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Abstrak

Sindrom Metabolik (SM) merupakan faktor risiko penting penyakit kardio-
vaskuler yang merupakan penyebab utama kematian di Indonesia. Perbedaan
gender pada SM berkontribusi terhadap perbedaan gender pada penyakit kar-
diovaskuler. Penelitian ini bertujuan mengetahui prevalensi dan risiko SM
berdasarkan gender di perkotaan Indonesia menggunakan data Riset
Kesehatan Dasar 2007 dan menggunakan rancangan penelitian potong lintang.
Populasi penelitian terdiri dari 13.262 orang pria dan wanita yang tidak hamil
berusia lebih dari 15 tahun yang bermukim di daerah perkotaan. Variabel
penelitian meliputi variabel dependen sindrom metabolik. Variabel independen
utama adalah gender dan variabel kovariat yang lain adalah level 1 (umur, sta-
tus perkawinan, pendidikan, stres, merokok, dan aktivitas fisik), level 2 (penda-
patan keluarga, konsumsi energi rumah tangga, konsumsi protein rumah tang-
ga, konsumsi serat rumah tangga, anggota rumah tangga, dan balita dalam
rumah tangga), dan level 3 (provinsi, status urban, dan Indeks Pembangunan
Manusia (IPM)). Analisis dilakukan dengan multilevel regresi logistik. Hasil
penelitian menyebutkan bahwa prevalensi SM adalah 17,5 %, prevalensi pada
wanita (21,3%) lebih tinggi daripada pria (12,9%). Risiko sindrom metabolik
berdasarkan gender bergantung pada status umur, pendidikan, dan perkawinan
dari individu. Variasi kejadian SM berdasarkan pendapatan keluarga kecil (nilai
MOR 1,21) dan variasi kejadian SM berdasarkan provinsi juga kecil (nilai MOR
1,18).
Kata kunci: analisis multilevel, gender, sindrom metabolik

Abstract

Metabolic Syndrome (MS) is an important factor for Cardiovascular
Disease (CVD). One of the main causes of death in Indonesia is CVD. Gender
differences in MS may contribute the gender differences in CVD. This study
aimed to examine the prevalence and MS risk by gender in the urban popula-
tion of Indonesia using Riskesdas 2007 data and cross-sectional design study.
Population of study consisted of 13,262 men and non pregnant women over 15
years old lived in urban area. Variables included in this study are MS as the de-

pendent variable and gender as the main independent variable. The covariate
variables consisted of: level 1 variables (age, marital status, education, stress,
smoking, and physical activity), level 2 (family outcome, household energy con-
sumption, protein consumption, fiber consumption, members, and toddler un-
der 5 years), level 3 (province, urban status, and human development index).
Multilevel logistic regression used in data analysis. Result showed that preva-
lence of MS was 17,5%, on women (21.3%) was higher than men (12.9%). The
risk of MS by gender was depent on age, educational level, and marital status
of individual. The variation of MS occurrence among the family incomes was
small (MOR 1.21), and the variation of MS occurrence among the provinces was
also small (MOR 1.18).

Keywords: multilevel analysis, gender, metabolic syndrome

Pendahuluan

Pada akhir abad ke-20, penyakit kardiovaskuler menja-
di penyebab utama morbiditas dan mortalitas di berbagai
negara, terutama di negara-negara maju. Pada tahun 1990,
di berbagai negara berkembang, kematian akibat penyakit
tidak menular terhitung sebanyak 68% dari seluruh kema-
tian dan sekitar 63% disebabkan oleh penyakit kardio-
vaskuler.! Di Indonesia, dengan jumlah absolut penduduk
usia lanjut yang meningkat, diperkirakan berbagai penyakit
degeneratif seperti kardiovaskuler, neoplasma, diabetes me-
litus dan penyakit tulang dan sendi mengalami peningkatan.
Dari Survei Kesehatan Rumah Tangga, penyakit kardio-
vaskuler merupakan penyebab utama kematian, meningkat
dari urutan 11 pada tahun 1972, menjadi urutan 3 pada
tahun 1986, dan menjadi urutan pertama pada tahun 1992.2
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Sindrom Metabolik (SM) merupakan faktor risiko penting
diabetes melitus tipe 2 dan penyakit kardiovaskuler.3
Perbedaan gender pada SM berkontribusi pada penyakit
kardiovaskuler dan diabetes melitus tipe 2. Prevalensi SM
pada komunitas Barat dan Asia memperlihatkan trend yang
meningkat. Di AS, prevalensi SM lebih tinggi pada wanita
dan meningkat secara tajam.* Di Eropa, prevalensi SM pa-
da pria lebih tinggi daripada wanita.>

Di Indonesia, belum pernah dipublikasikan penelitian
tentang prevalensi SM dalam skala besar. Penelitian di
berbagai negara Barat menunjukkan miskonsep tentang
penyakit kardiovaskuler. Para wanita kurang waspada
terhadap penyakit tersebut dibanding pria, terdapat
anggapan bahwa penyakit kardiovaskuler adalah penya-
kit para pria.6 Sementara itu, fakta epidemiologis me-
nunjukkan peningkatan insiden penyakit jantung koroner
pada wanita. Selain itu, para dokter lebih lambat memu-
lai terapi preventif, lebih sedikit menginvestigasi faktor-
faktor risiko penyakit kardiovaskuler, mendiagnosis,
merujuk para spesialis, dan memberikan perawatan un-
tuk kondisi Infark Miokard (IM) pada wanita.?
Walaupun para wanita lebih lambat 10 tahun mengalami
manifestasi pertama penyakit kardiovaskuler daripada
pria, tetapi wanita berisiko lebih besar meninggal setelah
serangan IM.8 Masyarakat dan kampanye media menye-
babkan wanita lebih terfokus pada penyakit kanker payu-
dara, walaupun angka kematian kardiovaskuler lebih be-
sar daripada kanker payudara.®

