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Abstrak

Sindrom metabolik (SM) adalah gangguan metabolik yang dapat meningkatkan risiko berbagai penyakit tidak
menular, diantaranya penyakit jantung dan diabetes tipe 2. SM ditandai dengan 5 parameter, diantaranya kadar
gula darah, obesitas sentral, kadar trigliserida, kadar High Density Lipoprotein (HDL), dan tekanan darah. Saat ini
pola makan menjadi salah satu determinan yang menjadi variabel penting melihat risiko terhadap berbagai
penyakit tidak menular, termasuk juga SM. Kajian pustaka ini bertujuan mengkaji lebih dalam beberapa pola
makan di dunia yang berhubungan dengan SM. Kajian dilakukan dengan mengumpulkan artikel yang terkait pada
beberapa pengindeks jurnal yang menyediakan akses artikel gratis. Hasil kajian menunjukkan pola makan barat
ditandai dengan konsumsi daging merah dan produknya menunjukkan risiko SM yang tinggi. Pola makan
Mediterranean, ditandai dengan konsumsi minyak zaitun menunjukkan risiko SM rendah. Pola makan tradisional
korea, ditandai dengan konsumsi sayur-sayuran meskipun tidak menunjukkan penurunan risiko sindrom metabo
tetapi, pola makan ini dapat menurunkan kadar HDL, salah satu parameter dari SM. Pola makan prudent diet
ditandai dengan tingginya konsumsi ikan dan kacang-kacangan yang menunjukkan peningkatan kadar HDL. Pola
makan vegetarian ditandai dengan tingginya konsumsi nasi dan kentang yang ditandai dengan peningkatan kadar
gula darah. Beberapa pola makan menunjukkan peningkatan SM, namun ada pula yang menunjukkan penurunan
risiko SM. Diperlukan penelitian yang menunjukkan pengaruh pola makan terhadap SM di beberapa wilayah
Indonesia, mengingat Indonesia terdiri dari banyak suku bangsa. Hal ini dapat menjadi kunci untuk upaya
pencegahan SM di Indonesia.

Kata Kunci : Determinan, Mediterranean, pola makan prudent, pola makan Vegetarian

Abstract

Metabolic syndrome (Mets) is a metabolic disorder that can increase the risk of non-communicable diseases
including heart disease and diabetes type 2. Mets is characterized into 5 parameters, namely high blood glucose
levels, abdominal obesity, high triglyceride, High-density lipoprotein (HDL), and high blood pressure. Dietary
pattern is one of the Non-communicable disease determinants, including metabolic syndrome. This literature review
aims to explore dietary patterns related to Mets. We collected related articles from open-access journal databases.
The result of the study shows that a western dietary pattern, characterized by high red meat consumption and its
products, indicates a high risk of Mets. The Mediterranean diet, characterized by consumption by high consumption
olive oil, shows a low risk of Mets. The traditional Korean diet, characterized by high consumption of vegetables
does not show a reduction in the risk of Mets, however, this diet can increase HDL levels. The prudent diet,
characterized by high consumption of fish and nuts, shows an increase in HDL levels. The vegetarian diet,
characterized by high consumption of rice and potatoes, shows an increase in blood sugar levels. Certain dietary
patterns show an increase in Mets risk, but the others show a decrease in the risk of Mets. Considering the ethnic
diversity of Indonesian people, understanding their eating patterns and its relationship to Mets can be the key to the
prevention and treatment of Mets in Indonesia.

Keywords: Determinant, Mediterranean, Prudent diet, Vegetarian diet
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PENDAHULUAN
Sindrom metabolik (SM) adalah

gangguan metabolik terutama di sebabkan
oleh obesitas' dan resistensi insulin.? SM
merupakan salah satu faktor risiko dari
yang
kematiannya

penyakit tidak menular angka
tinggi

diantaranya penyakit stroke,>* penyakit

kesakitan  dan
kardiovaskular, diabetes mellitus tipe 2,°> dan
kanker.®

Diperkirakan ada lebih dari 1 milliar
penduduk dunia teridentifikasi mengalami
SM. Peningkatan SM di dunia disebabkan
adanya peningkatan prevalensi obesitas
sentral di seluruh dunia. Prevalensi SM yang
tinggi lebih banyak ditemukan diderah urban
di beberapa Negara berkembang di dunia.’

