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Abstract 

Metabolic Syndrome (MetS) is a predictor of cardiovascular disease and type 2 Diabetes mellitus. The 

prevalence of MetS increases not only in the urban area but also in the rural area. Women have a greater 

risk of MetS than men in some studies. This study was purposed to describe MetS prevalence and pattern of 

rural area women Posbindu PTMin Cilongok Rural Area. A cross-sectional study was conducted in 

Cilongok, Banyumas rural area of Central Java among 63 rural women. Data were collected by interviews; 

measurement of fasting blood glucose, high-density lipoprotein, and triacylglycerol; measurement of blood 

pressure and abdominal circumference. Food consumption data were collected by multiply 24-hours food 

recalls. MetS were categorized by NCEP ATP III 2001 criteria. The prevalence of MetS in rural area women 

was 31.75%. Age was associated with MetS (p 0.038 ;95% CI: 0.983-23.63). Women with MetS have 

significant differences with women without MetS in the level of fasting blood glucose, high-density 

lipoprotein, triacylglycerol, blood pressure, and abdominal circumference (p <0.05). About 95% of MetS 

women have a high waist circumference and 80% have a low high-density lipoprotein. MetS women 

consumed higher energy than women without MetS (p <0.05). Conclusion: The prevalence of MetS in rural 

women in Posbindu Sehati, Cilongok District is 31.75%. Women with age over 45 years are more at risk of 

MetS, Women with metS consume more energy than women without MetS. 

Keywords: MetS, food intake, energy intake, waist circumference, HDL 

Abstrak 

Sindrom Metabolik (SM) merupakan prediktor penyakit kardiovaskular dan Diabetes melitus tipe 2. 

Prevalensi SM meningkat tidak hanya di perkotaan tetapi juga di pedesaan. Beberapa penelitian menyatakan 

bahwa wanita memiliki risiko SM yang lebih besar daripada pria. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran profil, prevalensi SM dan asupan makan pada perempuan pedesaan di Pos Pembinaan Terpadu 

Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM) di Desa Cilongok. Sebuah studi potong lintang dilakukan di 

Cilongok Banyumas Jawa Tengah dengan responden sejumlah 63 wanita pedesaan. Pengumpulan data 

dengan wawancara; pengukuran glukosa darah puasa, high-density lipoprotein, dan trigliserid; pengukuran 

tekanan darah dan lingkar perut. Data konsumsi makanan dikumpulkan dengan wawancara menggunakan 2x 

food recall 24 jam. SM dikategorikan berdasarkan kriteria NCEP ATP III 2001. Prevalensi SM pada wanita 

pedesaan di Posbindu PTM Cilongok sebesar 31,75%. Usia dikaitkan dengan SM (p= 0,038 ;95% CI: 0,983-

23,63). Wanita dengan SM memiliki perbedaan yang signifikan dengan wanita tanpa SM dalam kadar 

glukosa darah puasa, HDL, trigliserid, tekanan darah, dan lingkar perut (p <0,05). Sekitar 95% wanita SM 

memiliki lingkar pinggang tinggi dan 80% memiliki HDL rendah. Wanita SM mengkonsumsi energi lebih 

tinggi daripada wanita tanpa SM (p <0,05). Kesimpulannya, prevalensi SM pada wanita pedesaan di 

Posbindu Sehati Kecamatan Cilongok sebesar 31,75%. Wanita dengan usia di atas 45 tahun lebih berisiko 

mengalami SM. Wanita dengan SM mengkonsumsi lebih banyak energi daripada wanita tanpa SM 

(p=0,040).  

Kata kunci: sindrom metabolik, asupan makanan, asupan energi, lingkar pinggang, HDL, trigliserida 
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PENDAHULUAN 

Sindrom Metabolik (SM) 

merupakan prediktor kuat penyakit 

kardiovaskular dan Diabetes mellitus 

Tipe 2. Prevalensi penyakit jantung 

berdasarkan hasil riskesdas 2013 dan 

2018 berdasarkan diagnosis dokter yaitu 

sebesar 1,5%. Sementara itu terjadi 

kenaikan prevalensi penderita Diabetes 

mellitus dari 6,9% menjadi 10,9%. 

Prevalensi penyakit tidak menular yang 

semakin meningkat ini merupakan 

menurunkan kualitas hidup masyarakat 

dan menjadi beban pembiayaan 

kesehatan.  

