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Pendahuluan 
Berdasarkan data epidemiologi 

prevalensi sindrom metabolik (SM) adalah 20–
25%1. Sedangkan di Indonesia sebanyak 
23,34% dari total populasi mengalami SM, 
dimana 26,2% terjadi pada laki-laki dan 21,4% 
terjadi pada perempuan2. Menurut penelitian, 

pasien yang menderita SM memiliki risiko 
stroke sebesar 2-4 kali dan beresiko mengalami 
infark miokard 3-4 kali dan diperkirakan dalam 
rentan waktu lima hingga sepuluh tahun menda-
tang akan terjadi peningkatan risiko diabetes 
melitus (DM) tipe 2 sebanyak lima kali lipat dan 
penyakit kardiovaskular sebanyak dua kali 
lipat3. 

Abstrak 
Pendahuluan: Sindrom Metabolik (SM) 
merupakan kondisi yang terkait dengan resistensi 
insulin, obesitas sentral, hipertensi, dan 
dislipidemia. Kejadian sindrom metabolik 
meningkat seiring dengan meningkatnya penyakit 
degeneratif di Indonesia. Sindrom metabolik 
terjadi akibat berbagai faktor antara jenis kelamin, 
usia dan asupan zat gizi pada seseorang  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk melihat 
hubungan antara jenis kelamin, usia dan asupan 
protein dengan kejadian sindrom metabolik pada 
lansia.  
Metode: Penelitian ini dilakukan dengan metode 
cross-sectional pada tahun 2017 di Kota Depok, 
jumlah sampel 250 responden menggunakan 
metode purposive sampling. Data SM diperoleh 
dengan  kriteria menurut NCEP ATP III dan 
data asupan protein diperoleh dari metode 
recall 24 jam.  
Hasil: Hasil penelitian menggambarkan 56,8% 
responden mengalami sindrom metabolik, 87,9 % 
berjenis kelamin perempuan, 62,9% berusia pra 
lansia dan 48,1% memiliki asupan kurang dari 
AKG. Hasil analisis bivariat menunjukkan ada 
hubungan antara jenis kelamin (pv=0,01) 
sedangkan tidak ada hubungn dengan usia 
(pv=0,794) dan asupan Protein (pv=0,204).   
Kesimpulan: pada penelitian ini yaitu ada 
hubungan antara jenis kelami dengan kejadian 
sindrom metabolik yang dilakukan sedangkan usia 
dan asupan protein tidak memiliki hubungan 
terhadap sindrom metabolik pada lansia. 

Abstract: 
Introduction:  
Metabolic Syndrome (SM) is a condition associated 
with insulin resistance, central obesity, hyperten-
sion, and dyslipidemia. The incidence of metabolic 
syndrome increases along with degenerative dis-
eases in Indonesia. Metabolic syndrome occurs due 
to various factors between gender, age and nutri-
tional intake in a person 
Purpose: This study aims to determine the relation-
ship between gender, age and protein intake with 
the incidence of metabolic syndrome in the elderly. 
Methods: This study was conducted in 2017 in 
Depok City with a sample size of 250 respondents 
using a purposive sampling method. The SM data 
were obtained by criteria according to NCEP ATP 
III and the data were obtained from the 24-hour re-
call method. 
Results: The results showed that 56.8% of respond-
ents had metabolic syndrome, 87.9% were female, 
62.9% were pre-elderly and 48.1% had less than the 
RDA. The results of bivariate analysis showed that 
there was a relationship between gender (pv = 0.01) 
while there was no relationship with age (pv = 
0.794) and protein intake (pv = 0.204). 
Conclusion: in this study, there is a relationship be-
tween sex with the incidence of metabolic syn-
drome, while age and protein intake have no rela-
tionship with metabolic syndrome in the elderly. 
 
