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HUBUNGAN ASUPAN NATRIUM DAN IMT DENGAN KEJADIAN
SINDROM METABOLIK PADA PEKERJA WANITA DI PT ISKANDAR
INDAH PRINTING TEXTILE SURAKARTA

Abstrak

Sindrom metabolik merupakan sekumpulan gejala klinis yaitu meingkatnya
lingkar pinggang, tingginya kadar trigliserid, rendahnya kadar HDL,
meningkatnya tekanan darah dan meningkatnya kadar glukosa darah. Sindrom
metabolik terjadi jika didapat minimal 3 gejala tersebut. Kejadian sindrom
metabolik masih banyak terjadi pada pekerja wanita, jika dibiarkan akan
mempengaruhi pada kualitas serta kesehatan pekerja wanita dan berdampak pada
tingginya biaya pengobatan. Faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya sindrom
metabolik salah satunya dari asupan natrium dan IMT lebih yang dapat
menyebabkan hipertensi dan lingkar pinggang yang meningkat. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan natrium dan IMT dengan kejadian
sindrom metabolik pada pekerja wanita di PT Iskandar Indah Printing Textile
Surakarta. Studi ini menggunakan desain penelitian cross sectional dengan sampel
34 pekerja wanita sesuai kriteria inklusi yaitu berusia 26-45 tahun, dapat
berkomunikasi dengan baik, bersedia menjadi sampel, tidak hamil, tidak sedang
diet dan tidak berpuasa. Asupan natrium didapat dari form SQ-FFQ, IMT didapat
dari perhitungan berat badan dan tinggi badan, pengukuran lingkar pinggang
menggunakan metline, pengukuran tekanan darah dengan alat tensimeter digital
merek Omron, kadar HDL diukur dengan metode CHOD PAP, kadar trigliserid
diukur dengan metode GPO PAP serta kadar glukosa darah puasa dengan metode
GOD PAP. Uji hubungan asupan natrium dan IMT menggunakan chi-square dan
prevalence risk. Hasil penelitian ini adalah 64,7% responden mengalami sindrom
metabolik. Sebagian besar responden mengalami tekanan darah sistolik tinggi
(79,4%), tekanan darah diastolik tinggi (82,4%), kadar trigliserid tinggi (58,8%),
kadar HDL rendah (85,3%), gula darah puasa normal (100%), lingkar pinggang
normal (58,8%), asupan natrium lebih (94,12%) dan IMT >25 kg/m? (61,76%).
Hasi uji hubungan didapat asupan natrium tidak memiliki hubungan dengan
kejadian sindrom metabolik (p= 0,282) dan IMT memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian sindrom metabolik dengan p=0,001, nilai odds-rasio
(OR) sebesar 2,8 dengan confidence intervals 95% (C1=95%) sebesar 1,210-
6,413. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa asupan natrium tidak
berhubungan dengan sindrom metabolik tetapi Indeks Massa Tubuh memiliki
hubungan dengan sindrom metabolik.

Kata Kunci : asupan natrium, IMT (indeks massa tubuh), pekerja wanita,
sindrom metabolik

Abstract
The incidence of metabolic syndrome still occurs in female workers and if it is left
untreated, it will affect the quality and health of female workers and has an impact
on the high cost of treatment. Metabolic syndrome can occur if it meets 3
conditions of several criteria; waist circumference >88 cm, triglyceride levels
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>150 mg/dl, HDL levels <50 mg/dl for women, systolic blood pressure >130
mmHg, diastolic blood pressure >85 mmHg and fasting blood glucose >110
mg/dl. One of the factors that can influence the occurrence of metabolic syndrome
is sodium intake and higher BMI which can cause hypertension and an increased
waist circumference. This study aimed to determine the correlation between
sodium intake and BMI with the incidence of metabolic syndrome in female
workers at PT Iskandar Indah Printing Textile Surakarta. This study used cross
sectional design with a sample of 34 female workers based on inclusion criteria
that have 26-45 years of age, able to communicate well, be willing to be sampled,
not pregnant, not on a diet and not fasting. Sodium intake was derived from a
form SQ-FFQ, BMI was obtained from the calculation of weight and height, waist
circumference used metline, measurement of blood pressure by means of
tensimeter digital brand Omron, HDL levels were measured by the method CHOD
PAP, triglyceride levels were measured by the method of GPO PAP and fasting
blood glucose levels using the GOD PAP method. Test sodium intake and BMI
correlation used chi-square and the prevalence of risk. The results are 64.7% of
respondents had metabolic syndrome. Most of the respondents experienced high
systolic blood pressure (79.4%), high diastolic blood pressure (82.4%), high
triglyceride levels (58.8%), low HDL levels (85.3%), normal fasting blood sugar.
(100%), normal waist circumference (58.8%), more sodium intake (94.12%) and
BMI> 25 kg / m2 (61.76%). The results of the association test showed that sodium
intake had no correlation with the incidence of metabolic syndrome (p = 0.282)
and BMI had a significant correlation with the incidence of metabolic syndrome
with p = 0.001, the odds-ratio (OR) value was 2.8 with a 95% confidence intervals
Cl = 95%) of 1,210-6,413. Conclusion of this study are Sodium intake is not
associated with metabolic syndrome and Body Mass Index has a correlation with
metabolic syndrome.