Di Indonesia, beberapa penelitian
terkait sindrom metabolik, menunjukkan
prevalensi yang cukup tinggi. Prevalensi di
Indonesia  berdasarkan  analisis  data
riskesdas 2007, menunjukkan prevalensinya
sebesar 5,2%° (Penelitian dilakukan di
Jakarta 28,4%

dimana penyebab utama pada pria adalah

populasi). Prevalensi di
hipertensi dan pada wanita adalah obesitas
sentral.’ Prevalensi sindrom metabolik pada
penelitian di Bali menunjukkan 18,2 %
(16,6% 20,0%

perempuan).’’ Sedangkan penelitian di

pada pria dan pada
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Makassar menunjukkan prevalensi sebanyak
33,9%'" (Penelitian dilakukan di fasilitas
kesehatan).

SM ditandai dengan 5 parameter
utama vyaitu kadar gula darah, obesitas
sentral, tekanan darah, kadar trigliserida
darah dan kadar High Demsity Lipoprotein
(HDL).”® Penentuan SM menggunakan
beberapa standar yang berbeda, diantaranya
World Health Organisation (WHO) 1999,
European group for the study of insulin
resistance 1999, dan ATP III, 2001.
Standar yang berbeda ini juga menyebabkan
prevalensi SM pada satu Negara bisa
berbeda, tergantung menggunakan standar
Hal IDF

menyusun standar yang dapat digunakan di

yang mana. ini  mendorong
seluruh dunia dimana lingkar perut yang

disesuaikan berdasarkan etnik menjadi
pembeda utama dengan standar lainnya.™
Determinan SM terkait dengan faktor
risiko dari semua parameternya meliputi,
pola makan,* kurangnya aktivitas fisik,"
merokok,'® sedentary life style,"” stress
terutama di tempat kerja'® dan kurangnya
asupan vitamin D.* Prevalensi SM juga
meningkat berdasarkan pertambahan umur.?°
Saat ini pola makan telah menjadi
salah satu alternative dan pendekatan

pelengkap untuk melihat hubungan antara
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makanan dengan penyakit kronik. Pola
makan melihat dampak dari mengonsumsi
sekelompok makanan, dan bukan hanya
pada salah satu bahan makanan saja.
Beberapa pola makan di  dunia,
menunjukkan dampak positif dan negative
terhadap peningkatan risiko penyakit tidak
sindrom

menular, salah

metabolik.?%??

satunya

Dari uraian di atas, maka perlu
pemahaman yang lebih jelas untuk melihat
hubungan pola makan dengan sindrom
metabolic. Pola makan yang meningkatkan
risiko dan pola makan menurunkan risiko
SM, dibedakan upaya

pencegahan penyakit.

perlu sebagai

METODE
Literature review dilakukan dengan
mengumpulkan beberapa literature melalui

base jurnal online yang menyediakan artikel

jurnal yang gratis dalam bentuk PDF,
seperti: Pubmed, Proquest dan Goggle
Scholar. Beberapa kata kunci yang

digunakan dalam mencari artikel adalah pola
makan dan SM. Informasi dari artikel ini
kemudian di ringkas dalam bentuk matriks
dan kemudian dilakukan review.

