sindroma Metabolik (SM) merupakan kelainan
metabolik kompleks yang diakibatkan oleh peningkatan obesitas. Komponen utama SM adalah obesitas,
resistensi insulin, dislipidemia, dan hipertensi. Sindrom metabolik merupakan kumpulan dari faktor—faktor
resiko terjadinya penyakit kardiovaskular.?

Prevalensi obesitas telah meningkat secara dramatis di Amerika Serikat-dan juga di berbagai negara
di dunia. Telah diketahui bahwa obesitas berhubungan dengan penyakit vaskular dan berkenaan dengan
Sindrom Metabolik. Data epidemiologi menyebutkan prevalensi SM dunia adalah 20—25%. Hasil penelitian
Framingham Offspring Study menemukan bahwa pada responden berusia 2682 tahun terdapat 29,4% pria
dan 23,1% wanita menderita SM sedangkan, penelitian di Perancis menemukan prevalensi SM sebesar 23%
pada pria dan 21% pada wanita. Data dari Himpunan Studi Obesitas Indonesia (HISOBI) menunjukkan
prevalensi SM sebesar 13,13%.2

Metabolik sindrom (SM) adalah seseorang dikatakan menderita sindrom metabolik jika mengalami
setidaknya 3 dari kondisi klinis yang kompleks diwakili oleh sekelompok lima faktor risiko yang saling
berhubungan termasuk obesitas perut, diabetes, kadar trigliserida yang tinggi serum, rendah high-density
lipo-rotein (HDL) kolesterol dan hipertensi. Kehadiran tiga atau lebih dari faktor-faktor ini
memungkinkan diagnosis klinis Mets. Mets dikaitkan dengan 5 kali lipat peningkatan risiko diabetes
melitus tipe 2, 3 kali lipat peningkatan risiko penyakit kardiovaskular dan juga dengan peningkatan risiko
mengembangkan beberapa jenis kanker. 3

Penelitian di Indonesia mengenai prevalensi sindrom metabolik sangat bervariasi, di RSUD Dr.
Soetomo, Surabaya didapatkan bahwa dari 100 orang, 29% memenuhi kriteria WHO dan 31% memenuhi

criteria ATP 11l menderita sindrom metabolik. Pada penelitian yang dilakukan oleh Dwipayanayang
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menggunakan kriteria sindroma metabolik baru berdasarkan statement bersama dari IDF (Internatinal
Diabetes Federation), NHLBI (National Heart Lung and Bold Institute), WHF (World Health Federation),
IAS (Internatinal Atheroschelosis Society), dan AHA (American Heart Association), didapatkan prevalensi
sindroma metabolik yang sedikit berbeda dengan penelitian sebelumnya yang menggunakan kriteria WHO
(World Health Organization), NCEP ATP Il (National Cholesterol Educatiom Program-Thrid Adult
Treatment Panel) maupun IDF (International Diabetes Federation), penelitian ini didapatkan prevalensi
sindroma metabolik sebesar 18,2%.*

Kriteria yang sering digunakan untuk menilai pasien SM adalah NCEP-ATPIII yaitu apabila
seseorang memenuhi 3 dari 5 kriteria yang disepakati, antara lain : lingkar perut pria >90 cm atau wanita
>88 cm, hipertrigliseridemia ( kadar serum trigliserida >150 mg/dL), kadar HDL-C <40 mg/dL untuk
pria,dan <50 mg/dL untukwanita;tekanandarah>130/85mmHg;dankadarglukosadarah puasa >110 mg/dL
(ATP 111, 2001)*.Berdasarkan data awal di Puskesmas Perawatan Siko Kota Ternate tahun 2019 tercatat
sebanyak 417 penderita hipertensi rawat jalan, 342 penderita diabetes melitus tipe 2 rawat jalan, dan pada
tahun 2020 bulan januari-juni 228 penderita hipertensi rawat jalan, dan 127 penderita diabetes melitus tipe
2 rawat jalan. ®

