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Abstract. One of the factors that influence a person’s health status and a public
health problem is the imbalance diet and nutrient intake that is reflected by the
high consumption of protein and fat and overeating can cause for the metabolic
syndrome. Metabolic syndrome may be defined as a condition in roomates a
person has high blood pressure (hypertension), obesity, high blood sugar and
abnormal blood fat levels or dyslipidemia roomates levels of total cholesterol,
LDL, triglycerides are high and low HDL cholesterol. There are several factors
that can influence the metabolic syndrome, lifestyle, diet, genetics / Heredity,
stress and activity levels. In one’s daily diet - the one that includes the
consumption of fat. Observational research using cross sectional study design
was performed in Gianyar government. This study was conducted in April and
June 2013. The samples were echelon Officials totaling 107 samples.

The result Showed that, 69 samples (64.5%) male gender - male, 50 samples
(46.7%) aged 46-55 years, 72 samples (67.3%) had been educated in
universities, 47 samples (43.9%) were located on the third echelon. Based on
the results of the study 66 samples (61.7%) who had cholesterol levels in more
categories, only 12 samples (11.2%) who had a random blood sugar levels in
more categories, 17 samples (15.9%) who had a blood pressure systolic in
more categories, 73 samples (68.2%) had a waist to hip circumference ratio in
excess of normal. The result Showed that 14 samples (13.1%) had metabolic
syndrome, 53 samples (49.5%) of fat Consumed in smaller amounts. Total of
14 samples (100%) risk of developing metabolic syndrome and consume
excessive amounts of fat. While as many as 93 samples were not at risk of the
metabolic syndrome among a total of 39 samples (41.9%) consume excessive
amounts of fat.
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Tujuan pembangunan kesehatan adalah
untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan hidup sehat
bagi setiap orang agar terwujud derajat
kesehatan masyarakat, namun belum
dapat tercapai secara optimal karena
masih terdapatnya berbagai masalah
kesehatan yang menghambat tercapainya

pembangunan kesehatan.

Salah satu faktor yang berpengaruh
terhadap status kesehatan dan menjadi
masalah kesehatan masyarakat adalah
pola makan dan ketidakseimbangan
asupan zat gizi. Tingginya konsumsi
protein dan lemak serta makan berlebih.,
jika berlangsung lama akan berpotensi
menimbulkan terjadinya sindroma
metabolik (Wahyuni, 2009).
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Sindroma metabolik dapat diartikan
sebagai kondisi dimana seseorang
mengalami tekanan darah tinggi
(hipertensi), kegemukan, kadar gula
darah tinggi dan kadar lemak darah tidak
normal atau dislipidemia dimana
kolesterol total, LDL, trigliserida tinggi
sedangkan kolesterol HDL rendah
(Suiraoka, 2012). Menurut konsensus
para pakar di Indonesia (1995) dalam
Djauzi (2005) kolesterol darah tinggi dan
berbahaya adalah lebih dari 240 mg/dl
yang dapat menimbulkan berbagai jenis
penyakit degeneratif, seperti jantung
koroner, kanker, hipertensi, dan diabetes.
Jumlah penderita sindroma metabolik
semakin meningkat, berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan di Bali,
prevalensi sindroma metabolik pada laki
—laki 11,28% dan pada wanita 20,38%
(Wiardani, 2011).

penelusuran literatur yang dilakukan,

Berdasarkan

belum ditemukan data hasil penelitian
mengenai kasus sindroma metabolik di
Kabupaten Gianyar sehingga perlu
dilakukan penelitian untuk mengetahui
seberapa besar jumlah kasus sindroma
metabolik di kabupaten tersebut.

Salah satu penyebab Sindroma Metabolik
adalah pola makan yang berlebih yang
ditandai dengan konsumsi lemak yang
berlebihan yang tidak seimbang dengan
kebutuhan dan energi yang dikeluarkan
sehingga akan berdampak pada
kesehatan. Berdasarkan data rata — rata
konsumsi lemak di Indonesia 47,2 gram

atau 25,6% dari total konsumsi energi.
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Ini berarti konsumsi energi dari lemak
pada penduduk Indonesia lebih dari 25%
dari total konsumsi energi (lebih dari
anjuran PUGS). Data rata — rata
konsumsi lemak di Provinsi Bali lebih
tinggi dari rata — rata konsumsi lemak di
Indonesia yaitu 50,6 gram yang dapat
menyebabkan peningkatan kasus obesitas
yang merupakan salah satu gejala
sindroma metabolik (Riskesdas, 2010).
Gianyar sebagai daerah pariwisata yang
potensial dan secara tidak langsung telah
mengubah perilaku masyarakatnya yang
berimplikasi kepada perubahan gaya
hidup ke arah modernisasi yang akan
mempengaruhi pola makan dan aktivitas
penduduknya. Pola makan yang berlebih
tidak didukung aktivitas yang cukup
dapat menyebabkan obesitas yang
berimplikasi pada terjadinya sindroma
metabolik. Lingkungan Pemerintah
Daerah Kabupaten Gianyar yang
merupakan pusat pemerintahan daerah di
Kabupaten Gianyar yang terdiri dari
berbagai orang yang berstatus sebagai
pegawai yang terdiri dari berbagai
karakteristik penduduk yang dapat
mewakili jumlah penduduk di Kabupaten
Gianyar. Pegawai yang memegang
jabatan yang sering disebut pejabat di
Lingkungan Pemerintah Daerah
Kabupaten Gianyar memiliki peran
dalam menjalankan roda pemerintahan di
Kabupaten Gianyar. Pejabat saat ini
memiliki risiko mengalami sindroma
metabolik dilihat dari hasil penelitian