Ketidaksetaraan gender pada suatu status kesehatan
merefleksikan ketidaksamaan faktor biologis yang terkait
seks dan faktor sosial serta interaksi kedua faktor terse-
but.10 Secara biologis, masih terdapat perbedaan pendapat
tentang peran hormon androgen dalam mediasi penyakit
kardiovaskuler. Sementara, hormon estrogen dianggap da-
pat memproteksi kejadian penyakit kardiovaskuler.
Perbedaan faktor risiko penyakit kardiovaskuler pada wani-
ta dan pria berhubungan dengan interaksi berbagai faktor
risiko dengan hormon wanita/pria, dan berperan penting
dalam perkembangan SM dan penyakit kardiovaskuler
berdasarkan gender.1! Penelitian tentang SM sebagai in-
dikator penyakit kardiovaskuler menjadi penting karena SM
mewakili faktor risiko utama penyakit kardiovaskuler pada
gender. Selain itu, perbedaan gender pada SM dapat berkon-
tribusi pada perbedaan penyakit kardiovaskuler. Penelitian
ini bertujuan mengetahui prevalensi dan risiko SM
berdasarkan gender di populasi perkotaan Indonesia. Jenis
kelamin tidak dapat dimodifikasi, tetapi penelitian ketidak-
setaraan gender pada kejadian SM penting karena berguna
untuk bahan perencanaan dalam program kontrol penyakit
kardiovaskuler berbasis gender.

Metode

Penelitian yang menggunakan data sekunder Riset
Kesehatan Dasar tahun 2007 ini dilakukan di 33 provinsi,

220

438 kabupaten/kota di Indonesia menggunakan rancangan
penelitian potong lintang. Populasi penelitian terdiri dari
13.262 orang pria dan wanita yang tidak hamil berusia lebih
dari 15 tahun, yang bermukim di wilayah perkotaan di selu-
ruh provinsi di Indonesia. Variabel penelitian meliputi SM
sebagai variabel dependen dan sebagai variabel independen
gender. Variabel kovariat level individu meliputi umur, sta-
tus perkawinan, pendidikan, status stres, merokok, dan ak-
tivitas fisik. Variabel klaster level 2 terdiri dari pendapatan
keluarga, konsumsi energi rumah tangga, konsumsi protein
rumah tangga, porsi konsumsi serat rumah tangga, jumlah
anggota rumah tangga, dan balita dalam rumah tangga.
Variabel klaster level 3 adalah provinsi, status urban, dan
status Indeks Pembangunan Manusia (IPM).

SM adalah kondisi responden yang minimal memenuhi
tiga kriteria meliputi peningkatan ukuran lingkar perut (pria
> 85 cm, wanita > 83,5 cm), hipertensi, hiperglikemia,
dan/atau kadar HDL (pria < 40 mg/dl, wanita < 50 mg/dl).
Hipertensi adalah kondisi meminum obat anti hipertensi
atau pengukuran tekanan darah lebih dari 130/85 mmHg.!2
Hiperglikemia ditentukan berdasarkan kadar gula darah
postprandial di atas 140 mg/dl, didiagnosa DM, penderita
DM atau meminum obat DM. Penurunan kadar HDL pada
laki-laki < 40 mg/dl dan perempuan < 50 mg/dl.!2 Obesitas
diukur secara antropometri berdasarkan perbandingan berat
badan (kg) dan tinggi badan (m2).12 Pengukuran kadar gu-
la darah postprandial, kadar kolesterol HDL, dilakukan di
33 provinsi terdiri dari 438 kabupaten/kota di Indonesia
dengan populasi penduduk urban di Indonesia.

Hasil

Total sampel penelitian adalah 13.262 orang, terdiri
dari 6.026 pria dan 7.236 wanita yang tidak hamil, beru-
sia lebih dari 15 tahun, tinggal di daerah perkotaan selu-
ruh provinsi di Indonesia.

Prevalensi Sindrom Metabolik

Prevalensi SM total adalah 17,5%. Prevalensi SM pada
wanita (21,3%) lebih tinggi daripada pria (12,9%).
Prevalensi masing-masing komponen SM adalah sebagai
berikut: prevalensi hipertensi secara keseluruhan adalah
54,7%, prevalensi pada wanita (52,8%) lebih rendah dari-
pada pria (56,9%), prevalensi hiperglikemia 2 jam PP secara
keseluruhan adalah 15,4%, lebih tinggi pada wanita
(17,6%) daripada pria (12,8%), prevalensi hipokoles-
terolemia secara keseluruhan adalah 53,7%, pada wanita
(61,3%) lebih tinggi daripada pria (44,6%) dan prevalensi
obesitas sentralis secara keseluruhan adalah 26,4%, pada
wanita (31,6%) lebih tinggi daripada pria (20,2%) (Tabel
1). Terdapat 3 dari 4 komponen SM yaitu hiperglikemia 2
jam PP, hipokolesterolemia HDL, dan obesitas sentralis yang
prevalensinya lebih tinggi pada wanita daripada pria.
Kondisi tersebut memberikan kontribusi terhadap lebih
tingginya prevalensi SM pada wanita dibanding pria.