Hipertensi sering hadir sebagai bagian dari sindrom metabolik dan berhubungan dengan
resistensi insulin, tingkat yang lebih tinggi dari diabetes mellitus atau obesitas mungkinhadir pada
pasien dengan resisten hipertensi dibandingkan dengan mereka yang tidak resisten hipertensi. ¢ Faktor
utama terjadinya SM adalah obesitas sentral yang ditampilkan dalam bentuk lingkar perut yang besar.
Lingkar perut yang besar biasanya disebabkan oleh adanya penumpukan jaringan lemak pada omentum
perut. Gaya hidup seseorang sering terbentuk karena kondisi lingkungan.Kebiasaan olagraga seseorang
terjadi bisa karena ketersediaan ruang, fasilitas, waktu,partner, dan lain-lain. Pola makan mengacu pada
perilaku makan tidak sehat dan terkait dengan obesitas. 7 Berdasarkan latar belakang diatas
penelititertarik untuk meneliti faktor yang berhubungan dengan sindrom metabolik (hipertensi dan

DM tipe 2) dengan jenis kelamin, usia, pekerjaan, dan pendapatan.

METODE

Desain penelitian Observasional Analitik dengan desain Cross Sectional. Lokasi penelitian
dilaksanakan di Puskesmas Perawatan Siko Kota Ternate pada tanggal 1 Juli - 8 Agustus 2020. Dengan
jumlah populasi 355 responden, teknik pengambilan sampel yaitu teknik Non Probability Sampling dengan
jenis Sampling purposive yaitu teknik penentu sampel dengan pertimbangan dan kriteria tertentu, jumlah
sampel 128 responden yang sesuai dengan Kriteria inklusi dan ekslusi.

Pengumpulan data yang dilakukan menggunakan kuesioner dan wawancara langsung dan di analisis
menggunakan program SPSS versi 21.0, penyajian data menggunakan tabel distribusi frekuesi dan
narasi/interpretasi dari tabel distribusi frekuensi serta menyajikan kolerasi setiap variabel independen

dengan variabel dependen.
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HASIL

Tabel 1. Distribusi Responden Sindrom Metabolik (Hipertensi dan DM tipe 2) Berdasarkan Jenis
Kelamin di Puskesmas Perawatan Siko Kota Ternate

Jenis Kelamin n %

Laki-Laki 28 219
Perempuan 100 78,1
Total 128 100

Berdasarkan Tabel 2 menunjukan bahwa distribusi responden menurut jenis kelamin, perempuan
lebih banyak (78,1%) dibanding dengan laki-laki (21,9%).

Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur di Puskesmas Perawatan Siko Kota Ternate

Kelompok Umur n %
30-45 24 18,8
46-60 62 48,3
> 60 42 32,8
Total 128 100

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa ditribusi responden menurut kelompok umur terbanyak
berada pada kategori 46-60 tahun (48,3%).

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir di Puskesmas Perawatan Siko

Kota Ternate
Pendidikan Terakhir n %
SD/MI 37 28,9
SMP/Mts 5 3,9
SMA/MA/SMK 50 39,1
Diploma/Sarjana/Pasca Sarjana 36 28,1
Total 128 100

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa distribusi responden menurut pendidikan terakhir tertinggi
pada tingkat SMA/MA/SMK (39,1%).

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir di Puskesmas Perawatan Siko

Kota Ternate
Status Pernikahan n %
Menikah 112 87,5
Belum Menikah 11 8,6
Cerai Mati 5 3,9
Total 128 100

Berdasarkan Tabel 4 Menunjukan bahwa distribusi responden menurut status pernikahan tertinggi

pada status pernikahan menikah (87,%)
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Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Puskesmas Perawatan Siko Kota Ternate

Pekerjaan n %
PNS/BUMN/BUMD 35 27,3
TNI/POLRI 5 3,9
Peg.Swasta 12 9,4
Buruh 1 8
IRT 50 39,1
Pensiun 11 8,6
Supir 2 1,6
Wiraswasta 12 9,4
Total 128 100

Berdasarkan Tabel 5 Menunjukan bahwa distribusi responden menurut pekerjaan tertinggi pada IRT
(39,1,%).

Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan Pendapatan di Puskesmas Perawatan Siko Kota Ternate

Pendapatan n %

Diatas UMR 97 75,8
Dibawah UMR 31 24,2
Total 128 100

Berdasarkan Tabel 6 Menunjukan bahwa distribusi responden menurut pendapatan diatas UMR
tertinggi pada diatas UMR (75,8%).