yang dilakukan di lingkungan Setda
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Kabupaten Bangli oleh Gusmanasari
(2009) menunjukkan pegawai yang
berumur >35 tahun lebih berisiko
mengalami sindroma metabolik
disebabkan adanya perubahan komposisi
tubuh pada usia tua yang mengalami
penurunan massa otot dan menyebabkan
perubahan Basal Metabolik Rate serta
fisik

dibandingkan pada usia muda. Pegawai

penurunan aktivitas jika
yang berpendidikan tinggi lebih berisiko
mengalami sindroma metabolik hal ini
dikarenakan kurangnya kesadaran untuk
mengubah sikap, gaya hidup dan pola
makan.

Pejabat yang umumnya memiliki tingkat
stres yang tinggi akan berimplikasi pada
tingginya tekanan darah dan kadar gula
yang dapat menyebabkan terjadinya
sindroma metabolik. Namun pada
(2009)

menyatakan bahwa risiko kejadian

penelitian Gusmanasari
sindroma metabolik pada pejabat lebih
rendah dibandingkan non pejabat yang
ada lingkungan Setda Kabupaten Bang]i.
Hal ini dihubungkan dengan hasil
penelitian Sudarminingsih yang
memperhatikan faktor stres terhadap
hubungan kejadian sindroma metabolik
dengan pekerjaan maka menjadi sesuatu
hal yang tidak mustahil jika dalam
penelitian yang dilakukan oleh
gusmanasari bahwa kejadian sindroma
metabolik juga dapat terjadi pada
pegawai non pejabat walaupun memiliki
bidang pekerjaan yang sama.

Berdasarkan uraian permasalahan diatas,

penulis tertarik meneliti gambaran risiko
kejadian sindroma metabolik dan tingkat
konsumsi lemak pada pejabat esselon di
Pemda Kabupaten Gianyar Provinsi Bali.
Tujuan dari penelitian ini adalah
mengetahui gambaran risiko kejadian
sindroma metabolik dan tingkat
konsumsi lemak pada pejabat esselon di

Pemda Kabupaten Gianyar Provinsi Bali.

Metode

Jenis penelitian ini adalah observasional
dengan rancangan penelitian cross
sectional. Penelitian ini dilaksanakan
pada bulan Apri - Juni 2013. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh
pejabat esselon di lingkungan Pemda
Kabupaten Gianyar Provinsi Bali yang
berjumlah 658 orang. Besar sampel
penelitian ini adalah bagian dari populasi
yang diperoleh dan dihitung dengan

rumus: (Sastroasmoro dan Ismael, 1995).

Mgl — [
= —mx

Berdasarkan perhitungan dan disertai
penambahan 10 % maka jumlah sampel
sebanyak 107 sampel. Sampel diambil
dengan cara simple random sampling.
Data identitas sampel dan konsumsi
lemak dikumpulkan dengan cara
wawancara dengan alat bantu kuesioner.
Data gambaran umum Pemda Kabupaten
Gianyar dilakukan dengan cara
pencatatan dan mengutip di profil Pemda
Kabupaten Gianyar 2012. Data konsumsi

lemak diolah dengan cara mengalikan
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jumlah lemak yang dikonsumsi (g)
dengan 9 Kkal kemudian dibagi total
energi berdasarkan AKG dan dikali
100%. Hasil konsumsi lemak kemudian
dikatagorikan sebagai berikut lebih
(konsumsi lemak >25% kebutuhan total
energi), cukup (konsumsi lemak 20 - 25%
kebutuhan total energi), rendah
(konsumsi lemak <20% kebutuhan total
energi). Data sindroma metabolik
diperoleh dari pengukuran 4 kriteria dari
WHO (World Health Organization) yang
meliputi pengukuran lingkar pinggang
ditambah dengan mengukur linggar
pinggul untuk mendapatkan WHR (Waist
to Hip Ratio) yaitu untuk laku — laki
>0,90 dan perempuan >0,85 , tekanan
darah >140/90 mmHg, kadar kolesterol
darah >200 mg/dl, kadar gula darah acak
>200 mg/dl. Apabila sampel memenuhi
3 kriteria dari 4 kriteria yang ada maka
sampel didiagnosis menderita sindroma
metabolik namun apabila memenubhi
kurang dari 3 kriteria yang ditetapkan
maka sampel tidak menderita sindroma

metabolik.