Keywords: sodium intake, BMI (body mass index), female workers, metabolic
syndrome

1. PENDAHULUAN

Wanita Usia Subur (WUS) adalah wanita yang berada pada usia produktif dengan
rentang usia 15-49 tahun, pada usia tersebut kerja organ reproduksi masih bekerja
dengan baik dan jika tidak dijaga dapat mengakibatkan masalah kesehatan seperti
sindrom metabolik (BKKBN, 2011). Wanita usia 15-49 tahun ini banyak yang
mengambil pekerjaan seperti kerja sambilan atau kerja tetap untuk menambah
penghasilan diri sendiri maupun keluarga. Tuntutan pekerjaan yang didapat
membuat waktu luang menjadi lebih sedikit sehingga berdampak pada
terganggunya pola makan dan lebih memilih makanan cepat saji karena dapat

menghemat waktu yang digunakan (Magdalena dkk, 2014).
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Makanan cepat saji cenderung memiliki kandungan tinggi karbohidrat,
tinggi lemak dan tinggi natrium, jika hal ini terus dilakukan dalam jangka waktu
lama akan menyebabkan penyakit tidak menular (Kemenkes, 2018). Kejadian
penyakit tidak menular saat ini sudah memperlihatkan peningkatan dari waktu ke
waktu dan telah menyumbang dalam kejadian kematian paling banyak. Penyakit
tidak menular adalah penyakit kronis yang dialami oleh seseorang dan tidak dapat
ditularkan ke orang lain seperti diabetes mellitus, asam urat, hipertensi dan lain-
lain. Penyakit tidak menular juga merupakan penyakit yang dapat mendukung
terjadinya sindrom metabolik, semakin tinggi kejadian penyakit tidak menular
maka kejadian sindrom metabolik pun akan meningkat. (Kemenkes, 2012).

Sindrom metabolik adalah kumpulan dari faktor risiko metabolik yang
memiliki kaitan dengan penyakit kardiovaskuler arterosklerotik dimana terdiri
dari dislipidemia, hipertensi, diabetes mellitus, keadaan prototrombik, dan
proinflamasi dengan gejala adanya ukuran lingkar pinggang yang meningkat,
kadar trigliserid tinggi, kadar HDL menurun, tekanan darah tinggi dan adanya
intoleransi pada glukosa. Menurut WHO dalam Ford dkk (2002) jika seseorang
memiliki minimal 3 gejala dari yang disebutkan dapat dikatakan mengalami
sindrom metabolik.

Di Indonesia, penderita sindrom metabolik masih cukup tinggi sekitar
23,34% dari total penduduk Indonesia dan pada wanita memiliki persentase
sekitar 21,4% (Soewondo dkk, 2004). Faktor kejadian sindrom metabolik terjadi
pada wanita yang bekerja masih terbilang tinggi dengan kejadian penyakit tidak
menular yang tinggi dari rata-rata kejadian penyakit tidak menular di Indonesia,
seperti pada pekerja wanita di Pabrik Garmen Bogor memiliki masalah kesehatan
diantaranya adalah obesitas (42,4%), hipertensi (22,1%) dan hipeglikemia dengan
GDP tinggi (28,1%) (Aryatika, 2014; Hanum, 2014). Prevalensi sindrom
metabolik beragam, diakibatkan adanya perbedaan suku/etnis, umur dan jenis
kelamin. Faktor risiko yang membedakan pada wanita dan pria yaitu adanya
interaksi hormon yang berperan penting dalam berkembangnya sindrom
metabolik serta penyakit kardiovaskuler berdasarkan jenis kelamin (NCEP, 2002).

