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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sindrom metabolik merupakan kumpulan kelainan metabolik yang terdiri
atas obesitas sentral, hipertensi, hiperglikemia, trigliserida tinggi, serta penurunan
kadar kolesterol HDL. Kombinasi faktor-faktor tersebut meningkatkan risiko
terjadinya diabetes melitus tipe 2, penyakit kardiovaskular, hingga mortalitas
dini.® Prevalensi sindrom metabolik (MetS) secara global diperkirakan berkisar
antara 20-25%, di mana Indonesia mencatat angka prevalensi sebesar 23,34%,
sebuah angka yang lebih tinggi dibandingkan Korea Selatan (14,2%) dan Eropa
(15%) serta mendekati prevalensi di Amerika Serikat (24%).? Meskipun data
nasional awal menunjukkan prevalensi pada laki-laki (26,2%) lebih tinggi daripada
perempuan (21,4%), temuan spesifik dari studi kohort di Bogor dengan insiden 57
per 10.000 penduduk justru mengindikasikan bahwa perempuan memiliki risiko
yang jauh lebih signifikan sebagai prediktor MetS, yaitu 4,78 kali lebih tinggi

dibandingkan laki-laki setelah disesuaikan dengan faktor umur.®

Aktivitas fisik merupakan komponen penting dalam pencegahan dan
penatalaksanaan sindrom metabolik.® Meskipun pedoman kesehatan banyak
menekankan aktivitas fisik intensitas sedang hingga berat, penelitian terbaru
menunjukkan bahwa aktivitas fisik ringan seperti berjalan santai, kegiatan rumah
tangga ringan, atau pekerjaan dengan intensitas rendah dapat memberikan manfaat
signifikan dalam meningkatkan metabolisme tubuh, mengurangi akumulasi lemak

visceral, serta memperbaiki sensitivitas insulin®.

Sebagian besar penelitian cenderung menekankan aktivitas fisik intensitas
sedang-berat, padahal pada pekerja kantoran aktivitas sehari-hari umumnya
didominasi aktivitas fisik ringan dan perilaku sedentari, serta aktivitas fisik berat
relatif jarang dilakukan saat bekerja. Meskipun landasan teoritis global mengenai
manfaat aktivitas fisik telah mapan, bukti empiris di Indonesia menunjukkan hasil

yang kontradiktif; beberapa studi (Jannah et al.®), Al-Ghozi et al.®, Samodro et



al.() tidak menemukan hubungan signifikan antara aktivitas fisik dan sindrom
metabolik (MetS), sedangkan kelompok studi lain (Guspianto et al.®, Listyandini
et al.?) justru melaporkan korelasi yang kuat. Disparitas ini kemungkinan besar
disebabkan oleh variasi metodologis kuesioner umum yang menggabungkan skor
total tanpa mengisolasi Light Physical Activity (LPA). Penelitian ini diusulkan
secara spesifik untuk mengisi kesenjangan metodologis tersebut, dengan tujuan
memberikan klarifikasi ilmiah mengenai peran spesifik aktivitas fisik ringan dalam

manajemen kesehatan metabolik di Indonesia.

1.2 Perumusan masalah
Apakah terdapat hubungan antara aktivitas fisik ringan dengan sindrom

metabolik pada dewasa?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik ringan sindrom metabolik pada

orang dewasa.

1.3.2 Tujuan khusus
1. Menentukan hubungan antara aktivitas fisik ringan dengan sindrom metabolik
pada dewasa.
2. Menentukan distribusi uisa dan jenis kelamin pada responden.
1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan antara aktivitas fisik ringan dengan sindrom metabolik

pada dewasa.

1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat untuk ilmu pengetahuan

Memberikan pemahaman yang lebih mendalam mengenai peran spesifik
aktivitas fisik ringan dalam pencegahan sindrom metabolik pada populasi dewasa,

serta memperkuat basis bukti untuk pembaruan pedoman aktivitas fisik.

1.5.2 Manfaat untuk profesi



Memberikan data bagi perusahaan perkantoran dalam merancang kebijakan
kerja yang mendukung gaya hidup aktif sebagai upaya preventif kesehatan.
1.5.3 Manfaat untuk Masyarakat

Memberikan rekomendasi praktis dan mudah diimplementasikan bagi
dewasa untuk mengintegrasikan lebih banyak aktivitas fisik ringan ke dalam

rutinitas harian mereka guna mengurangi risiko penyakit kronis di masa depan.
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TINJAUAN PUSTAKA

1.1 Tinjauan Pustaka
1.1.1 Sindrom Metabolik
1.1.1.1 Definisi Sindrom Metabolik

Sindrom Metabolik adalah sekumpulan faktor risiko metabolik yang terjadi
secara bersamaan, yang secara langsung meningkatkan risiko penyakit
kardiovaskular aterosklerotik, Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2), dan stroke. 1%
SM mencakup kondisi-kondisi komorbid seperti obesitas sentral, hipertensi, dan
gangguan metabolisme karbohidrat dan lipid.®?
1.1.1.2 Epidemiologi Sindrom Metabolik