Hasil dan Pembahasan

Karakteristik sampel

Berdasarkan metode simple random
sampling diperoleh sampel sebanyak 107
sampel yang terdiri dari pejabat esselon
yang bertugas di Lingkungan Pemda
Kabupaten Gianyar dengan karakteristik
sampel yaitu sebanyak 69 sampel
(64,5%) berjenis kelamin laki-laki, segi
umur sebanyak 50 sampel (46,7%)

134

berumur 46 — 55 tahun. Berdasarkan segi
pendidikan sampel ternyata lebih dari
separuh sampel yaitu 72 sampel (67,3%)
telah menempuh pendidikan tinggi.
Esselon yang dimiliki oleh pejabat
Pemda Kabupaten Gianyar ternyata
sebanyak 47 sampel (43,9%) yang berada
pada esselon III. Sebaran sampel
berdasarkan karakteristik dapat dilihat
pada tabel 1.

Tabel 1
Sebaran karakteristik sampel

. Hasil
Karakteristik .
Kategon pengamatan
sampel : %
(]
Jenis Laki — laki 60 645
kelamin Perempuan 38 355
Umur 26 - 35 12 112
36 -45 38 355
46 - 55 50 467
56 - 65 i 65
Pendidikan spa 35 327
Tinggi 72 673
Esselon Wi 21 196
[l 47 439
Il 39 364
Sindroma Metabolik
Pengukuran sindroma metabolik

ditentukan berdasarkan 4 kriteria
pengukuran. Pengukuran tersebut terdiri
dari pengukuran lingkar pinggang dan
pinggul >90 cm untuk laki — laki dengan
rasio lingkar pinggang terhadap lingkar
panggul (WHR) yaitu>0,90, sedangkan
untuk perempuan pengukuran lingkar

pinggang dan pinggul >85 cm dengan
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rasio lingkar pinggang terhadap lingkar
panggul (WHR) yaitu >0,85. Selain itu
sindroma metabolik ditentukan dengan
pengukuran kadar kolesterol dalam darah
>200 mg/dl, pengukuran kadar gula
dalam darah >200 mg/dl dan pengukuran
tekanan darah >140/90 mmHg. Hasil
pengamatannya disajikan pada tabel 2.

Pada tabel 2 dapat dilihat hasil

pengukuran kadar kolesterol dengan

Tabel 2

Sebaran hasil pengukuran sindrom
metabolik sampel

Hasil
Variabel Kategori  pengamatan
f %
Kadar Normal 41 383
kolesterol | ebih 66 61,7
Kadar gula Normal 95 88,8
darah acak | ebih 12 112
Tek. Darah Mormal 90 841
Sistolik Tinggi 17 159
RLPP Normal M 8
Lebih 73 682
Sindroma  Normal 893 889
Metabolik | ebih 14 13,1

katagori lebih sebanyak 66 sampel
(61,7%) dan 41 sampel (38,3%) yang
memiliki kadar kolesterol dengan
katagori normal dengan nilai kadar
kolesterol yang tertinggi yaitu 336 mg/
dL dan yang terendah yaitu 134 mg/dL.
Hasil pengukuran kadar gula acak dengan
katagori lebih sebanyak 12 sampel
(11,2%) dan yang memiliki katagori
normal yaitu 95 sampel (88,8%) dengan

nilai pengukuran terendah kadar gula
darah acak yaitu 87 mg/dL dan yang
tertinggi yaitu 558 mg/dL. Hasil
pengukuran tekanan darah sistolik yang
berada pada ketegori tinggi yaitu 17
sampel (15,9%) dan katagori normal 90
sampel (84,1%) dengan nilai tekanan
darah sistolik yang tertinggi yaitu 223
mmHg dan yang terendah yaitu 97
mmHg. Hasil pengukuran RLPP dengan
katagori lebih yaitu 73 sampel (68,2%)
dan katagori normal yaitu 34 sampel
(31,8%) dengan hasil pengukuran lingkar
pinggang tertinggi yaitu 140 cm dan
terendah yaitu 62 cm. Sedangkan hasil
pengukuran lingkar pinggul tertinggi
yaitu 144 cm dan terendah yaitu 67 cm.
Berdasarkan hasil pengukuran sebanyak
14 sampel (13,10%) mengalami
sindroma metabolik seperti terlihat pada

gambar 1.
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Gambar 1
Sebaran Sindroma Metabolik Sampel

Jenis Kelamin dan Sindroma
Metabolik

Prevalensi sindroma metabolik bervariasi
oleh karena beberapa hal antara lain
ketidak seragaman kriteria diagnostik

yang digunakan, perbedaan etnis/ras,
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umur, dan jenis kelamin. Walaupun
demikian prevalensi sindroma metabolik
dapat dipastikan cenderung meningkat
seiring dengan meningkatnya prevalensi
obesitas maupun obesitas sentra.