Menurut penelitian Krisnawaty (2012) wanita yang memiliki usia 30-39 tahun
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memiliki risiko mengalami sindrom metabolik 1,33 kali lebih tinggi daripada pria
dan pada wanita dengan usia < 30 tahun memiliki risiko mengalami sindrom
metabolik 1,07 kali lebih tinggi.

Seseorang dengan presindrom metabolik memiliki kebiasaan memilih
makanan sesuai selera yang diinginkan, sehingga asupan makanan dalam tubuh
menjadi tidak seimbang dan kesadaran dalam pemilihan bahan makanan yang
baik masih terbilang rendah (Magdalena dkk, 2014). Makanan yang tinggi
natrium merupakan salah satu faktor risiko yang mendukung terjadinya sindrom
metabolik. Asupan natrium yang berlebih akan terjadi peningkatan kadar natrium
di dalam darah, hal ini dapat berdampak pada fungsi ginjal dalam meretensi cairan
serta mengakibatkan volume darah dan curah jantung yang meningkat sehingga
mengakibatkan tekanan darah meningkat atau hipertensi (Desrini, 2014).
Peingkatan tekanan darah ini dapat dijadikan salah satu acuan dalam mendiagnosa
sindrom metabolik. Hipertensi juga memiliki dampak lain dalam tubuh yaitu
membuat sel tidak sensitif terhadap insulin, dari tidak sensitifnya insulin dapat
menyebabkan kadar glukosa darah meningkat (Mihardja, 2009). Kadar glukosa
yang tinggi menyebabkan cepatnya pembentukan trigliserid dan dapat melebihi
200 mg/dl (Ekawati, 2012)

Faktor risiko lain yang mendukung terjadinya sindrom metabolik yaitu
adanya kejadian obesitas. Kurangnya aktivitas fisik menyebabkan obesitas dan
berdampak pada meningkatkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler dan
mengakibatkan sindrom metabolik. Obesitas terjadi pada wanita sekitar 23,8%
lebih tinggi dari pria yang hanya 13,9% (Almatsier dkk, 2011). Penderita obesitas
mengalami perubahan fisiologis pada tubuhnya seperti adanya peningkatan
volume darah dan penyempitan pada pembuluh darah akibat adanya peningkatan
asam lemak bebas dan meningkatkan tekanan darah (Lestari, 2010). Perubahan
fisiologi pada wanita cenderung obesitas dan memiliki timbunan lemak pada
bagian pinggang dibanding pria (Magdalena dkk, 2014). Kejadian sindrom
metabolik yang tinggi perlu diwaspadai karena dapat menyebabkan terjadinya
penyakit kardiovaskuler yang merupakan penyebab kematian pertama dengan

prevalensi tertinggi di Indonesia, cara mewaspadainya dapat dilakukan dengan
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mengontrol kesehatan yang berkaitan dengan sindrom metabolik seperti menjaga
berat badan ideal, meningkatkan aktifitas fisik serta kontrol glukosa darah,

tekanan darah dan kolesterol.

