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ABSTRAK 

Asupan nutrisi merupakan faktor risiko sindrom metabolik (MetS). Prevalensi 

MetS terus meningkat dan kondisi ini telah menjadi masalah kesehatan masyarakat. 

Oleh karena itu, penelitian case-control ini bertujuan untuk mengidentifikasi 

perbedaan asupan lansia dengan MetS dan tanpa MetS di antara wanita yang 

dilembagakan. Sampel dalam penelitian ini adalah wanita usia lanjut (>60 tahun) 

yang tinggal (≥3 tahun) di UPTD Griya Werdha. Sampel termasuk 13 lansia MetS 

(kelompok kasus) dan 13 lansia tanpa (kelompok kontrol). MetS didiagnosis 

menggunakan National Cholesterol Education Program, Adult Treatment Panel 

III. Sedangkan asupan makanan diperoleh dengan dua kali 24-hours food recall. 

Uji t independen dan Mann Whitney dilakukan untuk mengidentifikasi perbedaan 

nilai asupan antar kelompok. Lansia MetS mengonsumsi asupan energi lebih tinggi 

(p= 0,022), asupan protein (p= 0,019), dan asupan magnesium (p= 0,010) 

dibandingkan mereka yang tidak. 

 

ABSTRACT 

Nutrient intakes are a risk factor for metabolic syndrome (MetS). The prevalence 

of MetS has increased and this condition has become a public health issue. 

Therefore, the present case-control study aimed to identify the differences in 

nutritional intake of the elderly with MetS and without MetS among 

institutionalized women. The sample in this study were older women (>60 years) 

who lived (≥3 years) in UPTD Griya Werdha. The sample included 13 older women 

with MetS (case groups) and 13 older women without (control groups). MetS was 

diagnosed using the National Cholesterol Education Program, Adult Treatment 

Panel III. While the dietary intakes obtained with repeated 24-hour food recalls. 

Independent t-tests and Mann Whitney were run to identify differences in intake 

values between groups. Older women with MetS consumed higher energy intake 

(p= 0,022), protein intake (p= 0,019), and magnesium intake (p= 0,010) than those 

without.  
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PENDAHULUAN 

Penduduk lanjut usia terus mengalami 

peningkatan seiring kemajuan di bidang 

kesehatan yang ditandai dengan meningkatnya 

usia harapan hidup (UHH) dan menurunnya 

angka kematian1. Disisi lain peningkatan UHH 

lansia menimbulkan berbagai kontroversi yang 

tidak terlepas dari kondisi fisik lansia yang 

mulai menurun seiring bertambahnya usia. 

Tren peningkatan biaya perawatan kesehatan 

yang terus menerus karena sindrom metabolik 

(MetS), terutama disebabkan oleh 

ketidakseimbangan asupan nutrisi dan 

kurangnya aktivitas fisik (PA), menjadi 

perhatian utama2. 

Sindrom metabolik (MetS) adalah 

sekelompok kondisi yang menempatkan orang 

pada risiko penyakit kronis3. Sindrom 
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metabolik pada awalnya menggunakan definisi 

dari the Joint Interim Statement from several 

international organizations4. Penelitian 

sebelumnya mengungkapkan persentase MetS 

pada perempuan lebih besar daripada laki-laki5. 

Lansia perempuan berisiko 1,20 kali terkena 

sindrom metabolik dibandingkan dengan lansia 

laki-laki6.  

Salah satu isu utama dalam edukasi 

kesehatan untuk pasien MetS adalah diet; pola 

diet dan asupan nutrisi kemungkinan 

menentukan perkembangan dan/atau kemajuan 

penyakit, bahkan tampaknya mempercepat 

prevalensinya7,8. Namun, tidak jelas nutrisi 

mana yang mempengaruhi MetS. Beberapa 

nutrisi telah dilaporkan berhubungan dengan 

MetS, tetapi hasilnya tidak konsisten9–11. Untuk 

alasan tersebut, banyak studi nasional dan 

komprehensif tentang pola diet dan nutrisi pada 

pasien MetS sekarang sedang dilakukan di 

seluruh dunia12,13. 