Dari
menggunakan kriteria IDF (International
Diabetes Federation) 2005 mendapatkan

prevalensi sindroma metabolik cende-

hasil penelitian di Eropa

rung meningkat dengan bertambahnya
usia, baik pada pria maupun wanita. Dari
beberapa data diketahui bahwa hormon,
dalam hal ini testosteron sebagai salah
satu penyebab terjadinya keadaan ini.
(Dwipayana, 2011). Distribusi jenis
kelamin sampel dengan sindroma
metabolik dapat dilihat pada tabel 3.

Umur dan Sindroma Metabolik

Berdasarkan hasil penelitian jika dilihat
dari kelompok umur sebagian besar
sampel yang mengalami sindroma
metabolik berada pada kelompok umur
46-55 tahun sebanyak 9 sampel (64,3%).
Tabel 3
Sahbaran risiko sindroma metabaolik
berdasarkan jenes kelamm sampel

Risiko Sndroma

Jenis Mestabolik Tiokal
K.elarin Tidak Hersko
[ % 1 % 1 4%
Laii-laki 61 656 8 BT1 @0 B45
Perempuan 32 M4 & 429 3 355
Tala 53 1000 14 1000 107 1000

Distribusi umur sampel dengan sindroma
metabolik dapat dilihat pada tabel 4.
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Tabel 4
Seharan nsiko sindroma metabolik
berdasarkan umur sampsl

Risiko Smdroma

Urmr [ tahun)  Tidak Henisln ol
[ 9% 1 % | %
26-35 12 1258 0 o 12 12
45 3OWE 3 N4 B OBS
45-05 4 H41 % 3 5 467
56-85 5 54 2 43 T 65
Tl B3 00,0 14 1000 107 1000

Pendidikan dan Sindroma Metabolik

Pendidikan merupakan salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi adanya
metabolik.

kejadian  sindroma

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat
yang
berpendidikan SMA sebanyak 9 sampel

bahwa pejabat esselon
(8,4%) berisiko mengalami sindroma
metabolik. Berdasarkan teori yang ada
bahwa semakin tingginya tingkat
pendidikan maka prevalensi timbulnya
suatu penyakit akan semakin rendah. Hal
ini sejalan dengan teori yang ada bahwa
sampel yang mengalami sindroma
metabolik yang hanya mengenyam
pendidikan sampai SMA memiliki
pengetahuan yang kurang dibidang
kesehatan. Distribusi pendidikan sampel
dengan sindroma metabolik dapat dilihat
pada tabel 5.
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Tabel 5

Seharan nsiko sindroma metabolik
bardasarkan pandidikan sampel

Riziko Sndroma

Fendidikan  Tidak Hersko ol

[ % 1 k] | %%
SMA XN B0 b M3 B 32T
Perg Tinggi 67 720 &5 357 T2 6713
Tola 53 1000 14 1000 107 1000

Esselon dan Sindroma Metabolik
Pejabat esselon adalah seseorang yang
menjabat dan menduduki tingkat jabatan
struktural yaitu suatu kedudukan yang
menunjukkan tugas, tanggung jawab,
wewenang, dan hak seorang pegawai
negeri sipil dalam rangka memimpin
pemerintahan. Pejabat esselon
mempunyai tingkat pendapatan yang
tinggi. Pendapatan yang tinggi akan
berpengaruh terhadap perubahan gaya
hidup dalam hal konsumsi makanan.
Konsumsi makanan jika tidak diimbangi
dengan pengetahuan dan kesadaran gizi
maka pada akhirnya budaya makan
berubah menjadi tinggi lemak jenuh dan
gula yang akan menimbulkan terjadinya
sindroma metabolik. Distribusi esselon
sampel dengan sindroma metabolik dapat
dilihat pada tabel 6.

Tabsl &
Sabaran risiko sindroma metabolik
berdasarkan esselon sampel

Risiko Sndroma
Essalon Tidak Hensdkn
I % 1 % | %
I M5 1 71 M 198
i B T 9 TRE 47 439
| 37 3@mA 2 143 ¥ 34
Tota o3 1000 14 1000 107 1000