Keywords: gender, age, protein intake, metabolic 
syndrome 
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Sindrom Metabolik merupakan kondisi 
yang berkaitan dengan obesitas sentral, re-
sistensi insulin, hipertensi, dan dislipidemia 
yang disebabkan oleh inflamasi kronis derajat 
rendah4. Peningkatan kejadian sindrom 
metabolik meningkat seiring dengan pening-
katan prevalensi obesitas5. Kelebihan energi 
dan obesitas mencetuskan terjadinya sindrom 
metabolik6. Berdasarkan data Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan 
terjadi peningkatan 7 % kejadian obesitas orang 
dewasa di Indonesia dari 14,8% pada tahun 
2013 menjadi 21,8% pada tahun 20187.  Selain 
itu, diketahui dari Pemantauan Status Gizi 
(PSG) 2017 sebanyak 14,6% status gizi 
penduduk dewasa > 18 tahun adalah gemuk dan 
25,8% adalah obesitas8. Pertumbuhan dan 
perkembangan di antara orang dewasa yang 
lebih tua terjadi terus menerus. Ini terkait peru-
bahan dalam tubuh, yaitu proses penuaan9 

Obesitas yang diikuti dengan 
meningkatnya metabolisme lemak termasuk 
metabolisme protein sehingga akan 
menyebabkan produksi ROS meningkat baik di 
sirkulasi maupun di sel adiposa. Meningkatnya 
ROS di dalam sel adipose dapat menyebabkan 
keseimbangan reaksi reduksi oksidasi (redoks) 
terganggu, sehingga enzim antioksidan 
menurun di dalam sirkulasi. Keadaan ini 
disebut dengan stres oksidatif. Meningkatnya 
stres oksidatif menyebabkan disregulasi 
jaringan adiposa dan merupakan awal 
patofisiologi terjadinya SM, hipertensi dan 
aterosklerosis10.  

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 
untuk melihat hubungan jenis kelamin, usia dan 
asupan gizi (protein) terhadap kejadian sindrom 
metabolik. 
 
  
  

Metode 
 Data penelitian diambil dari penelitian 
terdahulu yang dilakukan pada tahun 2017 di 3 
kelurahan di Kota Depok11. Penelitin tersebut 
menggunakan desain cross-sectional dengan 
jumlah responden 250 orang yang diperoleh 
melalui metode pusposive sampling dengan 
kriteria sampel adalah laki-laki dan perempuan 
usia > 45 tahun yang bersedia mengikuti 
kegiatan penelitian sampai selesai. Data yang 
dikumpulkan meliputi karakteristik responden 
seperti jenis kelamin, usia, data sindrom 
metabolik (lingkar perut, gula darah dan 
tekanan darah). Lingkar perut menggunakan 
pita meter dengan ketelitian 0,1 cm, sementara 
itu gula darah diukur dengan menggunakan alat 
“Autocheck Multi Monitoring System 3 in 1”, 
sedangkan indikator data sindrom metabolik 
diambil sesuai dengan kriteria NCEP ATP III 
minimal memiliki tiga kelainan metabolik yang 
ditemukan yaitu gula darah Gula darah 
sewaktu, tekanan darah, dan lingkar perut 
sedangkan untuk umu dikelompokkan menjadi 
pralansia (45–59 tahun) dan lansia (>60 tahun).  
Selanjutnya data dianalisa menggunakan chi-
square. 
 

Hasil 
Hasil penelitian mengenai hubungan jenis 
kelamin, usia dan asupan protein  terhadap 
sindrom metabolik dapat dilihat pada tabel 
dibawah ini.  
 
Tabel 1. Analisa Hubungan jenis kelamin, 
usia dan asupan protein  terhadap sindrom 
metabolik 
 

Perilaku Sindrom 
Metabolik 

Jumlah % P 
Valu

e 

 Tidak Ya    

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 13 2 15 6 0,001 

Perempuan 95 140 235 94  

Total 108 142 250 100  

Usia       

Pra Lansia 68 87 155 62 0,794 

Lansia 40 55 95 38  
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Perilaku Sindrom 
Metabolik 

Jumlah % P 
Valu

e 

 Tidak Ya    

Total 108 142 250 100  

Asupan Protein (% AKG) 