Tabel 7. Hasil Analisis Hubungan Sindrom Metabolik (hipertensi dan DM tipe 2) dengan jenis kelamin,
usia, pekerjaan, dan Pendapatan

Jenis Kelamin Sindrom Metabolik
Positif Negatif Total Pvalue
n % n % n %
Laki-Laki 20 714 8 286 28 219 0,000
Perempuan 44 44,0 56 56,0 100 78,1
Usia n % n % n %
30-45 1 42 23 95,8 24 18,8 0,000
46-60 34 548 28 452 62 484
>60 29 69,0 13 310 42 328
Pekerjaan n % n % n %
PNS/BUMN/ 18 51,4 17 486 35 27,3
BUMD
TNI/POLRI 1 20,0 4 80,0 5 3,9
Peg.Swasta 2 16,7 10 833 12 94 0,004
Buruh 0 0 1 8 1 8
IRT 27 540 23 46,0 50 391
Pensiu 11 8,6 0 0 11 8,6
Supir 1 8 1 8 2 1,6
Wiraswasta 4 9,4 8 66,7 12 94
Pendapatan n % n % n %

DiatasUMR 54 557 43 443 97 758 (023
Dibawah UMR 10 67,6 21 67,7 31 242
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Berdasarkan Tabel 7 Menunjukan bahwa hubungan sindrom metabolik (hipertensi dan DM tipe 2)
dengan jenis kelamin pvawe0,000, usia pvae0,000, pekerjaan pvae0,004, dan pendapatan pyae0,023
diperoleh informasi bahwa nilai Asymp. Sig. (2-sided) pada Uji Person Chi-Square < 0,05 sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara sindrom metabolik (hipertensi dan DM tipe 2)

dengan jenis kelamin, usia, pekerjaan dan pendapatan.

PEMBAHASAN

Kejadian sindrom metabolik (hipertensi dan DM tipe 2) pada penelitian ini ditemukan lebih tinggi
pada perempuan dengan presentase 78,1% dan hasil analisis hubungan sindrom metabolik (hipertensi dan
DM tipe 2) menunjukan pvae0,000 < (0,05), sehingga dapat dikatakan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara sindrom metabolik (hipertensi dan DM tipe 2) dengan jenis kelamin. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Agete Tadewos. dkk (2017). Penelitian tersebut mengatakan bahwa fitur
sindrom metabolik dan komponen sindrom metabolik lebih tinggi pada wanita bila di bandingkan dengan
laki-laki dengan hasil uji statistik diperoleh pyaie0,027 < (0,05)6. Penelitian yang dilakukan oleh Belete
Biadgo. dkk (2018). Penelitian ini juga menunjukan frekuensi komponen sindrom metabolik individu lebih
tinggi pada wanita dibandingkan dengan pria. 8

Penelitian yang dilakukan oleh Fany Septianti Murningtyas. dkk (2020). Menyatakan bahwa sampel
perempuan pada kelompok sindrom metabolik lebih banyak (80%) dan memiliki risiko OR = 1,000 sindrom
metabolik. 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. °

Penelitian yang dilakukan oleh Suhaema dan Herta Masthalina (2015). Penelitian tersebut
menunjukan prevalensi sindrom metabolik pada wanita lebih tinggi dari pada pria. Sindrom metabolik lebih
banyak dialami oleh perempuan disebabkan akumulasi lemak tubuh (trigliserida pada jaringan adipose)
sehingga menyebabkan hipertrigliseridemia. Selain itu pada perempuan menopause terjadi penurunan masa
otot dan perubahan status hormon, adanya akumulasi lemak tubuh yang banyak tersebut (obesitas)
berdampak terhadap kejadian resisten insulin, yang merupakan predisposisi dari kejadian sindrom
metabolik.°