Tokal

Konsumsi Lemak

Pola makan sering kali diabaikan dan
menjadi masalah banyak orang tidak
terkecuali pejabat esselon yang ada di
Lingkungan Pemda Gianyar.
Konsumsi makanan yang kurang
beragam dan jumlah porsi yang berlebih
dan tidak seimbang dapat mempengaruhi
kesehatan. Pemenuhan zat gizi seimbang
seperti karbohidrat, lemak, protein,
vitamin, mineral dan air di dalam tubuh
sesuai dengan kebutuhan sangat perlu
diperhatikan untuk menunjang kesehatan
yang optimal (Suiraoka, 2011).
Konsumsi lemak di dalam tubuh sangat
diperlukan, karena fungsi lemak di dalam
tubuh yaitu sebagai sumber energi,
memelihara suhu tubuh, pelindung organ
tubuh dan memberi rasa kenyang dan
kelezatan, namun apabila konsumsi
lemak di dalam tubuh berlebih akan
berdampak pada kesehatan. Dilihat dari
distribusi sampel menurut konsumsi
lemak, terlihat bahwa sebanyak 53
(49,5%) sampel yang mengonsumsi
lemak lebih dari kebutuhan energi total.
Hasil pengamatannya disajikan pada
tabel 7.

Tabel T
Sabaran kalegon konsumsi lemak
sampi|
Hasil
Kafegon Konsumsi pengamatan
emak L —
f %
Lekih » 6% BE 485
Cukp 20 -5 % 47 4349
Furang .= 2] % 7T 85
Total 107 1000
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Jenis Kelamin dan Konsumsi Lemak
Berdasarkan hasil penelitian jika dilihat
dari konsumsi lemak menurut jenis
kelamin menunjukkan bahwa 53 sampel
yang mengonsumsi lemak lebih,
dikonsumsi sampel berjenis kelamin laki
— laki 30 sampel (43,4%), sedangkan 7
sampel yang mengonsumsi lemak
kurang, dikonsumsi sampel berjenis
kelamin laki — laki 6 sampel (85,7%).
Hasil selengkapnya dapat dilihat pada
tabel 8.

Tabel B

Hobaran kategon korsums lemak bardasarkan jenis
kelamm sampe

Faleqon Ronsums Lamak o

JEns "';.-.'ilill'l'll"l_.l-.:.'llﬂ Cl..ku-r.\-" i-Cn.r.nJ il
' % I % | % | %
Loki-lsa 30 S6633 TD? 6 BST BO &5
Farempuan £ 434794 ME 1 M3 M 355
Tiokal 30000 47 000 7 1000 107 1000

Umur dan Konsumsi Lemak
Berdasarkan hasil penelitian jika dilihat
dari konsumsi lemak menurut umur
menunjukkan bahwa 53 sampel yang
mengonsumsi lemak lebih, dikonsumsi
oleh kelompok umur dari 46 — 55 tahun
28 sampel (52,8%), sedangkan 7 sampel
yang mengonsumsi lemak kurang,
dikonsumsi oleh kelompok umur dari 36
— 45 tahun 4 sampel (57,1%). Distribusi
jenis kelamin sampel dengan konsumsi
lemak dapat dilihat pada tabel 9.

Pendidikan dan Konsumsi Lemak

Dari segi pendidikan, pejabat esselon
yang berada pada tingkat pendidikan
perguruan tinggi mengonsumsi lemak

dalam jumlah berlebih.
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Hal ini dipengaruhi oleh adanya
pendapatan ekonomi yang dimiliki oleh
pejabat esselon. Pendapatan ekonomi
merupakan salah satu faktor yang sangat
berpengaruh terhadap pola hidup dan
pola konsumsi seseorang tak terkecuali
para pejabat esselon yang mempunyai

pendapatan ekonomi yang tinggi.

Tabel &
Sabaran kalegon Konsums| lemak berdasarkan
samps|

kalenon Korsums Lamak =

Umur {lafr]  Ledih  Cukup  Kirang
f % f % f % f %
26-35 57 OE W1 143 12 112
36-45 T 32417 387 4 571 M 555
48-55 & BN 416 2 MA 50 487
a6-60 o HA 4 43 1 0 r @2

Tokal 53 100,047 1000 T 10000 107 00,0

Tingginya tingkat ekonomi akan
mempengaruhi pemilihan bahan
makanan yang akan dikonsumsi oleh para
pejabat esselon. Terlihat dari hasil
penelitian yang menunjukkan bahwa
setiap pejabat esselon mengkonsumsi
daging seperti daging babi, sapi maupun
ayam yang notabene memiliki harga yang
cukup mahal. Berdasarkan hasil
penelitian jika dilihat dari konsumsi
lemak menurut pendidikan menunjukkan
bahwa 53 sampel yang mengonsumsi
lemak lebih, dikonsumsi oleh sampel
yang berpendidikan perguruan tinggi 35
sampel (66,0%), sedangkan 7 sampel
yang mengonsumsi lemak kurang,
dikonsumsi oleh sampel berpendidikan
SMA 4 (57,1%). Hasil
selengkapnya dapat dilihat pada tabel 10.

sampel
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Tatsal 10
Bebaran Kabegon Korsuns kemak berdasanian
pEndiikan sampsl

Kalegon Korsums Lemak _

417

Pendidikan  Lehih

T % I % | % [ %

S 18 013 217 4 571 3B 3T
Porg Tinggi 35 G603 723 3 420 T2 613
Total 53 100047 W0 T 1000 07 1000