HASIL DAN PEMBAHASAN
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Sindrom Metabolik adalah kumpulan
gangguan metabolik yang dapat dilihat dari
beberapa parameter yaitu, kadar gula darah,
trigliserida darah, obesitas sentral, kadar
HDL, dan tekanan darah.***?* |stilah SM
sudah digunakan sejak tahun 2001 oleh
NCEP ATP IIl. Meskipun demikian konsep
tentang metabolik sindrom dan faktor risiko
CVD dan Diabetes Mellitus Tipe 2 masih
ahli

diberbagai literature terutama menyangkut

banyak didiskusikan oleh para

definisi, kemampuan sindrom metabolik

untuk dapat memprediksikan penyakit

jantung dan berbagai penyakit pembuluh

darah lainnya, serta determinan-
determinannya.”*

Pola makan berubah dari waktu ke
waktu, yang disebabkan oleh banyak faktor,
diantaranya ketersediaan bahan pangan, dan
kebutuhan fisik.

didefinisikan sebagai jumlah, porsi, variasi atau

aktivitas Pola  makan
kombinasi, serta frekuensi dari makanan dan
minuman yang biasa dikonsumsi.

Pola makan adalah berbagai informasi
yang memberikan gambaran mengenai macam
dan jumlah makanan yang dimakan setiap hari
oleh satu orang lain dan mempunyai ciri khas
untuk suatu kelompok masyarakat. Konsumsi
makanan adalah jumlah total dari makanan yang
(Hadju, 1997,

tersedia untuk dikonsumsi

dalam®).
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Pola makan berhubungan dengan
kronik® juga

metabolik. Review yang dilakukan oleh

penyakit dan sindrom
Calton, menunjukkan bahwa pola makan
tertentu memberikan dampak positif pada

sindrom metabolik.?

Pola makan tradisional Korea

Penelitian di Korea yang melibatkan
1257 orang dewasa melakukan penelitian
tentang pola makan dengan kejadian
sindrom metabolik. Pola makan dilihat dari
3 hal,

“makanan tradisional

yaitu kebiasaan mengonsumsi
korea (traditional
pattern)”, kebiasaan makan “daging-
dagingan (meat pattern)”, dan kebiasaan
makan “makanan ringan (snack pattern)”.
bahwa
tidak

sindrom

Hasil penelitian  menunjukkan

makanan traditional orang Korea,

berhubungan dengan kejadian

metabolik karena rendah lemak dan

sebagian besar adalah  sayur-sayuran.
Kebiasaan makan makanan ringan juga tidak
menunjukkan hubungan yang bermakna.
Namun, kebiasaan makan daging-dagingan
menunjukkan hubungan yang bermakna
dengan kejadian sindrom metabolik.**

Pola makan yang banyak asupan
sayur dan buah-buahannya terkait dengan

asupan serat. Tubuh membutuhkan serat.
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Dalam saluran pencernaan, serat larut
mengikat asam empedu (produk akhir
kolesterol) dan kemudian dikeluarkan

bersama tinja. Dengan demikian makin
tinggi konsumsi serat larut (tidak dicerna,
namun dikeluarkan bersama feses), akan
semakin banyak asam empedu dan lemak
yang dikeluarkan oleh tubuh. Dalam hal ini
kadar

larut air

serat  membantu  mengurangi

kolesterol dalam darah. Serat
menurunkan kadar kolesterol darah hingga
5% atau lebih. Serat larut yang terdapat
dalam buah-buahan,

sayuran, biji-bijian

(gandum), dan kacang-kacangan. Pektin
(serat larut air dari buah) dapat menurunkan
kadar kolesterol LDL. Penelitian di Pulau
Samoa, makanan tradisional mereka yang
ditandai dengan makanan yang banyak
mengandung serat, seafood, dan kelapa
dapat mencegah sindrom metabolik.?’
Asupan tinggi lemak nabati, sayur-
buah-buahan

sayuran dan berhubungan

dengan profil metabolik yang sehat.”®

Prudent Diet dan Pola makan barat
The Study di

Amerika membandingkan pola makan barat

Bogalusa Heart

dengan prudent diet. Dengan menggunakan
FFQ yang terdiri dari 131 jenis makanan

yang terbagi menjadi 24 kelompok makanan
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menunjukkan hasil bahwa pola makan
western berhubungan dengan peningkatan
risiko sindrom metabolic. Prudent diet
berhubungan dengan rendahnya kejadian
SM. Pola makan barat ditandai dengan
konsumsi susu dan produknya, daging
merah serta minuman yang menggunakan
pemanis. Sedangkan prudent diet ditandai
dengan konsumsi biji-bijian, produk susu
rendah lemak dan 100% jus buah.?®
Penelitian yang sama juga dilakukan
dalam  The Risk in
Communities Study (ARIC Study).*® Sebuah