2. METODE
Penelitian ini menggunakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional, yaitu penelitian yang pengukuran variabel-variabelnya dilakukan
hanya satu (1) kali, pada suatu saat. Pendekatan cross sectional peneliti
melakukan pengukuran dan menguji hubungan antara variabel bebas meliputi
asupan natrium dan IMT (Indeks Massa Tubuh) dangan variabel terikat yaitu
sindrom metabolik. Populasi penelitian ini adalah pekerja wanita dengan jumlah
46 pekerja wanita dengan sampel sebesar 34 responden yang didapat dengan
menggunakan rumus Notoadmojo (2002) dan sesuai kriteria inklusi yaitu berusia
26-45 tahun, bersedia menjadi responden, saat pengambilan data dalam keadaan
sehat, dapat berkomunikasi dengan baik, tidak sedang hamil, tidak sedang puasa
dan tidak sedang menjalankan diet serta kriteria eksklusi yaitu mengundurkan diri
sebagai sampel. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
simple random sampling yaitu membuat undian dengan mencantumkan angka/
nomor urut subjek pada selembar kertas dan diundi hingga mencapai 34 kertas,
angka yang didapat dalam undian disesuaikan dengan nomor urut subjek dan
subjek yang sesuai dengan angka undian ditetapkan sebagai sampel penelitian.
Sampel/ responden yang didapat lalu dimintai data mengenai asupan
natrium dan melakukan pengukuran untuk IMT. Asupan natrium melalui metode
wawancara menggunakan SQ-FFQ dengan jumlah bahan makanan sebanyak 238
bahan makanan, form ini digunakan untuk melihat besar asupan yang dikonsumsi
selama 3 bulan terakhir. Asupan natrium perhari responden yang didapat akan
dibandingkan oleh Permenkes No0.30 tahun 2013 dengan kategori lebih jika
asupan >2000 mg/ hari dan cukup bila asupan <2000 mg/ hari. Data IMT didapat
dengan cara menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan lalu dimasukkan

dalam rumus yaitu:



Kg Berat Badan (Kg) (1)

IMT (—=)

m2’ Tinggi badan (m)x Tinggi badan (m)

Data asupan natrium dan IMT yang telah didapat kemudian dianalisis
menggunakan analisis bivariat dan univariat dengan uji statistik chi-square.
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan oleh Ethical Review Committee di
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan No:
2656/B.1/KEPK-UMS/XI1/2019.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik Subjek Penelitian
Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Umur (tahun)
Dewasa awal (25-35 tahun) 5 14,71
Dewasa akhir (35-45 tahun) 29 85,29
Pendidikan terakhir
Pendidikan dasar (SD-SMP) 28 82,35
Pendidikan lanjut (SMA-PT) 6 17,65
Pendapatan per bulan
Di atas UMR (>Rp. 1.850.000,-) 34 100
Di bawah UMR (<Rp. 1.850.000,-) 0 0
Lama bekerja
Kurang dari 10 tahun 3 8,82
10 -20 tahun 8 23,53
Lebih dari 20 tahun 23 67,65
Penyakit yang diderita
Memiliki riwayat penyakit 2 5,88
Tidak memiliki riwayat penyakit 32 94,12
Penyakit keturunan
Memiliki penyakit keturunan 12 35,29
Tidak memiliki penyakit keturunan 22 64,71
Status merokok
Merokok 0 0
Tidak merokok 34 100
Konsumsi Suplemen
Mengonsumsi suplemen 0 0
Tidak mengonsumsi suplemen 34 100

Tabel 1 menerangkan responden sebagian besar berusia dewasa akhir (85,29%),
memiliki pendidikan dasar (82,35%), memiliki pendapatan diatas UMR (100%),
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sudah bekerja > 20 tahun (67,65%), tidak memiliki riwayat penyakit (94,12%) dan
memiliki riwayat penyakit yaitu hipertensi (5,88%), tidak memiliki penyakit
keturunan (64,71%) sedangkan responden yang memiliki riwayat penyakit
keluarga terdapat hipertensi (19,38%), diabetes mellitus (5,88% ), penyakit
jantung (6.97%) dan hiperkolesterol (2,94%), tidak merokok (100%) dan tidak
mengonsumsi suplemen (100%).

3.2 Gambaran Responden Berdasarkan Asupan Natrium

Tabel 2. Kategori Kecukupan Asupan Natrium

Kategori N %
Asupan cukup (80%-110% dari kebutuhan natrium) 2 5,88
Asupan lebih (>110% dari kebutuhan natrium) 32 94,12
Total 34 100

Hasil Penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 32 responden (94,12%)
memiliki asupan natrium yang lebih (>2000 mg). Makanan yang sering
dikonsumsi oleh responden yaitu dari bahan makanan sumber protein terdapat
telur ayam, daging ayam dan kacang-kacangan. Bahan makanan sayur dan buah
terdapat brokoli, kembang kool, tomat, sawi hijau, nangka muda yang disayur dan
pisang. Jajanan yang sering dibeli dan dikonsumsi terdapat mie instant, biscuit,
kerupuk, gado-gado, ketoprak, perkedel kentang, arem-arem, nasi goreng dan
gorengan seperti bakwan goreng, tahu bakso goreng dan tahu isi goreng serta saus
maupun kecap. Rata-rata konsumsi natrium harian responden sebesar 2472,08 mg
per hari, sedangkan kebutuhan asupan natrium untuk orang dewasa adalah sebesar
1500-2000 mg per hari. Asupan natrium yang berlebih akan menimbulkan
berbagai masalah bagi tubuh seperti, meningkatnya volume plasma dan tekanan
darah tinggi, sehingga akan menyebabkan sindrom metabolik (Kautsar dkk,
2015).