Risiko Sindrom Metabolik Berdasarkan Gender

Untuk mengukur risiko SM berdasarkan gender,
dikembangkan 4 model. Model 0-1 merupakan model
dengan variabel independen utama gender dan SM.
Model 0-2 merupakan model dengan variabel indepen-
den utama bersama variabel klaster level 2 dan variabel
klaster level 3. Pada model 1, semua variabel eksplana-
toris level 1 dimasukkan bersama dengan ‘random effect’
level 2 (pendapatan rumah tangga) dan level 3 (provin-
si), Model 2 merupakan pengembangan dari model 1
yang memasukkan kovariat dari variabel klaster level 2
(energi, protein, serat, anggota rumah tangga, dan balita
dalam rumah tangga). Model 3 merupakan pengembang-
an dari model 2 yang memasukkan kovariat dari variabel
klaster level 3 (status urban, IPM). Model 4, pengem-
bangan dari model 3 dengan mengeluarkan variabel ko-
variat yang tidak berhubungan secara signifikan dengan
SM.

Pada model 0-1, sebelum dikontrol dengan variabel
kovariat level 1,level 2, dan level 3 terlihat hubungan se-
cara statistik yang bermakna antara gender dan SM.
Wanita berisiko SM 1,82 kali lebih tinggi dibanding pria.
Pada model 0-2, setelah dikontrol variabel klaster level 2
(pendapatan keluarga) dan variabel klaster level 3
(provinsi), terjadi perubahan nilai Odds Ratio (OR)
menjadi 1,28 dengan nilai p 0,000. Hal ini memperli-
hatkan hubungan yang bermakna antara gender dan SM.
Wanita berisiko mengalami SM 1,28 kali lebih besar
daripada pria. Nilai Median Odds Ratio (MOR) pada le-
vel 3 dan level 2 adalah 1,23 dan 1,15 menunjukkan he-
terogenitas yang kecil untuk kejadian SM pada level 3
dan level 2 (Tabel 2).

Perubahan nilai OR untuk variabel gender terhadap
kejadian SM pada model 1, model 2, model 3, dan mo-
del 4, yaitu nilai OR 1,32 pada model 1 berubah menja-
di 1,28 pada model 2, dan 1,29 pada model 3. Setelah be-
berapa variabel kovariat yang tidak berhubungan
bermakna secara statistik dikeluarkan dari model, terli-
hat nilai OR berubah kembali menjadi 1,32. Apabila
dibandingkan dengan model 0-1, nilai OR = 1,82 (Tabel
3), setelah dikontrol dengan variabel “random-effect”
level 2 dan level 3 beserta variabel kovariat level 1, level
2, dan level 3 yang berhubungan dengan kejadian SM,
terlihat perubahan nilai OR dari 1,82 menjadi 1,32 yang
menunjukkan OR kejadian SM antara individu wanita
dan pria adalah 1,32. Nilai p < 0,05 menunjukkan ada
hubungan bermakna secara statistik antara gender dan
kejadian SM. Wanita berisiko mengalami SM 1,32 kali
lebih besar daripada pria.

Setelah variabel kovariat yang tidak berhubungan
bermakna dengan SM dikeluarkan dari model, untuk varia-
bel klaster level 2, pada model 4 nilai MOR menjadi 1,21.
Hal ini menunjukkan bahwa heterogenitas dari klaster level
2 kecil. Artinya, variasi kejadian SM di antara klaster level
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Status Sindrom Metabolik,
Tekanan Darah, Hiperglikemia 2 Jam PP, dan Kadar Kolesterol HDL

dan IMT

Variabel Seluruh Responden Responden
Responden Wanita Pria

Sindrom Metabolik 17,5% 21,3% 12,9%

Hipertensi 54,7% 52,8% 56,9%

Hiperglikemia 2 jam PP 15,4% 17,6% 12,8%

Hipokolesterolemia -HDL 53,7% 61,3% 44,6%

Obesitas sentralis 26,4% 31,6% 20,2%

Tabel 2. Perubahan Nilai OR Kejadian Sindrom Metabolik Variabel Gender
pada Model 0-1 dan Model 0-2

Model 0-1 Model 0-2

Variabel Tetap

Estimasi OR Nilaip Estimasi OR  Nilaip
Gender
Wanita 0,603 1,82 0,000 0,252 1,28 0,000
Pria 1
Variabel Acak MOR Nilai p MOR Nilai p
Levell
Level 2
Pendapatan keluarga - - 1,15 0,67387
Level3
Provinsi - - 1,23 0,39565

2 (pendapatan keluarga) kecil. Pada variabel klaster level3
(provinsi), nilai MOR pada model 4 menjadi 1,18, menun-
jukkan bahwa heterogenitas pada variabel klaster level 3
(provinsi) terhadap kejadian SM kecil, berarti variasi keja-
dian SM di antara klaster level 3 (provinsi) kecil (Tabel 4).

Uji Interaksi

Pada uji interaksi, terdapat 3 variabel yang mem-
beri hasil uji interaksi yang bermakna secara statistik.
Variabel tersebut adalah interaksi antara variabel
umur*gender, status perkawinan*gender, dan variabel
rokok*gender.