Prevalensi sindrom metabolik (MetS) secara global diperkirakan berkisar
antara 20-25%, di mana Indonesia mencatat angka prevalensi sebesar 23,34%,
sebuah angka yang lebih tinggi dibandingkan Korea Selatan (14,2%) dan Eropa
(15%) serta mendekati prevalensi di Amerika Serikat (24%).® Meskipun data
nasional awal menunjukkan prevalensi pada laki-laki (26,2%) lebih tinggi daripada
perempuan (21,4%), temuan spesifik dari studi kohort di Bogor dengan insiden 57
per 10.000 penduduk justru mengindikasikan bahwa perempuan memiliki risiko
yang jauh lebih signifikan sebagai prediktor MetS, yaitu 4,78 kali lebih tinggi
dibandingkan laki-laki setelah disesuaikan dengan faktor umur.

2.1.1.3 Etiologi dan Faktor Risiko Sindrom Metabolik

Sindrom metabolik terjadi akibat interaksi predisposisi genetik dan faktor
lingkungan (gaya hidup), dengan “inti” patogenesis berupa resistensi insulin.%
Penumpukan jaringan lemak terutama di abdomen berkaitan dengan resistensi
insulin, dan jaringan adiposa yang membesar melepaskan mediator
proinflamasi/protrombotik (misalnya TNF, leptin, adiponektin, PAI-1, resistin)
yang dapat memperburuk kerja insulin.*® Asam lemak bebas dari jaringan adiposa
turut berperan melalui peningkatan resistensi insulin dan gangguan metabolisme
glukosa/lipid, serta berkontribusi pada hipertensi, keadaan protrombotik, dan
inflamasi kronik.*®

Faktor risiko yang sering menjadi dasar adalah obesitas abdominal/visceral

(obesitas sentral), asupan kalori berlebih dan kurang aktivitas fisik (sedentari).*%



Faktor gaya hidup lain yang berhubungan dengan risiko sindrom metabolik
meliputi merokok, diet tidak sehat, dan inaktivitas fisik.**) Risiko juga meningkat
dengan bertambahnya usia, serta dapat dipengaruhi oleh faktor keluarga/genetik
dan paparan dini (misalnya faktor lingkungan pada masa janin dan awal
kehidupan).®®

2.1.1.4 Patofisiologi dan Patogenesis Sindrom Metabolik

Patofisiologi sindrom metabolik merupakan sebuah proses multifaktorial
kompleks yang melibatkan interaksi antara predisposisi genetik, faktor epigenetik,
dan faktor gaya hidup, terutama asupan kalori berlebih dan inaktivitas fisik.®
Adipositas viseral, yakni akumulasi jaringan lemak di sekitar organ dalam,
diidentifikasi sebagai pemicu sentral yang menginisiasi sebagian besar jalur
patogenik (SM).(® Mekanisme inti dari perkembangan SM berpusat pada tiga
proses utama yang saling terkait erat: resistensi insulin, inflamasi kronis tingkat
rendah, dan aktivasi neurohormonal.517

Resistensi insulin dianggap sebagai mekanisme fundamental dalam SM.
Proses ini diawali ketika jaringan adiposa menjadi resisten terhadap efek
antilipolisis dari insulin.!” Kegagalan inhibisi lipolisis ini mengakibatkan
peningkatan pelepasan asam lemak bebas (FFA) ke dalam sirkulasi. Peningkatan
FFA ini selanjutnya berkontribusi memperburuk resistensi insulin di jaringan
perifer. Pada otot FFA menghambat ambilan glukosa, sementara pada hati FFA
justru mendorong glukoneogenesis (produksi glukosa) dan lipogenesis (produksi
lemak).®® Disregulasi metabolik ini merupakan penyebab langsung terjadinya
dislipidemia aterogenik, yang ditandai dengan peningkatan trigliserida (TG) dan
very low-density lipoproteins (VLDL), serta penurunan high-density lipoprotein
(HDL).®® Selain itu, resistensi insulin juga berkontribusi pada hipertensi melalui
hilangnya efek vasodilatasi normal insulin dan peningkatan vasokonstriksi akibat
FFA_(15—19)

Jalur kedua melibatkan aktivasi hormonal dan disfungsi jaringan adiposa

sebagai organ endokrin.*629 Jaringan adiposa yang hipertrofi mensekresi profil



adipokin yang tidak seimbang.®2% Terjadi peningkatan sekresi leptin, namun
disertai dengan "resistensi leptin™ sehingga fungsinya menekan nafsu makan tidak
efektif.(6-29 Sebaliknya, terjadi penurunan signifikan adiponektin, yakni adipokin
yang memiliki fungsi protektif anti-inflamasi dan anti-aterogenik.62) Aktivasi
sistem Renin-Angiotensinogen (RAS) lokal di jaringan adiposa juga berkontribusi
pada stres oksidatif dan disfungsi vaskular.®