3.3 Gambaran Responden berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT)

Tabel 3. Kategori Indeks Massa Tubuh

Kategori N %
IMT Normal (18,5-24,9 kg/m?) 13 38,24
IMT Lebih (>25 kg/m?) 21 61,76
Total 34 100




Berdasarkan Tabel 3 di atas dapat diketahui bahwa responden yang memiliki IMT
lebih adalah sebanyak 21 (61,76%). Rata-rata IMT karyawati PT Iskandar Indah
Printing Textile Surakarta adalah 26,45 kg/m?. Berdasarkan peraturan kementerian
kesehatan mengenai status gizi, indeks massa tubuh yang baik adalah berkisar
antara 18,5 hingga 24,9 kg/m?. Rata-rata IMT karyawati ini lebih dari 25 kg/m?,
sehingga dapat menandakan bahwa sebagian besar karyawati memiliki berat
badan lebih.

Berat badan lebih menandakan bahwa banyaknya timbunan lemak yang
ada di dalam tubuh, sehingga kadar lemak dalam darah juga tinggi. Tingginya
kadar lemak dalam darah dapat memicu terjadinya tekanan darah tinggi
(hipertensi) karena jantung harus memacu lebih kuat agar darah dapat mengalir ke
seluruh tubuh. Kejadian obesitas juga meningkatkan risiko terjadi hipertensi
sehingga dapat menyebabkan terjadinya sindrom metabolik (Wati & Ernawati,
2016). Kurangnya aktivitas fisik juga dapat menyebabkan penimbunan lemak
sehingga postur tubuh menjadi tidak ideal (Martins dkk, 2012).

3.4 Distribusi Responden berdasarkan Kejadian sindrom metabolik

Tabel 4. Kategori Kejadian sindrom metabolik

Kategori N %
Terjadi Sindrom Metabolik 22 35,29
Tidak terjadi sindrom metabolik 12 64,71
Total 34 100

Berdasarkan tabel 4 di atas, dapat dilihat bahwa responden yang berisiko memiliki
sindrom metabolik adalah sebanyak 64,71% karena terjadi lebih dari 3 indikasi
terjadi sindrom metabolik.

Sindrom metabolik merupakan sekumpulan faktor terjadinya penyakit
jantung yang ditandai dengan meningkatnya kadar gula darah dan resistensi
insulin (Nurjanah & Roosita, 2015). Sindrom metabolik dipicu oleh banyak faktor
diantaranya adalah hipertensi dan kegemukan. Hipertensi dan kegemukan dapat
dipicu dari faktor makanan dan gaya hidup, sehingga perlu untuk menjaga asupan

makanan agar dapat mencegah terjadinya sindrom metabolik (Meigs dkk, 2006).



3.5 Hubungan antara Asupan Natrium dengan Kejadian Sindrom Metabolik

Tabel 5. Hubungan antara Asupan Natrium dengan Kejadian Sindrom Metabolik

Asupan Kejadian Sindrom Metabolik

Natrium Terjadi Tidak Terjadi

Asupan lebih 20 (62,5%) 12 (37,5%) 32 (100%)
Asupan cukup 2 (100%) 0 (0,00%) 2 (100%)

Total P-Value

0,282

Berdasarkan tabel 5 di atas dapat dilihat bahwa sebanyak 37,5% responden yang
memiliki asupan natrium lebih tidak mengalami sindrom metabolik. Sementara
itu, sebanyak 100% responden yang memiliki asupan natrium cukup justru
mengalami sindrom metabolik. Hasil tabulasi silang tersebut menunjukkan bahwa
tidak ada kaitan antara asupan natrium dengan kejadian sindrom metabolik.