Tidak sesuai  52 80 132 52,8 0,204 

Sesuai  56 62 118 47,2  

Total  108 142 250 100  

  
Pembahasan 
 Hasil penelitian didapat bahwa  
responden paling banyak adalah perempuan 
yaitu 235 responden (94%), Usia paling banyak 
merupakan pra lansia 155 responden (62 %), 
kecukupan asupan protein 132 responden 
(52,8%) tidak sesuai Angka Kecukupan Gizi 
(AKG) dan sebanyak 142 responden (56,8%) 
mengalami sindrom metabolik. 
Jenis Kelamin dan Sindrom Metabolik 
 Dari penelitian diketahui bahwa ada 
hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian 
sindrom metabolik (pv = 0,001). Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian sebelumnya dimana 
persentase perempuan lebih besar daripada laki-
laki yaitu 26,6% pada perempuan dan 18,3% 
pada laki-laki. Penelitian ini juga 
menyimpulkan bahwa sindrom metabolik lebih 
banyak ditemukan  oleh perempuan yang 
disebabkan akumulasi lemak tubuh (trigliserida 
pada jaringan adipose) sehingga menyebabkan 
hipertrigliseridemia12. Selain itu, penelitian ini 
juga diperkuat oleh penelitian terdahulu yang 
dilakukan Utami dkk bahwa 93,94% sindrom 
metabolik terjadi pada perempuan13.  
 Berbeda pada penelitian lain yang 
dilakukan oleh Yusfita (2018)14 menunjukkan 
bahwa jenis kelamin tidak berhubungan 
dengan sindrom metabolik. Hal ini dibuk-
tikan dengan hasil uji statistik dengan p-
value sebesar 0.168. Berdasarkan nilai PR = 
0.44, dapat diketahui besar risiko laki-laki 
terhadap sindrom metabolik adalah 0.44 
kali dibandingkan dengan perempuan 

14.Perbedaan ini terjadi karena jenis 
responden yang diteliti adalah pekerja 
bukan lansia, karena kondisi sindroma 
metabolik dapat dipengaruhi oleh usia atau 
proses penuaan15. Selain itu, hal lain yang 
menjadi faktor dari kejadian SM 
diakibatkan oleh indeks massa tubuh yang 
tidak normal pada lansia di perkotaan bersi-
fat prediktif sehingga dapat menjadi sin-
drom metabolik16,17. Hasil penelitian ini 
diperkuat dengan penelitian lain yang  
menyebutkan bahwa kejadian sindrom 
metabolik lebih tinggi terjadi pada lansia 
perempuan dan berisiko 1,20 kali terkena 
sindrom metabolik dibandingkan dengan 
lansia laki-laki17. Faktor lain yang dapat 
menyebakan terdapat perbedaan adalah 
berdasarkan penelitian sebelumnya, usia 
harapan hidup lansia perempuan lebih lama 
dibandingkan dengan usia harapan hidup 
lansia yang berjenis kelamin laki-laki 
karena lansia berjenis kelamin perempuan 
memiliki semangat yang tinggi untuk mem-
perhatikan kondisi kesehatan18,19. 
 Penelitian lain yang memperkuat 
penelitian ini adalah penelitian pada lansia 
di China yang mengemukakan bahwa lansia 
perempuan berisiko 1,20 kali terkena sin-
drom metabolik dibandingkan dengan lan-
sia laki-laki17. Selain itu, sebagian besar 
lansia berada fase menopause dimana pada 
fase ini sering berkaitan dengan aspek so-
sial, psikologis, dan emosional akibat peru-
bahan fisiologis9. 
Usia dan Sindrom Metabolik 

Berdasarkan analisis statistik pada 
tabel 1 diketahui bahwa tidak ada hubungan 
antara usia dengan kejadian sindrom metabolik 
(pv = 0,794). Penelitian ini diperkuat dengan 
penelitian terdahulu yang menujukkan usia ≥ 40 
tahun dan <40 tahun tidak berhubungan dengan 
sindrom metabolik. Namun, berdasarkan nilai 
PR= 3.804, diketahui bahwa resiko seseorang 
yang berusia 40 tahun untuk mengalami 
sindrom metabolik adalah 3.804 kali 
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dibandingkan dengan usia kurang dari 40 
tahun14.  

Penelitian ini berbeda dari penelitian 
sebelumnya menjelaskan bahwa usia memiliki 
hubungan signifikan dengan salah satu 
indikator sindrom metabolik yaitu status 
obesitas dan status obesitas sentral, dimana 
semakin bertambahnya usia maka IMT akan 
semakin menurun sehingga kejadian obesitas 
juga semakin menurun20. Selain obesitas, 
peningkatan glukosa darah merupakan 
indikator lain yang mempengaruhi sindrom 
metabolik, peningkatan glukosa darah 
dipengaruhi oleh usia, dimana prevalensi 
diabetes yang meningkat bersama dengan 
pertambahan usia. Diabetes tipe 2 pada 
umumnya terjadi hampir 90% pada usia dewasa 
dan 50% diantaranya terjadi yang berusia diatas 
60 tahun14. 