Risiko Sindrom Metabolik Berdasarkan Gender dan Umur

Hasil analisis multivariat multilevel dalam penelitian
menunjukkan bahwa terdapat interaksi antara variabel
gender dan umur terhadap kejadian SM.

Berdasarkan umur, wanita pada usia di atas 60 tahun
memiliki risiko untuk terkena SM 1,17 kali lebih tinggi
daripada pria, wanita usia 50 — 59 berisiko menderita SM
1,67 kali lebih tinggi daripada pria, wanita usia 40 — 49
tahun berisiko SM 1,33 kali lebih tinggi daripada pria, pa-
da wanita usia 30 — 39 tahun berisiko SM 1,33 kali lebih
tinggi daripada pria, dan wanita usia < 30 tahun berisiko
SM 1,07 kali lebih tinggi daripada pria.

Risiko SM pada wanita berdasarkan umur, jika diban-
dingkan wanita berusia < 30 tahun, wanita berumur > 60
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Tabel 3. Model Logistik Regresi Multilevel Multivariat Model 1, Model 2,
Model 3, dan Model 4, Perubahan Nilai OR dan MOR

Tabel 4. Hasil Uji Interaksi antara Variabel Gender dengan Variabel-Variabel
Kovariat dalam Hubungannya dengan Kejadian Sindrom Metabolik

Model Akhir
Variabel Tetap
Estimasi SE OR Nilai p
Gender*Umur
Gender*Umur (>60 tahun) 0,5350 0,0950 1,71 0,000
Gender*Umur (50-59 tahun) 0,5111 0,1112 1,67 0,000
Gender*Umur(40-49 tahun)  0,2857 0,0622 1,33 0,000
Gender*Umur(30-39 tahun)  0,2855 0,0527 1,33 0,000
Gender*Umur (<30 tahun) 0,0748 0,0365 1,07 0,000
Gender*Status Perkawinan
Gender*Cerai 0,5240 0,1278 1,69 0,000
Gender*Kawin 0,2490 0,0394 1,28 0,000
Gender*Tidak kawin 0,0554 0,0560 1,05 0,323
Gender*Pendidikan
Gender*> SLTA -0,1771 0,0898 0,84 0,049
Gender*SLTA 0,0342 0,0450 1,03 0,448
Gender*< SLTA 0,3973 0,0350 1,49 0,000

OR
Variabel Tetap
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Status gender
Wanita 1,32% 1,28* 1,29* 1,32%
Pria 1 1 1 1
Umur (tahun)
>60 2,82% 2,83* 2,84* 2,87%
50-59 1,78* 1,78* 1,78* 1,78%*
40-49 1,41% 1,41% 1,40% 1,39%
30-39 1,26* 1,26* 1,26* 1,26*
<30 1 1 1 1
Merokok
Berat 0,79* 0,78* 0,80* 0,80*
Sedang 1,17* 1,17* 1,18* 1,18*%
Ringan 1,33* 1,32% 1,33* 1,32%
Tidak merokok 1 1 1 1
Status Perkawinan
Janda/duda 2,24% 2,23% 2,30* 2,22%
Kawin 0,90* 0,88* 0,81* 0,88*
Tidak kawin 1 1 1 1
Tingkat Pendidikan
> SLTA 0,90* 0,90 1,06 0,90
SLTA 1,11% 1,11% 1,10 1,11%
< SLTA 1 1 1 1
Status stres
Ya 1,08 1,08 1,10% 1,08*
Tidak 1 1 1 1
Aktivitas Fisik
Kwt 1 (0-240 mnt/mg) 1,15% 1,16* 1,17% 1,16%
Kwt 2 (241-40 mnt/mg) 1,02 0,97 0,99 0,98
Kwt 3 (841-1680 mnt/mg) 0,94 0,95 0,94 0,95
Kwt 4 (>1680 mnt/mg) 1 1 1 1
Level-2 covariates
Anggota Keluarga
Kwt 4 (>6 orang) - 0,84 0,85 0,84*
Kwt 3 (5-6 orang) - 1,00 1,01 1,01
Kwt 2 (3-4 orang) - 1,05 1,04 1,04
Kwt 1 (<3 orang) - 1 1 1
Balita dalam RT
Ya - 0,89* 0,89* 0,89*
Tidak 1 1
Level -3 covariates
Status urban
Kota - - 1,10 1,08
Kabupaten 1
MOR
Variabel Acak
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Levell - - -
Level 2
Pendapatan keluarga 1,15 1,27 1,28 1,21
Level3
Provinsi 1,18 1,67 1,73 1,18
* nilai p < 0,05

Risiko SM pada pria berdasarkan umur, jika diban-
dingkan pria usia < 30 tahun, pria berumur > 60 tahun
berisiko 2,26 kali lebih tinggi, pria berumur 50 — 59
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berisiko 1,56 kali lebih tinggi, pria berumur 40 — 49
tahun berisiko 1,38 lebih tinggi, pria berumur 30 — 39
tahun berisiko 1,32 kali lebih tinggi (Tabel 5).

Risiko Sindrom Metabolik Berdasarkan Gender dan Status
Pendidikan

Hasil analisis multivariat multilevel dalam penelitian
menunjukkan bahwa terdapat interaksi antara variabel
gender dan pendidikan terhadap kejadian SM.