Malnutrisi telah diakui sebagai masalah 

umum di antara penduduk lanjut usia yang 

tinggal di fasilitas perawatan institusional14,15 

(Lauque et al., 2000; Saletti et al., 2000). Oleh 

karena itu, dalam penelitian ini, dibahas 

perbedaan asupan nutrisi lansia dengan MetS 

dan tanpa MetS di UPTD Griya Werdha 

Surabaya. 

BAHAN DAN CARA 

Sebuah penelitian dengan desain case 

control dilakukan pada Juli-Agustus 2022. 

Sampel yang diambil untuk penelitian ini 

adalah lansia bertempat tinggal di UPTD Griya 

WerdhaSurabayaL Dari semua penghuni yang 

memenuhi syarat, sampel representatif dipilih 

secara acak memastikan sampel yang 

representatif.  

Beberapa kriteria yang digunakan untuk 

menentukan sindrom metabolik yaitu menurut 

World Health Organization (WHO) 1999; 

National Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel III (NCEP-ATP III) 2001; dan 

International Diabetes Foundation (IDF) 2005. 

Kriteria dari  NCEP-ATP III lebih banyak 

digunakan karena lebih memudahkan seorang 

klinisi untuk mengidentifikasi seseorang 

dengan sindrom metabolik. NCEP-ATP III 

menyatakan bahwa seseorang mengalami 

sindrom metabolik apabila mempunyai 

minimal 3 (tiga) dari 5 (lima) komponen 

berikut yaitu obesitas abdominal (ukuran 

lingkar pinggang >88 cm untuk perempuan); 

kadar trigliserida darah tinggi (≥ 150 mg/dl); 

kadar kolesterol HDL yang rendah (<50 mg/dl 

pada perempuan); tekanan darah tinggi 

(≥140/≥90 mmHg); dan kadar glukosa darah 

puasa tinggi (≥126 mg/dl). Namun mengingat 

adanya perbedaan nilai “normal” lingkar 

pinggang antara etnis, maka dalam penelitian 

ini digunakan lingkar pinggang ≥ 80 cm 

sebagai batasan obesitas sentral wanita Asia16. 

partisipan Semua peserta duduk 

bersandar ke belakang kursi untuk menjaga 

tulang belakang tetap lurus dan diminta 

beristirahat dengan tenang selama 5 menit 

sebelum pengukuran tekanan darah. Lengan 

tidak dibatasi oleh pakaian dengan telapak 

tangan menghadap ke atas. Siku sedikit ditekuk 

dan diposisikan sehingga titik tengah lengan 

atas sejajar dengan jantung. 

Partisipan diminta untuk melakukan 

puasa 8-10 jam sebelum melakukan tes. 

Pengukuran dibantu oleh perawat yang 

bertugas di panti dan dilakukan pada pukul 6 

pagi. Sebelum sampel darah diambil perawat 

akan membersihkan bagian kulit yang akan 

diambil. Tes dimulai dengan pengambilan 

sampel darah dengan tusukan pada ujung jari. 

Partisipan diminta untuk melakukan 

puasa 8-10 jam sebelum melakukan 

pengukuran glukosa darah puasa (GDP). 

Pengukuran dibantu oleh perawat yang 

bertugas di panti dan dilakukan pada pukul 6 

pagi.  

Lingkar pinggang (LP) diukur 

menggunakan waist ruler berbahan lentur merk 

One Med dengan ketelitian 0,1 cm. Pengukuran 

dilakukan di daerah antara crista iliaca dan 
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costa XII yang memiliki keliling dinding perut 

terkecil. Lingkar pinggang diukur dalam posisi 

berdiri tegak dan tenang. Kemudian pita 

pengukur dilingkarkan ke daerah antara lower 

margin dan crista iliaca. Pengukuran dilakukan 

saat akhir ekspirasi normal. Lingkar pinggang 

dinyatakan dalam cm. 