Cukup  Kurang

Esselon dan Konsumsi Lemak

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh
yang
mengonsumsi lemak dengan katagori
lebih adalah pejabat esselon III. Faktor

risiko yang mempengaruhi pejabat

bahwa pejabat esselon

esselon III berisiko mengalami hal
tersebut yaitu gaya hidup yang modern
yang memberikan berbagai kemudahan,
kenyamanan dan kenikmatan dalam
hidup disisi lain merupakan masalah
tersendiri yang dapat memberikan
dampak buruk yang harus dikendalikan.
Kurangnya aktivitas fisik karena beragam
fasilitas modern, produk makanan yang
mengundang selera yang mengandung
lemak dalam jumlah yang berlebih, stres
yang meningkat akibat tuntutan kerja dan
ekonomi serta yang lainnya merupakan
faktor-faktor yang dapat mengakibatkan
pada kondisi yang memicu timbulnya
risiko terjadinya sindroma metabolik
yang dialami pada para pejabat terutama
para pejabat esselon III. Berdasarkan
tabel 17 menunjukkan bahwa pejabat
esselon III mengonsumsi lemak lebih
sebanyak 24 sampel (45,3%), sedangkan
pejabat esselon IV yang mengonsumsi
lemak kurang, sebanyak 4 sampel
(57,1%).

Distribusi esselon sampel dengan
konsumsi lemak dapat dilihat pada tabel
11.

Tabsal 11
Sebaran kategon korsums lemak berdasarkan

sagelan Sampes!

Faleqon Korsums Lamak o

ES5SEI00 Leshih Lkup i";.'..l'a"lq -
f a4 I *h | ‘ny r R
x 7 13210 23 4 611 2 198
i M 45321 44T 2 BE 4T &8
I 72 #4518 M 1 43 10 34
Totsl 53 100,047 000 7 1000 107 1000

Konsumsi Lemak dan Sindroma
Metabolik

Gangguan lemak dalam darah dan
resistensi insulin akan menimbulkan
sindroma metabolik. Membatasi
konsumsi lemak dengan mengikuti
anjuran konsumsi lemak sebanyak 25%
kebutuhan energi total dianggap baik
untuk kesehatan. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh FK UI tahun 2003
terhadap masyarakat Jepang di Jepang,
Kalifornia dan Hawai didapatkan hasil
bahwa dengan meningkatkan asupan
lemak menyebabkan kadar gula dan
kadar kolesterol darah meningkat yang
berimplikasi meningkatkan angka
kematian mortalitas akibat peningkatan
penyakit degeneratif (Firmansyah, 2010).
Dari hasil yang diperoleh diketahui 14
sampel (100,0%) berisiko sindroma
metabolik dan mengonsumsi lemak
berlebih, sedangkan 93 sampel yang tidak
berisiko sindroma metabolik 39 sampel
(41,9%) mengonsumsi lemak berlebih.
Hasil konsumsi lemak dan sindroma

metabolik dapat pada gambar 2.
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Gambar 2
Sebaran konsumsi lemak berdasarkan
sindroma metabolik sampel

Kesimpulan dan Saran

Dari hasil penelitian diketahui bahwa,
lebih dari separuh sampel yaitu sebanyak
69 sampel (64,5%) berjenis kelamin laki—
laki. Dilihat dari tabel 7 dari segi umur,
sebanyak 50 sampel (46,7%) berumur 46
— 55 tahun. Dari segi pendidikan sampel
lebih dari separuh sampel yaitu 72 sampel
(67,3%) terdapat pada tingkat pendidikan
perguruan tinggi. Pejabat Pemda
Kabupaten Gianyar ternyata sebanyak 47
sampel (43,9%) yang terdapat pada
esselon I1I. Pengukuran kadar kolesterol
sebanyak 66 sampel (61,7%) yang
memiliki kadar kolesterol dengan
katagori lebih. Pengukuran kadar gula
acak hanya 12 sampel (11,2%) yang
memiliki kadar gula darah acak dengan
katagori lebih. Hasil pengukuran tekanan
darah sistolik pada seluruh sampel
sebanyak 17 sampel (15,9%) yang
memiliki tekanan darah sistolik dengan
katagori tinggi. Hasil pengamatan
tersebut, diketahui bahwa lebih dari
separuh sampel yaitu sebanyak 73

sampel (68,2%) memiliki rasio lingkar
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pinggang pinggul yang melebihi dari
normal. Berdasarkan hasil pengukuran
tersebut diperoleh bahwa sebanyak 14
sampel (13,1%) mengalami sindroma
metabolik. Berdasarkan hasil pengukuran
tersebut, diketahui bahwa 53 sampel
(49,5%) mengonsumsi lemak dalam
jumlah yang lebih dari kebutuhan energi
total, sedangkan 7 sampel (6,5%)
mengonsumsi lemak dalam jumlah yang
kurang dari kebutuhan energi total.
Berdasarkan tabel 18 menunjukkan
bahwa sebanyak 14 sampel (100,0%)
berisiko mengalami sindroma metabolik
dan mengonsumsi lemak dalam jumlah
yang berlebih, sedangkan sebanyak 93
sampel yang tidak berisiko mengalami
sindroma metabolik diantaranya
(41,9%)
mengonsumsi lemak dalam jumlah yang
berlebih.