Jalur ketiga adalah kondisi inflamasi kronis tingkat rendah (low-grade
chronic inflammation).®V Adipositas viseral dan resistensi insulin memicu infiltrasi
makrofag ke dalam jaringan adiposa.? Sel adiposit dan makrofag yang teraktivasi
ini melepaskan berbagai sitokin pro-inflamasi, terutama Tumor Necrosis Factor-
alpha (TNF-a) dan Interleukin-6 (1L-6).%? TNF-a diketahui dapat secara langsung
mengganggu kaskade sinyal insulin di jaringan, sementara IL-6 menstimulasi hepar
untuk memproduksi C-reactive protein (CRP), yang merupakan biomarker

inflamasi sistemik. (122

2.1.1.5 Penegakan Diagnosis dan Klasifikasi Diagnosis Sindrom Metabolik
Diagnosis sindrom metabolik ditegakkan bila seseorang memenuhi >3 dari
5 komponen kriteria (tergantung definisi yang dipakai), dan dua definisi yang
paling sering digunakan dalam literatur adalah NCEP ATP Il dan IDF.(32%
Kriteria diagnosis NCEP-ATP Il dianggap praktis karena menggunakan
pemeriksaan yang mudah dilakukan oleh tenaga kesehatan, sehingga sindrom
metabolik dapat dideteksi lebih cepat. Namun, kendalanya adalah ukuran lingkar
pinggang yang dianggap normal ternyata berbeda pada setiap kelompok etnis.
Karena perbedaan tersebut, WHO menetapkan batas lingkar pinggang khusus untuk
orang Asia, yaitu > 90 cm pada pria dan > 80 cm pada wanita, sebagai tanda obesitas
sentral, trigliserida: >150 mg/dL (atau sedang terapi penurun trigliserida),
Kolesterol HDL: <40 mg/dL (pria) atau <50 mg/dL (wanita) (atau sedang terapi
untuk HDL rendah), tekanan darah: sistolik >120 mmHg dan/atau diastolik >85
mmHg (atau sedang terapi hipertensi), glukosa darah puasa: >100 mg/dL (atau

riwayat glukosa meningkat/diabetes).



2.1.2 Aktivitas Fisik
2.1.2.3 Definisi Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai segala bentuk gerakan tubuh yang dilakukan
seseorang dalam kehidupan sehari-hari. Untuk menilai tingkat dan intensitas
aktivitas fisik individu, digunakan Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)
yang terdiri atas pertanyaan terstruktur mengenai aktivitas fisik di lingkungan kerja,
aktivitas fisik selama perjalanan, serta aktivitas fisik pada waktu rekreasi. Penilaian
dilakukan berdasarkan frekuensi, durasi, dan intensitas aktivitas fisik pada ketiga
domain tersebut, sehingga dapat menggambarkan tingkat aktivitas fisik responden
secara menyeluruh, termasuk aktivitas fisik ringan.

2.1.2.4 Klasifikasi Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik dapat diklasifikasikan berdasarkan intensitasnya, yaitu seberapa
besar energi yang dikeluarkan tubuh saat melakukan aktivitas tersebut. Klasifikasi
ini dinyatakan dalam satuan Metabolic Equivalents (METSs) dan digunakan dalam
pedoman WHO serta pengukuran menggunakan Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ).>

1. Aktivitas Fisik Ringan (Light Physical Activity / LPA)

Aktivitas fisik ringan merupakan aktivitas yang intensitasnya sedikit lebih tinggi
dari kondisi istirahat, yaitu sekitar 1,6-2,9 METSs. Aktivitas ini tidak menyebabkan
peningkatan signifikan pada denyut jantung dan napas. Contoh aktivitas fisik ringan
meliputi berjalan santai, berdiri, aktivitas rumah tangga ringan, dan aktivitas kerja
ringan yang sering dilakukan sehari-hari, khususnya pada pekerja kantoran.?°

2. Aktivitas Fisik Sedang (Moderate Physical Activity)

Aktivitas fisik sedang memiliki intensitas 3,0-5,9 METs dan menyebabkan
peningkatan ringan hingga sedang pada denyut jantung dan frekuensi napas.
Contohnya adalah berjalan cepat, bersepeda dengan kecepatan sedang, atau
mengangkat beban ringan dalam durasi tertentu.?

3. Aktivitas Fisik Berat (Vigorous Physical Activity)

Aktivitas fisik berat adalah aktivitas dengan intensitas >6,0 METs, yang
menyebabkan peningkatan denyut jantung dan napas secara nyata. Contohnya
meliputi lari, olahraga kompetitif, atau pekerjaan fisik berat seperti mengangkat
beban berat.?

Klasifikasi ini digunakan untuk menilai tingkat aktivitas fisik individu berdasarkan
frekuensi dan durasi aktivitas dalam satu minggu, sehingga dapat mengelompokkan
individu menjadi cukup aktif atau kurang aktif secara fisik.