Trigliserida dan HDL-C partisipan 

diperoleh melalui rekam medis. Rerata asupan 

protein harian dinilai menggunakan metode dua 

kali 24-hours food recall. Semua makanan 

yang dikonsumsi partisipan diestimasi oleh 

peneliti menggunakan URT untuk dicatat. Data 

tersebut kemudian dianalisis menggunakan 

program Nutrisurvey2007 dan IBM SPSS 

ver.20. Untuk mengidentifikasi perbedaan nilai 

asupan dibandingkan dengan menggunakan 

uji-t independen dan mann whitney. 

Penelitian  ini  telah  mendapatkan  

persetujuan etik  dari  Komisi  Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Fakultas   Kesehatan 

Masyarakat Universitas Airlangga  Surabaya  

No. 78/EA/KEPK/2002.  

HASIL  

Partisipan terbagi menjadi kelompok 

kasus dan kontrol. Kelompok kasus merupakan 

lansia MetS sementara kelompok kontrol 

adalah lansia tanpa MetS. Karakteristik 

partisipan ditunjukkan pada Tabel 1. 

Table 1 Partisipan Surabaya 

Karakteristik 
Kasus  Kontrol  

n % n % 

Usia 

60-74  11 84,6 8 61,5 

75-90 2 15,4 5 38,5 

Mean±SD 66,85±6,606 70,62±8,057 

Lama Tinggal 

36-47 9 69,2 8 61,5 

48-60 2 15,4 3 23,1 

>60 2 15,4 2 15,4 

Mean±SD 44,77±7,769 46,23±8,238 

IMT 

<18.5 0 0,0 2 15,4 

18.5-24.9 1 7,7 7 53,8 

≥25 12 92,3 4 30,8 

Mean±SD 27,72±3,911 22,45±5,423 
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Lingkar Pinggang 

≥80 cm 12 92,3 3 23,1 

<80 cm 1 7,7 10 76,9 

Mean±SD 92,48±8,819 74,07±8,224 

Tekanan Darah Sistole 

≥140 mmHg 5 38,5 0 0,0 

90-139 mmHg 8 61,5 13 100,0 

Mean±SD 130,11±14,754 122,92±8,798 

Tekanan Darah Diastole 

≥90 mmHg 1 7,7 0 0,0 

60-89 mmHg 12 92,3 13 100,0 

Mean±SD 80,00±5,401 78,77±4,245 

GDP 

≥126 mg/dL 12 92,3 0 0,0 

<126 mg/dL 1 7,7 13 100,0 

Mean±SD 182,69±49,306 81,08±19,185 

Trigliserida 

≥150 mg/dl 10 76,9 0 0,0 

<150 mg/d 3 23,1 13 100,0 

Mean±SD 194,38±51,575 75,15±27,534 

HDL-C 

<50 mg/dl 11 84,6 5 38,5 

≥50 mg/dl 2 15,4 8 61,5 

Mean±SD 45,23±9,943 57,54±11,983 
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Tabel 2 menyajikan hasil uji perbedaan 

dua variabel yang diteliti yakni asupan nutrisi 

pada lansia MetS dan tanpa MetS dengan 

menggunakan independent sample t-test. 

Bertujuan untuk melihat perbedaan asupan 

nutrisi antara kedua kelompok tersebut.

Table 2 Perbedaan Asupan Lansia MetS dan tanpa MetS Surabaya 

Asupan Kasus Kontrol *p 

Energi 1278,31±228.156 1043,15±174,611 0,022 

Protein 47,77±10.361 38,69±7,867 0,019 

Vit. C 53,69±13.130 55,77±15,648 0,717 

Magnesium 289,08±49,916 240,00±38,260 0,010 

PEMBAHASAN 

Dasar etiologi MetS masih kurang 

dipahami, tetapi tampaknya karena interaksi 

yang kompleks antara genetik dan faktor 

lingkungan, yang meliputi kebiasaan diet17. 

Penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan 

rerata asupan nutrisi antara lansia MetS dan 

tanpa MetS. 

Lansia MetS memiliki asupan energi 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan tanpa 

MetS (1278,31 (SB 228,156) g/hari vs. 1043,15 

(SB 174.611) g/hari, p= 0,022) (Tabel 3). Hasil 

ini mendukung penelitian sebelumnya dimana 

berkenaan dengan status asupan nutrisi 

makanan, asupan energi secara bermakna lebih 

tinggi lansia MetS dibandingkan dengan 

kelompok kontrol18,19. 

Pada orang dewasa Cina pola konsumsi 

protein/kolesterol tinggi dikaitkan dengan 

prevalensi MetS yang lebih tinggi (atau untuk 

kuartil ekstrim: 1,36, 95% CI, 1,10-1,68, p 

untuk tren <0,01)20. Sebagian besar peneliti 

yang menganalisis pola makan orang dengan 

MetS menemukan hubungan dengan asupan 

protein tinggi. Dalam penelitian ini ditemukan 

bahwa lansia dengan MetS memiliki asupan 

protein yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

tanpa MetS (1278,31 (SB 228,156) g/hari vs. 

1043,15 (SB 174.611) g/hari, p= 0,022) (Tabel 

2). 

Bukti epidemiologis menunjukkan 

bahwa antioksidan memiliki peran protektif 

dalam fisiopatologi beberapa penyakit. 

Antioksidan d   apat menurunkan tekanan darah 

dengan oksidasi protein kinase yang 

bergantung pada cGMP21. Sebuah penelitian 

meta-analisis juga menunjukkan potensi efek 

menguntungkan dari vitamin antioksidan pada 

diabetes tipe 29. Asupan vitamin antioksidan 

lebih tinggi dan status antioksidan total serum 

dari suplementasi antioksidan dikaitkan dengan 

penurunan lingkar pinggang dan lipoprotein 

densitas rendah ke rasio lipoprotein-kolesterol 

densitas tinggi22. 

Ford et al. meneliti konsentrasi plasma 

antioksidan dan konsumsi makanan. Hasilnya 

menunjukkan hubungan antara keberadaan 

MetS dan kadar konsentrasi asupan antioksidan 

plasma yang rendah, tetapi tidak dengan asupan 

vitamin C23. Hasil penelitian ini menguatkan 

temuan tersebut karena tidak ada perbedaan 

signifikan antara asupan vitamin C lansia MetS 

dibanding lansia tanpa MetS (55,77 (SB 

15,648) mg/hari vs 53,69 (SB 13.130) mg/hari, 

p= 0,717) (Tabel 2).  

Beberapa penelitian telah melaporkan 

hubungan antara asupan magnesium dan 

kejadian MetS24–26. Diet tinggi asupan 

magnesium dikaitkan dengan penurunan risiko 

pengembangan MetS pada wanita Finlandia27. 
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Begitu pula dengan analisis cross sectional 

baru-baru ini yang dilakukan pada populasi 

besar Cina melaporkan korelasi negatif antara 

asupan Mg2+ dari makanan dan prevalensi 

MetS28. Dalam penelitian ini ditemukan 

perbedaan bermakna rerata asupan magnesium 

antara lansia MetS dan tanpa MetS (p= 0,010). 

Tetapi asupan magnesium yang lebih tinggi 

justru ada pada lansia MetS dibandingkan 

dengan tanpa MetS (289,08 (SB 49,916) g/hari 

vs. 240,00 (SB 38,260)) g/hari (Tabel 2). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Terdapat perbedaan bermakna asupan 

antara lansia MetS dengan lansia tanpa Mets di 

UPTD Griya Werdha Surabaya. Lansia MetS 

mengonsumsi asupan energi lebih tinggi (p= 

0,022), asupan protein (p= 0,019), dan asupan 

magnesium (p= 0,010) dibandingkan mereka 

yang tidak. 
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