Para pejabat esselon terutama pejabat

sebanyak 39 sampel

esselon IIT agar lebih memperhatikan pola
makan dengan mengkonsumsi makanan
yang bergizi, berimbang dan beragam
serta aman. Pengetahuan pejabat esselon
yang berada pada tingkat pendidikan
SMA lebih ditingkatkan dalam pemilihan
bahan makanan yang baik dikonsumsi
guna menunjang kesehatan untuk sehat
secara optimal. Pejabat esselon perlu
melalukan aktivitas fisik seperti olah raga

seminggu tiga kali.



AA ID Sartika Dewi, NM Yuni Gumala, IM Suarjana (Gambaran risiko kejadian...)

Daftar Pustaka

Almatsier, Sunita., 2009, Prinsip Dasar
Ilmu Gizi, Jakarta : PT. Gramedia
Pustaka Utama.

Adhara, Spica., 2011, Sindroma
Metabolik, (Online), Available:
http://adharaspica.blogspot.com/
2011/03/sindroma-metabolik.htm
, (27 Juli 2013)

Baido, Darman Rasyid., 2011,
Sindromaa Metabolik Di Klinik,
Hasil Penelitian Di Makassar,
(Online), Available: http://
dokternetworkangk97.blogspot.com/
2011/02/sindromaa-metabolik-di-
klinik-hasil.html, (30 Oktober
2012)

Balipost, 2012, Mengenal Sindroma
Metabolik dan Bahayanya bagi
Tubuh, (Online), Available: http://
www.balipost.co.id/
mediadetail.php?module
=detailberitaminggu&kid=24
&i1d=62547 , (20 Oktober 2012)

Budiyanto, 2012, Tekanan Darah,
(Online), Available: http://
leonard.files.wordpress.com/
2010/04/research 1.pdf, (27 Juli
2013)

Chandra, Budiman., 1995, Pengantar
Statistik Kesehatan, Jakarta :
EGC.

Dariyo, 2004, Gambaran Kasus Dan
Penyebab Obesitas, (Online),
Available: http://
blogpertamachaonline.blogspot.com/
2011/03/gambaran-kasus-
obesitas-di-indonesia.html, (27
Juli 2013)

Djauzi, Samsuridjal., 2005, Panduan
Hidup Sehat Dari Soal Kolesterol
Sampai Osteoporosis, Jakarta :
PT. Kompas Media Nusantara.

Djarwoto, Bambang., “Penanganan
Hipertensi Terkini”, FK UGM
Yogyakarta

Dwipayana, M Pande., dkk., 2011,
“Prevalensi Sindroma Metabolik
Pada Populasi Penduduk Balli,
Indonesia”, Jenis Penyakit
Dalam, Volume 12 Nomor 1
Januari 2011

Farmacia, 2012, Seluk Beluk
Pemantauan Gula Darah,
(Online), Available: http://
www.majalah-farmacia.com/
rubrik/one_news.asp?
IDNews=2643, (21 November
2012)

Firmansyah, 2010, “Hubungan Lemak
Dengan Status Obesitas Pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
Rawat Jalan Di RSUP Sanglah
Denpasar”, Penelitian Karya
Tulis Ilmiah Poltekkes Denpasar
Jurusan Gizi Program Studi
Diploma III.

Gusmanasari, Yeni., 2008, “Perbedaan
Prevalensi Kejadian Sindroma
Metabolik Berdasarkan
Karakteristik Di Lingkungan
Pemerintah Daerah (PEMDA)
Bangli Kabupaten Bangli Tahun
20097, Penelitian Karya Tulis
[lmiah Poltekkes Denpasar
Jurusan Gizi Program Studi
Diploma III.

Handayani, Pebria., 2010, “Hubungan
Pola Konsumsi Lemak Dan
Karakteristik Individu Dengan
tekanan Darah Pada Orang
Dewasa Di Lebih Kecamatan
Gianyar Provinsi Bali”,
Penelitian Karya Tulis Ilmiah
Poltekkes Denpasar Jurusan Gizi
Program Studi Diploma III.