Risiko SM pada wanita dibandingkan pria
berdasarkan pendidikan, pada strata pendidikan > SLTA,
0,84 kali lebih tinggi dibanding pria pada strata pen-
didikan yang sama (nilai p = 0,0485). Pada strata pen-
didikan SLTA tidak ada perbedaan risiko mempunyai SM
pada wanita dan pria (OR = 1,03; nilai p = 0,4478). Pada
strata pendidikan < SLTA wanita memiliki risiko SM 1,49
lebih tinggi dibanding pria (nilai p = 0,000). Atau dengan
kata lain pria dengan pendidikan yang rendah dari SMA
memiliki risiko SM 1,19 kali lebih besar dibanding wani-
ta dengan pendidikan yang sama (Tabel 4).

Risiko SM pada wanita berdasarkan status pen-
didikan, wanita dengan strata pendidikan > SLTA memi-
liki risiko SM lebih rendah dibanding wanita dengan stra-
ta pendidikan < SLTA (OR = 0,70; nilai p = 0,0065).
Wanita dengan strata pendidikan SMA memiliki risiko
yang tidak berbeda dengan wanita dengan strata pen-
didikan < SLTA (OR = 1,05; nilai p = 0,6084).

Risiko SM pada pria berdasarkan pendidikan, pria
dengan strata pendidikan >SLTA memiliki risiko yang
tidak berbeda dengan pria dengan strata pendidikan <
SLTA (OR = 1,14; nilai p = 0,4393). Pria dengan strata
pendidikan SMA memiliki risiko yang tidak berbeda
dengan pria dengan strata pendidikan < SMA (OR =
1,12; nilai p = 0,3645) (Tabel 5).
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Tabel 5. Persamaan Regresi pada Analisis Subpopulasi Gender untuk Variabel Interaksi Umur, Status
Perkawinan dan Pendidikan untuk Hubungan antara Gender dengan Sindrom Metabolik

Model Akhir
Variabel Tetap Subpopulasi Wanita Subpopulasi Pria
Estimasi SE OR  Nilai p Estimasi SE OR  Nilaip
Umur
Umur (>60 tahun) 1.2766 0.0648 3.58 0.0000 0.8158 0.0607 2.26  0.0000
Umur (50-59 tahun)  0.7687 0.0872 2.17  0.0000 0.4574 0.0797 1.56  0.0000
Umur (40-49 tahun) 0.4152 0.0697 1.42  0.0000 0.3215 0.0670 1.38 0.0000
Umur (30-39 tahun)  0.1565 0.0725 1.18 0.0309 0.2720 0.0707 1.32 0.0001
Umur (<30 tahun) 1 1
Status Perkawinan
Cerai 0.9283 0.0884 2.53  0.0000 0.5265 0.1089 1.69 0.0000
Kawin -0.2093 0.0740 0.81 0.0046 -0.2940 0.1034 0.74  0.0045
Tidak kawin 1 1
Pendidikan
> SLTA -0.3563 0.1309 0.70  0.0065 0.13345 0.1725 1.14  0.4393
=SLTA 0.0475 0.0927 1.05 0.6084 0.11316  0.9067 1.12  0.3645
< SLTA 1 1

Risiko SM Berdasarkan Gender dan Status Perkawinan

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa terda-
pat interaksi antara variabel gender dan status perkawi-
nan untuk kejadian SM. Pada status janda, wanita janda
berisiko mempunyai SM 1,69 kali lebih tinggi dibanding
pria dengan status duda (OR = 1,69; nilai p = 0,000).
Pada status kawin, wanita berisiko mempunyai SM 1,28
kali dibanding pria dengan status yang sama (OR = 1,28;
nilai p = 0,000). Pada status belum kawin, wanita mem-
punyai risiko yang tidak berbeda dengan pria dengan sta-
tus yang sama (OR = 1,05; nilai p = 0,32283) (Tabel 4).

Risiko SM pada wanita berdasarkan status perkawi-
nan, kejadian SM pada strata janda 2,53 kali dibanding
strata yang belum menikah (OR = 2,53; nilai p = 0,000),
pada strata kawin, kejadian SM pada wanita kawin 0,81
kali dibandingkan wanita yang belum kawin (OR = 0,81;
nilai p = 0,0045).

Risiko SM pada pria berdasarkan status perkawinan:
kejadian SM pada strata duda 1,69 kali dibanding strata
yang belum menikah (OR = 1,69; nilai p = 0,000), pada
strata kawin, kejadian SM pada pria kawin 0,76 kali
dibandingkan pria yang belum kawin (OR = 0,76; nilai p
=0,0045) (Tabel 5).

Pembahasan

Dalam penelitian ini prevalensi SM adalah 17,5%
(Tabel 1). Prevalensi SM di Amerika Serikat sekitar
25% dari populasi. Di AS kenaikan prevalensi SM
yang tajam terjadi pada wanita karena kenaikan obe-
sitas yang konsisten pada wanita dan jumlah wanita
lebih banyak daripada pria di AS.13 Prevalens SM
telah dilaporkan dari Negara-negara Afrika-sub
Sahara dan Timur Tengah, Afrika Selatan, Maroko,
Oman, Turki dan Iran, berkisar antara 16 — 33,7%.