Penelitian yang dilakukan oleh Agil Diemitra dkk (2019). Informasi gizi, jenis kelamin, riwayat
penyakit keluarga dan SM di Yogyakarta. Penelitian ini menunjukkan bahwa wanita memiliki risiko
untukmengalami sindrom metabolik 3,77 kali lebih besar dibandingkan laki-laki. Hormon berperan penting
dalam proses metabolisme tubuh baik pada wanita maupun pria. Namun pada wanita terutama pada usia
menjelang menopause, hormon estrogen berkurang. Sebelum menopause, wanita memiliki risiko relatif
lebih rendahmengalami penyakit kardiovaskuler aterogenik dibandingkan laki-laki. Estrogen menjadi
faktor yang mempengaruhi kadar gula dan lipid dalam tubuh. Jika jumlah estrogen cukup, akan membantu

dalam menjaga kadar gula darah dan lemak darah dalam kadar normal. '* Penelitian yang dilakukan oleh
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Dian Handayani, dkk (2018). Efektifitas Penatalaksanaan Proses Asuhan Gizi Terstandar terhadap
Perbaikan Asupan Pasien Sindrom Metabolik di RSUD Sidoarjo. Menyatakan bahwa kejadian DM tipe Il
pada wanita lebih tinggi daripada laki-laki karena wanita memiliki peluang yang lebih besar untuk
mengalami peningkatan indeks masa tubuh hingga obesitas. Pasien DM tipe Il dengan obesitas memiliki
kemungkinan besar mengalami sindrom metabolik (SM). 2

Hasil penelitian hubungan sindrom metabolik (hipertensi dan DM tipe 2) dengan usia di dapatkan
bahwa usia 46-60 tahun mempunyai presentase (54,8%) sindrom metabolik tertinggi, denga pvaie0,000 <
(0,05) sehingga dapat dikatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara sindrom metabolik (hipertensi
dan DM tipe 2) dengan usia. Hasil penelitian sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Agete Tadewos.
dkk dengan (2017). Metabolic syndrome risk factors among hypertensive patients at Hawassa University
Comprehensive Specialized Hospital, Southern Ethiopia. Menunjukan bahwa bahwa usia 40-60 tahun
secara bermakna dikaitkan dengan faktor risiko sindrom metabolik dengan nilai pyawe0,0014.

Penelitian yang dilakukan oleh Septiyanti dkk (2020). Hubungan Pola Konsumsi Sayur dan Buah
dengan Kejadian Sindrom Metabolik pada Pasien Rawat Jalan di RSUD Labuang Baji Kota Makassar.
Menyatakan bahwa sindrom metabolik paling banyak terjadi pada usia 60-69 tahun, dimana sebagian
besar responden pada usia seperti itu sudah tidak bekerja lagi atau pensiunan. Hal ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa sindrom metabolik cenderung meningkat
prevalensinya seiring dengan pertambahan usia. Kemudian sindrom metabolik lebih banyak ditemukan
pada wanita. Penelitian ini menunjukkan bahwa responden wanita lebih berisiko menderita sindrom
metabolik dari pada laki-laki.*

Penelitian yang dilakukan oleh Fany Septianti Murningtyas. dkk (2020). Besar Risiko Faktor
Fisiologis dan Faktor Perilaku terhadap Kejadian Sindrom Metabolik. terdapat hubungan yang signifikan
antara umur dengan sindrom metabolik diperoleh nilai pyae 0,007, sampel dengan umur 45 — 65 tahun
mempunyai risiko sebesar OR = 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.

Hasil penelitian hubungan sindrom metabolik (hipertensi dan DM tipe 2) dengan pekerjaan
presentase tertinggi pada IRT 54,0% dan menunjukan pvaie0,004 < (0,05), sehingga dapat dikatakan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara sindrom metabolik (hipertensi dan DM tipe 2) dengan pekerjaan.
Penelitian yang dilakukan oleh Marina Devi Mahardini (2014), menyatakan bahwa Jenis pekerjaan dapat
berkaitan dengan sindrom metabolik. Pekerjaan seseorang dapat mempengaruhi tingkat aktivitas fisiknya,
kejadian sindrom metabolik pada penelitian ini lebih banyak terdapat pada Ibu Rumah Tangga (IRT), dan

prevalensi obesitas sentral lebih tinggi pada sampel yang berkerja sebagai ibu rumah tangga. 4
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Obesitas merupakan salah satu komponen penting yang berkontribusi terhdapat sindrom metabolik.
Pekerjaan dan kejadian obesitas sentral diduga berkaitan karena aktivitas fisik berat yang pengeluaran
energi. Beberapa pekerjaan melibatkan tingginya penggunaan energi, sementara pekerjaan yang lain
melibatkan sedikit pengeluaran energi. 1°