Kondisi sindroma metabolik dapat 
dipengaruhi oleh usia atau proses penuaan15. 
Hal ini terlihat dari kejadian indeks massa tubuh 
yang tidak normal pada lansia bersifat prediktif 
dan dapat menjadi sindrom metabolik15,16. 
Sedangkan faktor lain yang mempengaruhi 
penelitian ini adalah mayoritas responden yang 
lebih banyak perempuan. Lansia berjenis 
kelamin perempuan memiliki semangat yang 
tinggi untuk berdiskusi dan memperhatikan 
kondisi kesehatan. Berdasarkan penelitian 
sebelumnya, usia harapan hidup lansia 
perempuan lebih lama dibandingkan dengan 
usia harapan hidup lansia yang berjenis kelamin 
laki- laki18,19.  

Berdasarkan situs Healthy People 
(2020) menyebutkan bahwa pengelolaan lansia 
dapat mengurangi gangguan kesehatan dan 
meningkatkan kualitas hidup lansia berisiko 
tinggi yang mengalami permasalahan kesehatan 
kronis seperti diabetes dan penyakit kronis 
lainnya21. 
Asupan Protein dan Sindrom Metabolik 

Berdasarkan hasil analisis statistik pada 
tabel 1 diperoleh bahwa asupan protein tidak 
berhubungan dengan sindrom metabolik (pv 
=0,204). Dari penelitian ini diketahui bahwa  
responden memiliki asupan protein cukup lebih 
besar dibandingkan dengan responden dengan 
asupan protein yang rendah sesuai dengan 
Angka Kecukupan Gizi (AKG). 

Hal ini bisa disebabkan oleh protein 
dapat memberikan efek kenyang dan dipecah 
menjadi energi jika asupan karbohidrat dan 
lemah tidak mencukupi. Asupan protein 
berlebih akan mengalami deaminasi, dengan 
nitrogen dikeluarkan dan sisa ikatan karbon 
diubah menjadi lemak yang disimpan dalam 
tubuh. Sehingga kegemukan dapat disebabkan 
asupan protein berlebih22. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Zahtamal tahun 2014, dimana 
semua responden sindrom metabolik memiliki 
asupan protein termasuk kategori cukup dan 
dari hasil analisis didapat p value 0,285 yang 
artinya tidak ada hubungan antara asupan 
protein dengan sindrom metabolik23. 

Penelitian ini diperkuat dengan 
penelitian lain yang menunjukkan tidak 
terdapat hubungan antara asupan zat gizi makro 
dan IMT dengan sindrom metabolik (p value 
>0,05). Nilai OR pada uji statistik IMT 
menunjukkan 3,444 kali bahwa seseorang tidak 
obesitas memiliki peluang tidak menderita 
sindrom metabolik24.  

 Sejalan dengan penelitian dari Putri 
dan Dieny (2016)25, didapat bahwa tidak ada 
hubungan antara zat gizi makro termasuk 
protein dengan sindrom metabolik yang terlihat 
dari nilai pvalue sebesar 1,00. Selain itu, pada 
penelitian Fahad (2013)26, menunjukan bahwa 
secara garis besar hasil food recall 24 jam 
asupan zat gizi makro responden termasuk 
kurang hingga cukup dan ini tidak berpengaruh 
pada kejadian sindrom metabolik, Hal ini 
kemungkinan terjadi karena perubahan pola 
makan27. Selain itu, asupan protein juga dapat 
dipengaruhi oleh  recall 24 hours sehingga 
asupan responden menurun diakibatkan banyak 
faktor antara lain tektur keempukan, rasa, porsi, 
dan aroma sehingga dapat memengaruhi selera 
makan sedangkan kebutuhan protein sekitar 
10% dari kebutuhan energi28.  

 
Kesimpulan 
Penelitian ini menunjukkan bahwa jenis 
kelamin ada hubungan dengan kejadian 
sindrom metabolik terutama pada pra lansia. 
Walaupun demikian asupan protein dan faktor 
usia juga perlu diperhatikan mengingat 
sindrome metabolik merupakan kumpulan 
beberapa gejala yang berkaitan dengan kejadian 
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penyakit degeneratif seperti diabetes melitus, 
hipertensi, obesitas sentral. 
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