141



Jurnal llmu Gizi Volume 4 Nomor 2, Agustus 2013 : 131 - 143

Hudyono, Johannes., dan Raharja,
Diana.S., Gambaran Kadar Gula
Darah dan Kolesterol Pejabat
Struktural Ukrida, (Online),
Available : http://
www.ukrida.ac.id/jkunukr/jou/
tkedd/1995/jkunukr-ns-jou-1995-
2030-840-kolesterol-
resource4.pdf, (28 Oktober 2012)

Jafar, Nurhaedar., 2011, Sindroma
Metabolik, (Online), Available :
http://nurhaedar-jatar.com/
sindromametabolik.html, (23 Juni
2013)

Manu, Juan Rollin., 2012, Sindroma
Metabolik, (Online), Available :
http://id.scribd.com/doc/
76883064/Makalah-PBL-2, (30
Oktober 2012)

Nantri, Ayu., 2009, “Kejadian Obesitas
Berdasarkan Karakteristik Dan
Gaya Hidup Di Lingkungan
Pemerintah Daerah (PEMDA)
Bangli Kabupaten Bangli Tahun
2009, Usulan Penelitian Karya
Tulis Ilmiah Poltekkes Denpasar
Jurusan Gizi Program Studi
Diploma III.

Nelms, Narcia., dkk.,2011, Nutrition
Therapy Dan Phatophysiology
International Edition, Amerika :
Wadsworth, Lengage Learning.

Putra, Juniartha Semara., 2012,
Hubungan Budaya Konsumsi
Babi Guling Dengan Tingginya
Angka Kolesterol Di Gianyar,
(Online), Available: http://
semaraputraadjoezt.wordpress.com/
2012/06/21/hubungan-budaya-
konsumsi-babi-guling-dengan-
tingginya-angka-kolesterol-di-
gianyar/, (30 Oktober 2012)

Pemerintah Kabupaten Gianyar, Situs
Resmi Pemkab Gianyar, (Online),
Available: http://
www.gianyarkab.go.id/profil/
geografis/, (26 Juni 2013)

142

Sastroasmoro, Sudigo. dan Sofyan
Ismael., 1995, Dasar — Dasar
Metodologi Penelitian Klinis,
Jakarta : Binarupa Aksara

Shahab, Alwi., t.t, Sindroma Metabolik,
(Online), Available: http://dokter-
alwi.com/
sindromametabolik.html , (20
Oktober 2012)

Subagya, 2009, Gizi Dan Sindroma
Metabolik, (Online), Available:
http://
sehatdengangizi.blogspot.com/
2009/10/normal-0-false-false-
false-en-us-x-none.html , (13
Oktober 2012).

Sudewa,Eko., 2012, Diabetes Millitus,
(Online), Available: http://
ebudihartono70.blogspot.com/
2012/05/diabetes-millitus.html
(28 Juli 2013)

Suiraoka, 2012, Penyakit Degeneratif,
Yogyakarta : Nuha Medika.
Supariasa, dkk., 2001, Penilaian Status

Gizi, Jakarta : EGC

Suthami, 2007, “Gambaran Status Gizi
Dan Status Metabolik Pasien DM
Yang Rawat Jalan Di RSUP
Sanglah Denpasar”, Usulan
Penelitian Karya Tulis Ilmiah
Poltekkes Denpasar Jurusan Gizi
Program Studi Diploma III.

Turana, Yuda., 2010,Bagaimana
Mengukur Tekanan Darah Yang
Benar, (Online),Available:http://
www.medikaholistik.com/
medika.html?xmodule=document
deta 1&xi1d=219&ts=1351789723
&qs=health, (1 November 2012)

Veranti, Galuh Krissiana., 2008,
Hubungan Gaya Hidup Dengan
Status Gizi Pejabat Eselon 111
Dan Eselon IV Setda Kota
Denpasar, Karya Tulis [lmiah
Poltekkes Denpasar Jurusan Gizi
Program Studi Diploma III.



AA ID Sartika Dewi, NM Yuni Gumala, IM Suarjana (Gambaran risiko kejadian...)

Wahyuni, 2008, Perbedaan Konsumsi

Makronutrien Penderita
Sindroma Metabolik dan Non
Sindroma Metabolik Di
Kabupaten Bangli Provinsi Bali,
Usulan Penelitian Karya Tulis
[lmiah Poltekkes Denpasar
Jurusan Gizi Program Studi
Diploma III.

Wiardani, Ni Komang. dan [ Wayan

Juni Arsana, 2011, Kejadian
Sindromaa Metabolik
Berdasarkan Status Obesitas
Pada Masyarakat Perkotaan Di
Denpasar, Jurnal Ilmu Gizi 2(2):
129 - 138

Wikipedia, 2013, Lemak, (Online),
Available : http://
id.wikipedia.org/wiki/Lemak, (27
Juli 2013)

Yatim, Faisal., 2010, Cara Ampuh
Mengontrol Kolesterol, Jakarta :
Sarana Pustaka Prima

Yunita,Eva., 2011, Sindroma
Metabolik, (Online), Available:
http://www.scribd.com/doc/
77128120/Referat-Sindroma-
Metabolik,

143