2.1.2.3 Aktivitas Fisik Ringan

Aktivitas fisik ringan berperan dalam pencegahan sindrom metabolik
karena memengaruhi seluruh parameter menurut kriteria NCEP ATP Ill, yaitu
obesitas sentral, trigliserida, kolesterol HDL, tekanan darah, dan glukosa darah
puasa.’*® Aktivitas fisik ringan meningkatkan pengeluaran energi harian dan
mengurangi akumulasi lemak visceral sehingga berkontribusi terhadap perbaikan
obesitas sentral.*51®) Selain itu, aktivitas fisik ringan memperbaiki profil lipid
dengan menurunkan kadar trigliserida melalui peningkatan aktivitas lipoprotein
lipase serta meningkatkan kadar kolesterol HDL melalui perbaikan reverse
cholesterol transport.(®2)  Aktivitas fisik ringan juga berhubungan dengan
penurunan tekanan darah melalui perbaikan fungsi endotel dan penurunan aktivitas
sistem saraf simpatis serta sistem renin—angiotensin-aldosteron.*51") Di samping
itu, aktivitas fisik ringan meningkatkan sensitivitas insulin melalui peningkatan
ambilan glukosa oleh otot rangka, sehingga menurunkan kadar glukosa darah
puasa.t7-18)
2.1.3 Hubungan Aktivitas Fisik Ringan dan Sindrom Metabolik

Aktivitas fisik ringan dilaporkan berperan dalam pencegahan sindrom
metabolik melalui perbaikan obesitas sentral, profil lipid, tekanan darah, dan
regulasi glukosa. Beberapa penelitian menunjukkan hubungan bermakna antara
aktivitas fisik dan sindrom metabolik.® Guspianto et al.®) serta Listyandini et al.®®)
melaporkan bahwa individu dengan tingkat aktivitas fisik rendah memiliki risiko
lebih tinggi mengalami sindrom metabolik dibandingkan individu yang lebih aktif,

sehingga aktivitas fisik berperan sebagai faktor protektif.®

Sebaliknya, penelitian lain seperti Samodro et al.(?, Al-Ghozi et al.®, dan
Jannah et al.® tidak menemukan hubungan signifikan antara aktivitas fisik dan
sindrom metabolik. Perbedaan hasil ini diduga disebabkan oleh variasi metodologi,
karakteristik subjek, serta penilaian aktivitas fisik yang belum memisahkan
kontribusi aktivitas fisik ringan.*® Oleh karena itu, diperlukan penelitian yang
secara khusus menilai peran aktivitas fisik ringan terhadap sindrom metabolik pada

dewasa dengan gaya hidup sedentari.



2.2 Ringkasan Pustaka

Tabel 1. Ringkasan Pustaka

Peneliti  Lokasi & Desain Subyek Variabel yang diteliti Lama Hasil
waktu
Guspianto, Kota Cross- 108 PNS (Pegawai Kebiasaan makan (FFQ), Pengumpulan data: Juni Prevalensi SM 60,2%.
et al. ® Jambi, sectional.  Negeri Sipil), usia >20 aktivitas fisik (GPAQ), - Agustus 2022 aktivitas ~ fisik  (p=0,003;
Indonesia. tahun, dipilih dengan kejadian Sindrom OR=3.692) berhubungan
Juni - multistage random Metabolik (SM) (kriteria signifikan dengan SM.
Agustus sampling. Kriteria NCEP ATP-1II: lingkar
2022 inklusi & eksklusi perut, TD, glukosa,
diterapkan. trigliserida, HDL).
Listyandini  Pekerja Observasi 256 pekerja dari 5 Usia, jenis kelamin, stress Tidak disebutkan Hubungan signifikan antara
etal.® instansi onal, instansi ,  dipilih (Hamilton Anxiety Rating aktivitas  fisik  (p=0,003)
pemerintah  cross- dengan simple random Scale), asupan makan dengan SM.
di sectional  sampling.  Eksklusi: (FFQ: energi, KH, protein,
Pelabuhan hamil, DM, penyakit lemak, serat), aktivitas fisik
Tanjung jantung coroner. (GPAQ), IMT, kejadian
Priok, SM (kriteria NCEP ATP 111
Jakarta, modifikasi Asia dari rekam
Indonesia. medis & pengukuran).
(Waktu
tidak
disebutkan,
terbit Agu
2020).



Samodro et
al.?”

Al-Ghozi et
al.®

Jannah et
a|. (5)

RSUD
Prof. Dr.
Margono
Soekarjo
Purwokerto
, Indonesia.
April - Mei
2019.

PT. PLN
UP3
Daerah
Istimewa
Yogyakarta
, Indonesia.
Pengumpul
an data
Okt-Nov
2023.
Universitas
Nusa
Cendana,
Kupang,
NTT,
Indonesia.
September
November
2022.

Observasi
onal,
Cross-
sectional.

Kuantitati
f
observasi
onal,
Cross-
sectional.

Analitik
korelasi,
Cross-
sectional.

36 pasien rawat inap
dewasa (bangsal peny.
dalam), wusia 20-59
tahun, dipilih dengan
simple random
sampling. Kriteria
inklusi & eksklusi.

49 pegawai kantor
(dari 60 data awal),
dipilih dengan

purposive sampling.

70 civitas akademika
(dosen, pegawai,
mahasiswa).