Penelitian yang dilakukan oleh Rahma Lityandini. dkk (2020). Asupan Makanan, Stres, dan Aktivitas
Fisik dengan Sindrom Metabolik pada Pekerja di Jakarta. Menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara variabel aktivitas fisik dengan sindrom metabolik. Gaya hidup sedentary berkontribusi
pada epidemi obesitas, latihan fisik meghasilkan banyak manfaat untuk tubuh seseorang. Pada orang yang
melakukan olahraga teratur sensitivitas insulinnya akan meningkat dan kemampuan mengatur meningkat.
Namun berhenti beraktivitas fisik dapat menurunkan sensitivitas insulin, otot seseorang yang dilatih
memiliki persediaan darah yang lebih baik karena glukosa darah diperoleh dengan efektif. Hati menjadi
lebih efisien dalam memproduksi glikogen dan glukosa yang terdapat dalam darah. Dalam penelitian ini
menunjukan bahwa risiko sindrom metabolik meningkat seiring meningkatnya umur dan asupan makanan,
utamanya asupan karbohidrat yang berlebih berkaitan dengan risiko sindrom metabolik, aktivitas fisik yang
rendah berhubungan dengan risiko sindrom metabolik.

Hasil penelitian hubungan sindrom metabolik (hipertensi dan DM tipe 2) dengan pendapatan
ditemukan presentase tertinggi pendapatan di atas UMR dengan pvae0,023 < (0,05) sehingga dapat
dikatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara sindrom metabolik (hipertensi dan DM tipe 2)
dengan pndapatan. Penelitian yang dilakukan oleh Septiyanti dkk (2020). Menyatakan bahwa seseorang
yang memiliki pendapatan tinggi cenderung konsumtif, terutama dalam mengkonsumsi makanan tinggi
energi dan lemak. Status sosial ekonomi responden, dimana berdasarkan penelitian sindrom metabolik
di negara berkembang, bahwa sindrom metabolik lebih banyak diderita olen mereka dengan status
sosial ekonomi tinggi. Merekadengan status ekonomi tinggi cenderung memiliki gaya hidup yang
sedentary, yang merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya sindrom metabolik.Penelitian yang
dilakukan oleh Hemakshi E. dkk (2019). Menyatakan bahwa pasien yang memiliki pendapatan
keluarga yang tinggi lebih cenderung untuk gangguan metabolisme karena kurangnya diet sehat dan
pemeriksaan teratur dan resistensi terhadap pengobatan.t’

Penelitian yang dilakukan oleh Marina Devi Mahardini (2014). Analisis Risiko Sindrom Metabolik
dengan Pendekatan STEPWISE STEP | WHO (Studi pada Pasien Rawat Jalan Poli Penyakit Dalam di
RSUD Kabupaten Jombang. menyatakan bahwa terdapat hubungan nyata positif antara pengeluaran per
kapita dan kejadian obesitas sentral. Hubungan antara pendapatan dan kejadian obesitas sentral terletak
pada ketersediaan dalam membeli dan kemampuan dalam memanfaatkan akses seperti transportasi,
kecanggihan, dan ketersediaan pangan. Kemudian dalam pemanfaatan akses mendorong seseorang

cenderung kurang melakukan aktivitas fisik.

KESIMPULAN DAN SARAN
Responden dengan usia >50 tahun berisiko mengalami sindrom metabolik, dengan dengan jenis

kelamin perempuan dan IRT lebih berisiko mengalami sindrom metabolik. Responden dengan pendapatan
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di atas UMR lebih berisiko mengalami sindrom metabolik.

Diharapkan kepada reponden mengurangi frekuensi konsumsi makanan asin, membatasi konsumsi

makanan manis, makanan berlemak, konsumsi gorengan, dan dan kontrol asupan karbohidrat serta

memperbanyak konsumsi buah dan sayur dan lebih meningkatkan aktivitas fisik.
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12.
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