penelitian

Atherosclerosis

dengan desain  multicenter
population-based prospective cohort study
mencoba melakukan investigasi terhadap
terjadi aterosklerosis pada orang dewasa
secara alami. Dengan menggunakan FFQ
yang terdiri dari 66 pertanyaan yang
membagi menjadi pola makan barat dan
dari

prudent 32 kelompok makanan

menunjukkan hasil bahwa pola makan
western berhubungan dengan peningkatan
risiko sindrom metabolik. Selain itu, setelah
stratifikasi dengan asupan sayur dan buah,
biji-bijian, makanan

asupan gorengan,

minuman bersoda, berhubungan dengan
meningkatnya risiko sindrom metabolik
Kebiasaan mengonsumsi biji-bijian

gandum berhubungan dengan peningkatan
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fermentasi serat di kolon,

yang
meningkatkan fasting propionate
concentrations. Peningkatan ini berkorelasi
positif dengan asupan serat yang berperan
pada penurunan konsentrasi postprandial
insulin®* Dari sini, studi eksperimen ini
dapat terlihat jelas, hubungan antara pola
makan yang banyak mengandung biji-bijian
utuh seperti gandum, dengan sindrom
metabolik. Salah satunya dengan parameter
dari kadar gula darah.

Pola makan yang tinggi konsumsi
ikan, sedangkan rendah biji-bijian olahan,
gula, permen, daging merah, daging merah

berhubungan kadar glukosa tinggi.*?

Mediterranean Diet

Mediterranean diet ditandai dengan
dengan suplementasi extra virgin olive oil.
berhubungan dengan pola makan dengan
yang
risiko

pengurangan  asupan  energi

berhubungan dengan penurunan

obesitas sentral dan hiperglikemia pada
tinggi
jantung.*® Penambahan minyak zaitun (yang

orang dengan risiko penyakit

memiliki sifat anti inflamasi) dapat

memberikan efek positif pada redistribusi

lemak.

Vegetarian diet
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Vegetarian diet selalu dikaitkan dengan

berbagai dampak positif dalam masalah
kesehatan. Namun, penelitian yang dilakukan di
Iran, menunjukkan bahwa vegetarian diet yang
ditunjukkan dengan konsumsi nasi dan kentang
tinggi meningkatkan risiko SM.* Penelitian
dengan desain studi cross sectional ini
melibatkan 425 responden dengan rentang umur
35-55 tahun. Selain vegetarian diet, penelitian
ini juga menunjukkan peningkatan risiko SM

pada responden dengan pola makan barat namun

penurunan risiko pada responden dengan
prudent diet.
Peningkatan kadar glukosa darah

ditemukan pada responden dengan vegetarian
diet. Makanan seperti nasi dan kentang adalah
sumber karbohidrat yang mengandung kadar
tinggi. Hal yang

peningkatan kadar glukosa darah.

glukosa ini memicu

KESIMPULAN

Beberapa pola makan menunjukkan
peningkatan risiko SM, diantaranya pola makan
barat dan vegetarian diet. Pola makan tradisional
Korea yang ditandai dengan konsumsi sayur-
sayuran, prudent diet dan Mediterranean diet
menunjukkan penurunan risiko SM. Pola makan
dilihat dari peran sekelompok makanan, bukan

hanya salah satu jenis makanan ataupun zat gizi.

o
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SARAN

Diperlukan  penelitian  terkait pola
makan yang hendaknya dilakukan di beberapa
wilayah Indonesia. Wilayah Indonesia terdiri
dari banyak suku bangsa, sehingga penelitian di
beberapa daerah akan memberikan gambaran
mengenai pola makan di tiap daerah tersebut.
Hal

pencegahan SM di Indonesia.

ini dapat menjadi kunci dalam upaya
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