Konsumsi fast food (FFQ),
aktivitas fisik (kuesioner
Baecke), kejadian SM
(kriteria NCEP ATP 111
dari pengukuran & rekam
medis).

Aktivitas Fisik (kuesioner
Bouchard), Risiko SM
(dari data Medical Check-
up: BB, TB, lingkar perut,
TD, glukosa darah,
kolesterol). Juga dianalisis:
usia, jenis kelamin.

Aktivitas fisik (kuesioner
GPAQ) , kejadian SM
(kriteria NCEP ATP I11)

Pengumpulan
April - Mei 2019

Pengumpulan data: ~1-2
minggu (Okt-Nov 2023)

Pengumpulan data: Sept

- Nov 2022

data:

Tidak ada hubungan
signifikan antara aktivitas
fisik dan SM (p=1,000)

Tidak ada hubungan
signifikan  antara  tingkat
aktivitas fisik dan risiko SM
(p=0,915).

Tidak ada hubungan
signifikan antara aktivitas
fisik dan SM (p=0,850).

10



Chomiuk et
al.®¥

N/A
(Review).
Diterbitkan
Feb 2024.

Narrative
Review.

N/A (Review studi).

Dampak aktivitas fisik
(PA) pada komponen SM
(obesitas, hipertensi,
resistensi insulin,
hiperkolesterolemia),
rekomendasi PA  untuk
pasien SM. Jenis PA:
Latihan  Aerobik (AT),
Latihan Resistensi (RT),
HIIT, NEAT.

Tidak disebutkan

PA memodifikasi komponen

SM. PA moderat reguler
memperbaiki sensitivitas
insulin, profil lipid, TD,

komposisi tubuh. AT efektif,
kombinasi AT+RT terbaik.
RT meningkatkan massa otot,
perbaiki sensitivitas insulin,
turunkan TD. Rekomendasi:

AT moderat (150-300
min/minggu), RT
(>2x/minggu).  Mengurangi

waktu duduk penting.
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2.3 Kerangka teori

Asupan Aktivitas Fisik Usia Jenis
makanan ' kelamin
, l
Aktivitas Fisik 2 Iebih v
Ringan Usia lebi Perempuan
“%a menopause
\ 4
Pengeluaran energi l
Metabolisme
menurun Ketidakseim
l : bangan
hormonal
Ketidakseimbangan
pengeluaran energi  |A
Penumpuka Peningkatan Gangguan Dislipidemia Retensi
n lemak tekanan metabolisme insulin
' :“I"“' glukosa

Obesitas Tekanan Hipertrigli- Kolesterol Gula
sentral Darah seridemia HDL Darah
Tinggi Rendah Puasa

l

Sindrom Metabolik
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BAB I11
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

2.4 Kerangka Konsep

Aktivitas Fisik
Ringan

Usia Y Sindrom Metabolik

Jenis Kelamin

2.5 Variabel Penelitian
2.5.2 Variabel Bebas (Independen)
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah aktivitas fisik ringan (Light

Physical Activity / LPA), usia dan jenis kelamin

2.5.3 Variabel Tergantung (Dependen)

Variabel tergantung dalam penelitian ini adalah sindrom metabolik

13



2.6 Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional

Variabel

Definisi Operasional

Cara ukur

Hasil pengukuran

Skala
Pengukuran

Referensi

Usia

Jenis
Kelamin

Aktivitas
Fisik
Ringan
(LPA)

Lama hidup

responden sejak lahir

hingga waktu

penelitian, dinyatakan

dalam tahun penuh
Karakterisitik
biologis yang di
bedakan menjadi
laki-laki dan
perempuan
berdasarkan

pengakuan responden

aktivitas fisik
merupakan segala

bentuk gerakan yang
dilakukan seseorang

dalam kehidupan
sehari-hari. Untuk

mengetahui intensitas

aktivitas fisik
individu, dapat

dilakukan penilaian

melalui sejumlah

Questionnaire

Wawancara/isi
kuesioner

Wawancara/isi
kuesioner

Global Physical
Activity
Questionnaire

Tahun (th)

1.Laki-laki
2.Perempuan

1.>600 MET-
min/minggu =
Tidak

2. <600 MET-
min/minggu = Ya

Rasio

Nominal

Ordinal

Guspianto et
al.®

Listyandini et
al.©®

WHO physical
activity
giudelines@)
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Sindrom
Metabolik
(MetS)

pertanyaan

terstruktur. Penilaian

ini mencakup tiga

komponen utama,

yaitu aktivitas fisik di

lingkungan kerja,

aktivitas fisik selama

perjalanan, serta

aktivitas fisik yang

dilakukan untuk

rekreasi. Pertanyaan

yang diberikan

berfokus pada ketiga

domain tersebut

untuk menilai

frekuensi, durasi, dan

intensitas aktivitas

fisik masing-masing

individu.

Didiagnosis jika Pita ukur,
memenuhi >3 dari5  sfigmomanometer
kriteria NCEP-ATP , alat laboratorium
I11 modifikasi Asia.