Berdasarkan tabel 5 di atas, dapat dilihat bahwa hasil nilai signifikansi (p-
value) uji Chi-Square antara asupan natrium dan kejadian sindrom metabolik
adalah sebesar 0,282 (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa secara statistik
asupan natrium tidak berhubungan dengan kejadian sindrom metabolik. Hasil uji
statistik menunjukkan bahwa hipotesis pertama dalam penelitian ini ditolak. Hasil
penelitian ini  mendukung penelitian (Desrini & Sulchan, 2015) vyang
menunjukkan bahwa natrium memiliki hubungan dengan tekanan darah, tetapi
tidak memiliki hubungan yang berarti dengan kejadian sindrom metabolik (p-
value=0,415). Menurut penelitian Widiarsih (2017) responden yang mengonsumsi
natirum tinggi memiliki risiko 2,25 kali menderita hipertensi dibandingkan
dengan responden yang mengonsumsi natrium dengan kadar normal.

Hasil penelitian ini mendukung penelitian Afifah (2016) yang
menunjukkan bahwa asupan natrium tidak berhubungan dengan sindrom
metabolik (p-value=0,094). Menurut Patience (2013) asupan natrium memiliki
hubungan dan dapat mempengaruhi tekanan darah serta terdapat hubungan dosis
dan respon antara natrium dan tekanan darah yang berarti penurunan bertahap
dalam asupan natrium mengakibatkan penurunan pada tekanan darah. Sehingga
efek mengurangi tekanan darah menggunakan pengontrolan asupan natrium

berpontensi dalam mencegah hipertensi.



Hasil penelitian lain yang sejalan dengan penelitian ini adalah hasil
penelitian Kautsar dkk (2015) yang menunjukkan bahwa asupan natrium tidak
memiliki hubungan dengan kejadian sindrom metabolik (p-value=0,9). Menurut
Kautsar dkk (2015) sindrom metabolik bukan hanya dipengaruhi oleh asupan
natrium saja, tetapi juga faktor lain seperti usia dan berat badan. Berat badan
berlebih dapat mengakibatkan hipertrofi pada jantung, gangguan fungsi endoktrin
pada pankreas serta produksi insulin.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Rustika dkk
(2019), yang menunjukkan bahwa asupan natrium berhubungan dengan kejadian
sindrom metabolik (p-value=0,045). Menurut Rustika dkk (2019) kadar natrium
yang ada di dalam darah akan memicu adanya hipertensi karena natrium yang
tidak larut di dalam tubuh akan memasuki sel endotel pada pembuluh darah arteri,
sehingga akan menyebabkan pembengkakan dan meningkatkan tekanan darah.

Secara teoretis, asupan natrium dapat meningkatkan risiko terjadinya
sindrom metabolik, namun hasil penelitian ini menunjukkan hasil yang berbeda.
Berdasarkan hasil penelitian, dari 12 responden yang mengalami sindrom
metabolik semuanya memiliki asupan natrium lebih, sehingga mengindikasikan
bahwa ada faktor-faktor lain selain asupan natrium yang berhubungan dengan
sindrom metabolik.

Berdasarkan hasil penelitian, selain tingginya tekanan darah indikator lain
yang menjadi gejala terjadinya sindrom metabolik adalah rendahnya kadar high-
density lipoprotein (HDL) dalam darah, yakni sebanyak 85,29%. Rendahnya
tingkat HDL mengindikasikan bahwa kadar lemak baik dalam darah sedikit,
sehingga berisiko meningkatkan kadar trigliserida dalam darah. Fenomena
rendahnya kadar HDL ini dipengaruhi oleh pola makan yang kurang baik seperti
konsumsi gorengan dan makanan bersantan yang banyak mengandung lemak
jenuh (Sihombing & Tjandrarini, 2015). Pola makan yang demikian seharusnya

dikurangi untuk mencegah terjadinya sindrom metabolik.
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3.6 Hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Kejadian sindrom
metabolik

Tabel 6. Disitribusi Kejadian sindrom metabolik Berdasarkan IMT

Kejadian sindrom metabolik Total P OR Cl

IMT value

Terjadi Tidak Terjadi

Normal 4 (30,77%) 9 (69,23%) 13 (100%) 0,001 2,8 1,210-6,413
Lebih 18(8571%) 3 (14.29%) 21 (100%)