Demikian pula di Venezuela 31,2% dan Brazil
25,4% .14 Di kawasan Asia, prevalensi SM di India
sebanyak 28,8%, Melayu 24,2%, dan Cina 14,8%.
Di Korea, penelitian menunjukkan bahwa prevalens
SM di populasi adalah 29%.15 Apabila diban-
dingkan dengan negara-negara tersebut, prevalensi
SM dalam penelitian ini masih di bawah AS, rata-ra-
ta negara Afrika-sub Sahara, Venezuela, Brazil,
India, dan Malaysia. Akan tetapi, bila dibandingkan
Cina, prevalensi SM dalam penelitian ini sedikit
lebih tinggi.

Berdasakan gender, prevalensi SM pada penelitian
ini lebih tinggi pada wanita (21,3%) dibanding pria
(12,9%). Kondisi ini sesuai dengan temuan dari hasil
penelitian di beberapa negara. Selama dekade terakhir
ini prevalens sindrom metabolik meningkat, tapi tam-
pak lebih tajam pada wanita dari pada pria. Penelitian
pada orang dewasa Portugis menunjukkan bahwa SM
lebih tinggi pada wanita (24,9%) daripada pria
(17,4%) dan di Spanyol, prevalensi SM lebih menon-
jol pada wanita (30,9%) dibanding pria (27,1%).16
Namun, di beberapa negara prevalensi SM justru lebih
tinggi pada pria dibanding wanita.

Di beberapa negara, prevalensi SM lebih tinggi pa-
da pria dibanding wanita. Penelitian di Prancis mene-
mukan bahwa SM lebih sering terjadi pada pria (23%)
daripada wanita (16,9%). Di Hongaria, prevalensi
umum SM adalah 11,5% (14,9% pada pria dan 8,6%
pada wanita).!7 Hal yang sama juga terlihat pada
penelitian di Korea Selatan yang menemukan
prevalensi SM pada pria 29,0% dan 16,8% pada wani-
ta.!1> Di Taiwan, hasil penelitian menunjukkan bahwa
SM lebih prevalensi pada pria (20,4%) lebih tinggi
daripada wanita (15,3%).16
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Risiko SM Berdasarkan Gender dan Umur

Hasil analisis multivariat multilevel dalam penelitian
menunjukkan bahwa pada semua strata umur, wanita
berisiko lebih tinggi untuk terkena SM dibanding pria. Di
samping itu, dengan bertambahnya umur, terjadi pening-
katan yang linier terhadap risiko SM pada wanita diban-
ding pria. Risiko SM pada wanita makin meningkat se-
cara drastis dibanding pria setelah usia 50 tahun ke atas
(OR = 1,67 pada usia 50 — 59 dan OR = 1,71 pada usia
> 60 tahun)

Peningkatan insidens SM selama periode post-
menopause telah ditunjukkan oleh banyak penelitian di
seluruh dunia. Terdapat peningkatan 60% risiko SM dan
peningkatan insidens SM pada postmenopause setelah
dikontrol dengan berbagai faktor latar belakang.!8
Perbedaan status metabolik dari tubuh dan tipe substi-
tusi lemak pada jaringan yang berbeda merupakan salah
satu teori tentang meningkatnya insidens SM selama pe-
riode postmenopause. Pada wanita premenopause, aku-
mulasi lemak pada ekstremitas bagian bawah sejauh ini
diduga merupakan akibat dari sekresi estrogen. Selama
masa menopause pola dari sekresi hormon berubah se-
cara bertahap menyebabkan terjadi akumulasi lemak pa-
da jaringan viseral abdomen dan sebagai akibatnya terja-
di obesitas abdominal. Suatu penelitian longitudinal
mengindikasikan bahwa penambahan berat badan meru-
pakan perubahan utama pada para wanita post-
menopause. Juga hubungan antara kadar FSH dan
peningkatan ukuran lingkar pinggang meningkat dengan
insidens obesitas abdominal. Suatu penelitian kohort pa-
da berbagai kelompok etnis menunjukkan bahwa 13,7%
wanita terkena SM pada periode menopause dan semua
komponen SM berhubungan secara signifikan pada para
wanita setelah menopause. Selain itu, hasil penelitian
tersebut menunjukkan bahwa kejadian SM pada para
wanita postmenopause akibat dari menurunnya kadar es-
trogen dan adanya sekresi hormon testosteron, sehingga
mengubah semua komponen SM menjadi signifikan.
Menopause berhubungan dengan peningkatan dalam se-
mua komponen dari SM antara lain timbul obesitas an-
droid, hipertensi, perubahan dari profil lipid yang tidak,
baik, dan hiperinsulinemia.!9