Yang terrdiri dari

lingkar pinggang,

tekanan darah,

kolesterol HDL,

Pengukuran
lingkar pinggang,
tekanan darah, dan
analisis sampel
darah puasa.

1. Ya (memenuhi
>3 kriteria)

2. Tidak
(memenuhi <3
Kriteria)

Nominal

Adil S et al. @
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trigliserida, glukosa
darah puasa
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BAB IV
METODE

2.7 Desain

Penelitian ini menggunakan desain studi observasional analitik dengan
pendekatan potong lintang (Cross-Sectional). Desain ini dipilih karena
memungkinkan peneliti untuk mengukur variabel independen aktivitas fisik ringan
(LPA) dan variabel dependen patameter sindrom metabolik (parameter MetS)
secara bersamaan (dalam satu waktu). Tujuan utamanya adalah untuk menganalisis

hubungan (korelasi) antar variabel tersebut pada satu titik waktu.

2.8 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti yang
bertempat di JI. Kyai Tapa No.260, RT.5/RW.9, Tomang, Kecamatan Grogol
Petamburan, Jakarta Barat dengan waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Maret
— Mei 2026

2.9 Populasi dan Sampel Penelitian
2.9.2 Populasi
2.9.2.3 Populasi Target

Seluruh karyawan Universitas Trisakti.

4.3.1.2 Populasi Terjangkau
Populasi mencakup seluruh karyawan yang bekerja di Fakultas Kedokteran

Universitas Trisakti.

2.10Subjek

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
consecutive non random sampling. Metode ini merupakan teknik pengambilan
sampel non-probability di mana setiap individu dalam populasi terjangkau yang
memenuhi kriteria pemilihan (inklusi dan eksklusi) akan diikutsertakan sebagai
subyek penelitian secara berurutan sampai jumlah sampel yang diperlukan

terpenuhi.
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2.10.2 Kriteria Pemilihan subjek
1. Kiriteria Inklusi
a. Dewasa usia 30-55 tahun.
b. Bersedia menjadi responden dan menandatangani lembar
persetujuan (informed consent).

c. Mampu berkomunikasi dengan baik secara verbal dan tertulis.

2. Kriteria Eksklusi
a. Memiliki diagnosis penyakit kronis berat.
b. Sedang dalam pengobatan yang dapat memengaruhi profil lipid atau
glukosa.
c. Memiliki keterbatasan mobilitas fisik yang menghalangi aktivitas
harian normal.

d. Wanita yang sedang hamil, nifas.

2.10.3 Perhitungan Jumlah Subjek
Besar sampel yang digunakan dalam penelitian potong silang ini sesuai
dengan perhitungan berdasarkan rumus pengambilan sampel, yaitu populasi infinit

(tidak terbatas) dan populasi finit (terbatas) menggunakan rumus Bernouli.

Rumus populasi infinit : n, = ZZ[d—ZDq
Keterangan :
n = jumlah sampel yang dibutuhkan pada populasi infinit
No = Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan
Z(*> = Tingkat kemaknaan dikehendaki adalah 95%, dengan nilai 1,96
p = Prevalensi Sindrom Metabolik pada dewasa dengan nilai 23,34%.@%
q = 1-p = 0,7666
d = Kesalahan absolut (untuk memprediksi proporsi) yang dapat diterima,

pada studi ini menggunakan 5% (0,05)
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1,967 x 0,2334 x 0,7666
B (0,05)2

n, = 2749

Setelah diketahui nilai n yaitu besar sampel optimal yang dibutuhkan,
selanjutnya angka tersebut dimasukkan ke dalam rumus populasi finit.

Rumus populasi finit: n = 12"

o

Keterangan:

n = Jumlah sampel yang digunakan untuk sampel finit
n0 = Jumlah sampel minimal

N = Jumlah populasi terjangkau yaitu 191 orang

2749
n=—-555,=113

= . % =
Total sampel populasi finit adalah 46 orang. Untuk mengurangi
kemungkinan terjadinya dropout sampel yang tidak sesuai dengan kriteria yang
diinginkan, jumlah sampel diperluas sebesar 15%. Dengan demikian, nilai n yang
diperoleh adalah:
n =113 + (113 x 15%)

n =113 + 16,95 = 129,95 = 130 orang

Maka, penelitian ini membutuhkan sampel sebanyak 130 orang.