Berdasarkan Tabel 6 di atas, dapat dilihat bahwa sebanyak 69,23% responden
yang memiliki IMT tidak mengalami sindrom metabolik. Sementara itu, sebanyak
85,71% responden yang memiliki IMT lebih mengalami sindrom metabolik. Hasil
tabulasi silang tersebut menunjukkan bahwa terdapat kecenderungan jika
responden dengan IMT gemuk mengalami kejadian sindrom metabolik, karena
karyawati yang memiliki IMT gemuk banyak yang mengalami kejadian sindrom
metabolik sedangkan karyawati yang memiliki IMT normal banyak yang tidak
mengalami kejadian sindrom metabolik.

Hal ini juga didukung dengan hasil uji statistik yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan kejadian sindrom metabolik,
dengan nilai signifikansi sebesar 0,001 (p-value<0,05). Berdasarkan hasil uji
statistik ini, maka hipotesis kedua dalam penelitian ini diterima. Berdasarkan tabel
6 di atas, dapat dilihat pula bahwa nilai odds ratio (OR) antara IMT dan kejadian
sindrom metabolik adalah sebesar 2,8. Nilai ini menunjukkan bahwa responden
yang memiliki IMT lebih memiliki risiko 2,8 kali lebih besar untuk mengalami
kejadian sindrom metabolik daripada karyawati yang memiliki IMT normal.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa IMT secara statistik memiliki
hubungan yang berarti dengan kejadian sindrom metabolik (p-value=0,001),
sehingga hipotesis kedua dalam penelitian ini diterima. Hasil penelitian ini
mendukung penelitian Wati & Ernawati (2016) yang membuktikan bahwa IMT
memiliki hubungan dengan kejadian sindrom metabolik (p-value=0,011). Hasil
penelitian ini juga mendukung penelitian Rustika dkk (2019) yang menunjukkan

hasil yang sama (p-value=0,000).
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Menurut Wati & Ernawati (2016) IMT memiliki hubungan yang erat
dengan kejadian sindrom metabolik karena IMT yang tidak normal dapat
menyebabkan obesitas sentral yang dapat memicu terjadinya disfungsi organ-
organ tubuh sehingga meningkatkan risiko terjadinya sindrom metabolik. Selain
obesitas sentral, indikator lain yang berhubungan dengan indeks massa tubuh
adalah kadar trigliserida. Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 58,82%
responden memiliki kadar trigliserida yang tinggi. Hasil penelitian ini mendukung
penelitian (Kamso dkk, 2011) yang menunjukkan responden yang memiliki indeks
massa tubuh akan cenderung untuk memiliki kadar trigliserida yang tinggi pula.
Hubungan antara indeks massa tubuh dengan kejadian sindrom metabolik juga
temukan dalam penelitian Martins dkk (2012) yang melakukan studi mengenai
hubungan indeks massa tubuh dengan kejadian sindrom metabolik di Portugal.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian karyawati yang
obesitas dan berisiko sindrom metabolik memiliki perbandingan yang signifikan
dengan kejadian karyawati yang obesitas tetapi tidak berisiko sindrom metabolik.
Kejadian obesitas pada akhir-akhir ini banyak dipicu oleh faktor makanan yang
tidak sehat seperti junk food, makanan berlemak, serta makanan dengan kadar
glukosa tinggi (Wati & Ernawati, 2016).

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Choirotussanijah
(2019) yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
indeks massa tubuh dengan kejadian sindrom metabolik. Penelitian
Choirotussanijah (2019) dilakukan pada pesantren Al-Hidayah, Ngawi, Jawa
Timur, dengan responden santri yang berusia di bawah 20 tahun, sehingga dapat
memerikan hasil yang berbeda karena karakteristik usia yang berbeda. Hal ini
didukung dengan hasil penelitian Afifah (2016) yang menunjukkan bahwa usia
merupakan faktor yang sangat penting dalam memengaruhi kejadian sindrom

metabolik.

4. PENUTUP
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kesimpulan bahwa sebagian besar
memiliki asupan natrium lebih (94,12%) dan memiliki IMT lebih (61,76%).
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Asupan natrium tidak memiliki hubungan dengan kejadian sindrom metabolik
tetapi pada IMT memiliki hubungan dengan kejadian sindrom metabolik (p =
0,001)
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