Pada subkelompok wanita dan pria, hasil penelitian
ini mengindikasikan bahwa pada wanita terlihat pening-
katan risiko mempunyai SM yang drastis pada kelompok
umur mulai 50 tahun ke atas (peningkatan risiko SM
2,17 pada umur 50 — 59 tahun dan 3,58 kali pada umur
60 tahun dibanding kelompok usia < 30 tahun). Pada
pria di kelompok usia yang sama peningkatan tersebut
tidak begitu signifikan (peningkatan risiko SM 1,56 kali
pada umur 50 - 59 tahun dan 2,26 kali pada umur 60
dibanding kelompok usia < 30 tahun). Etiologi dari SM
belum dapat ditentukan secara jelas, tetapi terlihat bah-
wa SM berhubungan dengan obesitas abdominal. Oleh
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karena itu, teori perubahan metabolik selama masa
menopause dan postmenopause dan peningkatan obesi-
tas abdominal sebagai akibat dari penurunan estrogen
merupakan satu dari hipotesis yang menjelaskan
meningkatnya insiden dari SM selama periode tersebut.20
Hal tersebut juga sejalan dengan temuan pada penelitian
ini yang menunjukkan pada subkelompok pria, peruba-
han OR untuk hubungan antara umur dan gender tidak
tampak berubah drastis mulai dari kelompok umur 30 —
39 sampai kelompok umur 50 — 59 tahun. Perubahan
OR yang terjadi menunjukkan tidak terdapat kaitan
umur dengan perubahan hormonal seperti pada wanita di
usia yang sama. Dalam penelitian ini, terlihat risiko keja-
dian SM yang meningkat secara drastis pada kelompok
wanita usia menopause dan postmenopause diban-
dingkan pada usia premenopause (peningkatan risiko SM
2,17 pada umur 50 — 59 tahun dan 3,58 kali pada umur
60 dibanding kelompok usia < 30 tahun). Hal tersebut
mengindikasikan bahwa temuan pada penelitian ini pada
dasarnya sejalan dengan temuan penelitian sebelum-
nya.2!

Risiko Sindrom Metabolik Berdasarkan Gender dan Status
Pendidikan

Hasil penelitian ini mengindikasikan pada strata pen-
didikan yang lebih rendah wanita lebih berisiko untuk
mempunyai SM dibanding pria, sementara strata pen-
didikan yang lebih tinggi pria lebih berisiko untuk mem-
punyai SM dibanding wanita. Dibandingkan pada pria,
kondisi tersebut dapat merefleksikan bahwa status sosial-
ekonomi yang kurang baik pada wanita meningkatkan
risiko SM. Diduga, pria dengan strata sosial ekonomi yang
lebih rendah lebih besar kemungkinannya untuk terlibat
dengan aktivitas yang membutuhkan lebih banyak tenaga
fisik, meningkatkan penggunaan energi total, yang juga
dapat memproteksi mereka dari berkembangnya SM, se-
mentara para pria dengan pendidikan yang lebih tinggi,
kurang menggunakan tenaga fisik dalam pekerjaannya
yang kemudian menurunkan penggunaan energi total, se-
hingga meningkatkan risiko berkembangnya SM. Di an-
tara kaum wanita, hasil penelitian ini mengindikasikan
bahwa wanita berpendidikan tinggi berisiko untuk terke-
na SM lebih rendah dibanding yang berpendidikan mene-
ngah ke bawah. Di antara pria, hasil penelitian ini
mengindikasikan tidak terdapat perbedaan risiko terkena
SM berdasarkan strata pendidikan. Hasil penelitian ini
tidak berbeda jauh dengan yang terjadi pada masyarakat
Korea Selatan yang mengalami perubahan kondisi sosial
ckonomi selama beberapa tahun terakhir ini.
Ketidaksetaraan sosial ekonomi terhadap kejadian SM
hanya ditemukan pada wanita, tetapi tidak pada pria.
Terdapat ketidaksetaraan sosial ekonomi dalam SM pada
para wanita Korea, tidak pada pria. Prevalens SM pada
para wanita yang kurang berpendidikan lebih tinggi se-



cara signifikan.!> Temuan tersebut didukung oleh temuan
penelitian di Brazil yang menyatakan bahwa pada pria,
baik pendidikan maupun pekerjaan tidak berhubungan
dengan prevalens SM.14 Demikian juga pada penelitian
ini, bila pendidikan dapat dianggap sebagai indikator
sosial ekonomi, maka dalam penelitian ini sosial ekonomi
berpengaruh terhadap kejadian SM pada wanita tetapi
tidak pada pria. Wanita berpendidikan tinggi memiliki
risiko SM yang lebih rendah dibanding wanita yang
berpendidikan menengah ke bawah. Sementara itu, pada
pria strata pendidikan tidak memengaruhi risiko kejadian
SM. Hubungan terbalik antara tingkat pendidikan dengan
SM lebih kuat pada wanita daripada pria. Kemungkinan
terdapat kaitan dengan pengaruh pendidikan terhadap
pilihan jenis makanan dan perilaku sehat yang berhubung-
an dengan SM. Karena pendidikan memfasilitasi pema-
haman dan pengambilan keputusan untuk gaya hidup se-
hat dan karena para wanita pada umumnya lebih sadar ke-
sehatan daripada pria, kombinasi dari kedua faktor tadi
dapat menjelaskan proteksi yang lebih besar terhadap SM
pada para wanita berpendidikan.22