2.11Bahan dan Instrumen Penelitian

Penilaian aktivitas fisik dilakukan menggunakan kuesioner Global Physical
Activity Questionnaire (GPAQ), yang berisi pertanyaan mengenai aktivitas fisik di
tempat kerja, selama perjalanan, serta aktivitas fisik untuk rekreasi dalam satu
minggu terakhir. Setelah responden mengisi kuesioner, total aktivitas fisik dihitung
dalam satuan MET-menit per minggu dan selanjutnya dikategorikan menjadi dua
tingkat, yaitu aktivitas fisik ringan apabila total aktivitas fisik <600 MET-menit

per minggu, serta aktivitas fisik sedang—berat apabila total aktivitas fisik >600
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MET-menit per minggu. Klasifikasi ini digunakan untuk membedakan individu
yang belum memenuhi rekomendasi aktivitas fisik dengan individu yang telah
memenuhi rekomendasi aktivitas fisik menurut WHO.®®

Menilai sindrom metabolik dapat di ukur menggunakan kriteria berdasarkan
NCEP ATP IIl yang dimodifikasi untuk populasi Asia, di mana diagnosis
ditegakkan jika memenuhi minimal 3 dari 5 kriteria berikut: 3
1. Obesitas Sentral: Lingkar pinggang >90 cm untuk pria atau >80 cm untuk
Wanita, dilakukan pengukuran menggunakan meteran non elatis.
Pengukuran dilakukan pada titik tengah antara costa (iga) terbawah dan
crista illiaca (puncak tulang panggul) dalam satuan cm
2. Tekanan Darah Tinggi: Tekanan darah sistolik >120 mmHg atau diastolik
>85 mmHg, dilakukan menggunakan Sphygmomanometer digital
terkalibrasi, dengan satuan mmHg
3. Kolesterol HDL Rendah: <40 mg/dL untuk pria atau <50 mg/dL untuk
Wanita, dilakukan pengukuran menggunakan Alat fotometer (Metode
Presipitasi), pengukuran dilakukan dengan Finger prick setelah puasa 10-12
jam. dengan satuan mg/dL
4. Trigliserida Tinggi: >150 mg/dL. Dilakukan pengukuran dengan
mengunakan alat fotometer. Pengukuran dilakukan dengan Finger prick“?)
setelah puasa 10-12 jam.“4 dengan satuan mg/dL
5. Glukosa Darah Puasa Tinggi: >100 mg/dL, dilakukan pengukuran
menggunakan Alat fotometer penguuran dilakukan dengan Finger prick

setelah puasa 10-12 jam. dengan satuan mg/dL.

2.12Analisis data

Proses analisis data pada penelitian ini dilakukan dengan bantuan perangkat
lunak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Data yang telah
dikumpulkan kemudian diolah melalui dua jenis analisis, yaitu analisis univariat

dan bivariat.
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2.12.2 Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik masing-
masing variabel secara mandiri tanpa menilai hubungan antar variabel. Analisis ini
menyajikan informasi berupa nilai-nilai hasil pengolahan data, ukuran penyebaran,
serta metode penyajiannya. Hasil analisis univariat ditampilkan dalam bentuk tabel
distribusi yang berisi persentase setiap variabel penelitian. Pada penelitian ini,
variabel yang dianalisis meliputi variabel bebas, yaitu aktivitas fisik ringan, serta
variabel terikat, yaitu sindrom metabolik.

2.12.3 Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk menilai adanya hubungan antara dua
variabel penelitian. Pada studi ini, analisis bivariat diterapkan untuk mengetahui
keterkaitan antara aktivitas fisik ringan dengan kejadian sindrom metabolik. Uji
statistik yang digunakan adalah uji chi-square. Signifikansi hasil uji ditentukan
berdasarkan tingkat kesalahan tipe I sebesar 5% (a = 0,05). Dengan demikian,
apabila nilai p < 0,05, maka HO dinyatakan ditolak.

Sebagai alternatif, apabila asumsi uji chi — square tidak terpenuhi misalnya

terdapat sel dengan frekuensi harapan (expected count) <5 atau terdapat sel dengan
nilai 0 pada tabel kontingensi maka analisi bivariat akan menggunakan uji
Fisher’s exact. Tingkat signifikansi tetap ditetapkan pada a = 0,05, sehingga
apabila nilai p < 0,05 maka HO dinyatakan di tolak.
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4.6 Alur kerja penelitian

Subjek Memenuhi Kriteria Inklusi Dan Eksklusi

\ 4

A4

Kuesioner

Informed consent »| Tidak
A 4
Ya
A 4
Pengumpulan Data
|
A
Pengukuran

A

Analisis Data
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2.13Etika Penelitian

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan persetujuan oleh Tim Kaji
Etik Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti.

2.14Penjadwalan Penelitian

Tabel 3. Penjadwalan Pelaksanaan Penelitian

Kegiatan

WAKTU
September | Oktober | November | Desember | Desember Januari
2025 2025 2025 2025 2025 2026
Tgl | Tdl Tgl | Tgl | Tgl | Tgl Tgl | Tgl | Tyl Tgl | Tgl | Tgl

Pemilihan judul

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB I
(Pendahuluan)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB Il
(Tinjauan
Pustaka)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB Il
(Kerangka
konsep &
definisi
operasional)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB IV
(Metode)

Persiapan ujian
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Dummy table - Distribusi karakteristik subjek studi (n=53)

Variabel Rerata Frekuensi Persentase
0 (n) (%)
Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

Lingkar pinggang
(laki-laki)

>90 cm
<90 cm

Lingkar pinggang
(Perempuan)

>80 cm
<80cm
Trigliserida
> 150 mg/dL
< 150mg/dL

Kolesterol HDL (laki-
laki)