Risiko Sindrom Metabolik Berdasarkan Gender dan Status
Perkawinan

Hasil penelitian ini mengindikasikan pada strata janda
dan kawin, wanita lebih berisiko SM dibanding pria deng-
an status perkawinan yang sama. Pada strata belum kawin
tidak terdapat perbedaan risiko SM antara wanita dan pria.
Di kalangan wanita, janda berisiko SM lebih tinggi daripa-
da wanita yang belum menikah. Wanita menikah berisiko
SM lebih kecil daripada yang belum menikah. Status
perkawinan berhubungan dengan fase awal dari perkem-
bangan penyakit kardiovaskuler, suatu hubungan yang
mungkin terjadi sebagai bagian dari pengaruh kualitas
perkawinan terhadap faktor metabolik. Para wanita yang
menyatakan puas dalam perkawinan berisiko SM lebih ren-
dah. Wanita yang puas dengan perkawinannya berisiko SM
lebih rendah daripada para wanita yang tidak puas dengan
perkawinan, bercerai, dan janda. Para wanita dengan
perkawinan dengan kualitas yang tinggi berisiko lebih ren-
dah untuk terkena SM. Wanita yang bercerai cenderung
meningkatkan risiko dibandingkan wanita yang merasa
puas dalam perkawinan. Hal ini mungkin disebabkan pa-
janan ketidakcocokan dalam perkawinan dan stres yang
menyertai perceraian, termasuk penurunan sosek. Wanita
janda juga berisiko SM lebih tinggi daripada wanita yang
merasa puas dengan perkawinan, mungkin disebabkan
efek kumulatif kedukaan dan stres yang berhubungan
dengan kehilangan pasangan.?3

Pada wanita, perkawinan dapat memberi perlindu-
ngan terhadap risiko yang berkaitan dengan isolasi sosial,
memicu perilaku sehat dan menghentikan perilaku yang
merusak kesehatan dan memengaruhi kesehatan secara
tidak langsung dengan peningkatan sumber daya sosial

Bantas, Perbedaan Gender pada Kejadian Sindroma Metabolik

ckonomi. Temuan tersebut sesuai dengan penelitian ini,
wanita yang kawin berisiko SM lebih rendah daripada
yang belum kawin. Kontras dengan hal tersebut, perkawi-
nan yang tidak bahagia dapat menjadi stressor psikososial
yang potensial bagi wanita, yang kemudian akan
meningkatkan risiko kardiovaskuler. Di antara kaum
pria, duda mempunyai risiko lebih tinggi untuk terkena
SM daripada pria yang belum menikah. Pria menikah
mempunyai risiko lebih kecil untuk terkena SM diban-
dingkan yang belum menikah. Pengakhiran suatu
perkawinan dapat memperburuk kondisi insekuritas
makanan. Pria yang bercerai lebih banyak menyatakan
mempunyai keamanan yang rendah terhadap makanan
daripada pria yang tidak pernah menikah. Dihipotesiskan
bahwa individu yang bercerai dan berpisah dari pasa-
ngannya mempunyai prevalensi insekuritas makanan
daripada yang mempunyai pasangan, tetapi keadaan
tersebut tampak lebih nyata pada wanita daripada pria.24

Tanpa para istri, para pria yang bercerai mengalami seku-
ritas makanan yang sangat rendah karena tidak terdapat
dukungan sosial untuk memediasi periode tekanan ekonomi.
Pria bercerai menjadikan kelompok penting yang dapat di-
jadikan target untuk mendapat asistensi pemilihan makanan.
Para pria menunjukkan pola yang berbeda dalam hubungan
antara insekuritas makanan dengan berat badan. Seperi
wanita, para pria dengan sekuritas makanan yang marginal
mempunyai badan yang lebih berat daripada para pria deng-
an sekuritas makanan yang penuh. Sementara itu, para pria
dengan sekuritas makanan yang rendah mempunyai berat
badan yang lebih rendah dan lebih rendah kemungkinan un-
tuk overweight. Di kalangan pria, sekuritas makanan yang
marginal dapat berhubungan dengan kualitas diet yang
memburuk atau makan yang tidak teratur dan berat badan
yang lebih tinggi. Sekuritas makanan yang rendah mungkin
dihubungkan dengan penurunan asupan makanan dan
menyebabkan berat badan yang lebih rendah.24

Perceraian atau menduda berhubungan dengan pe-
ningkatan berat badan dan berat badan berhubungan
dengan risiko SM. Obesitas merupakan salah satu kom-
ponen penting yang berkontribusi terhadap SM, dalam
penelitian ini ditunjukkan bahwa pria duda lebih berisiko
SM dibanding yang belum menikah. Penelitian di
Polandia mengevaluasi hubungan antara status perka-
winan dengan tekanan darah menyebutkan bahwa para
pria yang tidak pernah menikah rata-rata mempunyai
tekanan darah sistolik dan diastolik yang lebih tinggi
dibanding para pria yang menikah. Pria yang tidak pernah
menikah juga berisiko hipertensi lebih tinggi daripada
para pria yang menikah. Perbedaan status perkawinan
terhadap status psikologis stres berkepanjangan dan
dukungan sosial yang rendah, asupan diet, dan aspek
ekonomi dari hidup sendirian merupakan faktor yang
menjelaskan paling tidak sebagai bagian dari perbedaan
status perkawinan terhadap tekanan darah dan risiko
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hipertensi pada para pria.2> Temuan tersebut tampaknya
sejalan dengan temuan pria yang kawin berisiko SM lebih
rendah daripada yang tidak kawin. Pengaruh status tidak
kawin terhadap hipertensi pada kaum pria mungkin da-
pat menjelaskan mengapa perkawinan merupakan faktor
protektor dari SM pada pria.

Kesimpulan

Prevalensi SM dalam penelitian ini adalah 17,5%.
Prevalensi SM lebih tinggi pada wanita (21,3%) daripa-
da pria (12,9%). Risiko SM berdasarkan gender tergan-
tung pada status umur, pendidikan, dan perkawinan dari
individu. Variasi kejadian SM berdasarkan pendapatan
keluarga kecil (MOR 1,21) dan variasi kejadian SM
berdasarkan propinsi juga kecil (MOR 1,18).
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