< 40 mg/dL
> 40 mg/dL

Kolesterol HDL
(Perempuan)

> 50 mg/dL
< 50 mg/dL

Tekanan darah
(sistolik)

> 130 mmHg
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< 130 mmHg

Tekanan darah
(diastolik)

> 85 mmHg

< 85 mmHg
Glukosa darah puasa
> 100 mg/dL

<100 mg/dL

Keterangan : Aktifitas fisik diukur menggunakan kuesioner Global Physical Activity Questionare
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Lampiran 2. Hubungan aktivitas fisik ringan dengan parameter sindrom metabolik
pada dewasa (n = 53)

Variabel Aktivitas fisik ringan Nilai p

Ya Tidak

n (%) n (%)

Lingkar pinggang (laki-laki)
>90cm
<90cm

Lingkar pinggang
(Perempuan)

>80 cm
<80cm
Trigliserida
> 150 mg/dL
< 150mg/dL
Kolesterol HDL (laki-laki)
< 40 mg/dL
> 40 mg/dL

Kolesterol HDL
(Perempuan)

> 50 mg/dL

< 50 mg/dL

Tekanan darah (sistolik)
> 130 mmHg

< 130 mmHg

Tekanan darah (diastolik)
> 85 mmHg

< 85 mmHg
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Glukosa darah puasa
> 100 mg/dL
<100 mg/dL
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Lampiran 3. Kuesioner

Aktivitas fisik

P1

Apakah pekerjaan Anda melibatkan
aktivitas fisik intensitas berat yang
menyebabkan peningkatan besar
pada napas atau denyut jantung,
seperti mengangkat atau membawa
beban berat, menggali, atau
pekerjaan konstruksi, selama
minimal 10 menit terus-menerus?

Tidak
Ya (Jika Tidak, lanjut
ke P4)

P2

Dalam satu minggu biasa, berapa
hari Anda melakukan aktivitas fisik
intensitas berat sebagai bagian dari
pekerjaan Anda?

Jumlah hari: __

P3

Berapa lama waktu yang Anda
habiskan untuk melakukan aktivitas
fisik intensitas berat di tempat kerja
pada hari biasa?

Jam : Menit

P4

Apakah pekerjaan Anda melibatkan
aktivitas fisik intensitas sedang
yang menyebabkan peningkatan
kecil pada napas atau denyut
jantung, seperti berjalan cepat atau
membawa beban ringan, selama
minimal 10 menit terus-menerus?

Tidak
Ya (Jika Tidak, lanjut
ke P7)

PS

Dalam satu minggu biasa, berapa
hari Anda melakukan aktivitas fisik
intensitas sedang sebagai bagian
dari pekerjaan Anda?

Jumlah hari:

P6

Berapa lama waktu yang Anda
habiskan untuk melakukan aktivitas
fisik intensitas sedang di tempat
kerja pada hari biasa?

Jam : Menit

Perjalanan dari dan ke tempat tujuan

P7

Apakah Anda berjalan kaki atau
menggunakan sepeda setidaknya 10
menit terus-menerus untuk pergi
dan pulang dari suatu tempat?

Tidak
Ya (Jika Tidak, lanjut
ke P10)

P8

Dalam satu minggu biasa, berapa
hari Anda berjalan kaki atau
bersepeda setidaknya 10 menit
terus-menerus untuk bepergian?

Jumlah hari:
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P9

Berapa lama waktu yang Anda
habiskan untuk berjalan kaki atau
bersepeda dalam perjalanan pada
hari biasa?

Jam : Menit

Aktivitas rekreasi

P10

Apakah Anda melakukan aktivitas
olahraga/kebugaran intensitas berat
yang menyebabkan peningkatan
besar pada napas atau denyut
jantung, seperti lari atau sepak bola,
selama minimal 10 menit terus-
menerus?

Tidak

Ya (Jika Tidak, lanjut

ke P13)

P11

Dalam satu minggu biasa, berapa
hari Anda melakukan aktivitas
olahraga/kebugaran intensitas
berat?

Jumlah hari: __

P12

Berapa lama waktu yang Anda
habiskan untuk melakukan aktivitas
olahraga/kebugaran intensitas berat
pada hari biasa?

Jam : Menit

P13

Apakah Anda melakukan aktivitas
olahraga/kebugaran intensitas
sedang yang menyebabkan
peningkatan kecil pada napas atau
denyut jantung, seperti berjalan
cepat, bersepeda, berenang, atau
voli, selama minimal 10 menit
terus-menerus?

Tidak

Ya (Jika Tidak, lanjut

ke P16)

P14

Dalam satu minggu biasa, berapa
hari Anda melakukan aktivitas
olahraga/kebugaran intensitas
sedang?

Jumlah hari:

P15

Berapa lama waktu yang Anda
habiskan untuk melakukan aktivitas
olahraga/kebugaran intensitas
sedang pada hari biasa?

Jam : Menit

Peril

aku sedenter

P16

Berapa lama waktu yang biasanya
Anda habiskan untuk duduk atau

berbaring pada hari biasa?

Jam : Menit
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