Sindrom Metabolik didefinisikan 

oleh WHO sebagai kondisi patologis 

yang ditandai dengan resistensi insulin, 

obesitas sentral, hipertensi, dan 

hiperlipidemia. Studi nasional pertama di 

Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi 

SM di Indonesia sebesar 21,66% 

(Herningtyas dan Ng, 2019). Penelitian 

ini menyarankan strategi berbasis 

populasi harus diterapkan untuk 

mengurangi peningkatan prevalensi SM, 

misalnya dengan memodifikasi aktivitas 

fisik dan asupan gizi pada periode pra-

diabetes (Dinh dan Toi, 2018). 

Kenyataannya tingginya 

prevalensi SM tidak hanya terjadi di 

perkotaan, melainkan juga terjadi pada 

populasi pedesaan sehingga menunjukkan 

kenaikan secara global (Singh et al, 

2016). Studi di Korea menemukan 

prevalensi SM jauh lebih tinggi 

(p<0,001) pada subyek di pedesaan yaitu 

sebesar 39,9%, dibandingkan  subyek di 

perkotaan yaitu sebesar 22,5%. Lee et al. 

(2018) menambahkan bahwa prevalensi 

SM di pedesaan sebesar 17,4%, lebih 

tinggi dibandingkan dengan 

prevalensinya di perkotaan. Peningkatan 

prevalensi SM tidak hanya meningkat di 

perkotaan tetapi juga di pedesaan karena 

adanya perubahan pola gaya hidup 

(Shalini et al, 2013). Penelitian di 

pedesaan Brazil menemukan bahwa 

kelompok SM memiliki asupan lemak 

total yang berlebihan, sedangkan variasi 

konsumsi makanannya rendah (Silva et 

al, 2011).   

Wanita memiliki risiko SM yang 

lebih besar daripada pria dalam beberapa 

penelitian. Sebagian besar studi tentang 

prevalensi SM di wilayah Asia-Pasifik 

menunjukkan bahwa perempuan 

memiliki prevalensi SM yang lebih tinggi 

(Suhaema dan Masthalina, 2015). 

Prevalensi SM pedesaan di Yogyakarta 

lebih tinggi pada perempuan (32%) 

dibandingkan laki-laki (18%) (Fenty et 

al., 2016). Survei di Thailand juga 

menemukan bahwa di daerah pedesaan, 
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prevalensi SM lebih tinggi pada wanita 

daripada pria (Ofori-asenso et al, 2017), 

tetapi tidak terjadi demikian, di daerah 

perkotaan (Aekplakorn et al, 2011).  

Penelitian yang dilakukan di Korea 

mendapatkan hasil yaitu asupan lemak 

dan karbohidrat berbeda pada wanita 

yang mengalami SM dan tidak SM, tetapi 

tidak ditemukan perbedaan yang 

signifikan (Sangjin Lee et al., 2016). 

Asupan karbohidrat ditemukan 

berhubungan positif dengan risiko 

sindrom metabolik, sementara lemak 

berhubungan negatif dengan risiko 

sindrom metabolik. Hubungan signifikan 

ditemukan pada jenis kelamin wanita. 

Kecukupan asupan sayuran dan total 

asupan lemak ditemukan lebih tinggi 

pada wanita tanpa sindrom metabolik 

(Ahn et al., 2017). Penelitian serupa di 

Korea menemukan semakin tinggi asupan 

karbohidrat maka semakin tinggi risiko 

sindrom metabolik pada wanita. Secara 

khusus, asupan karbohidrat yang semakin 

tinggi, juga semakin meningkatkan 

kejadian obesitas sentral pada wanita 

(Cho & Choi, 2021).  

Posbindu merupakan wadah untuk 

pencegahan penyakit tidak menular yang 

meliputi deteksi dini maupun monitoring 

terhadap faktor risiko peyakit tidak 

menular. Posbindu ini dikelola oleh 

masyarakat. Deteksi terhadap sindrom 

metabolik pada Wanita di pedesaan 

Posbindu PTM Cilongok ini belum 

pernah dilakukan. Akses terhadap 

fasilitas kesehatan dan kemampuan 

mengakses pemeriksaan sindrom 

metabolik terbatas. Pola urbanisasi dan 

gaya hidup masyakarat perkotaan yang 

mengkonsumsi makanan tinggi energi 

dan memiliki pola diet Western 

berkontribusi pada kejadian sindrom 

metabolik. Namun, akibat dari dugaan 

prevalensi sindrom metabolik wanita 

pedesaan tinggi maka diperlukan 

penelitian untuk mengetahui gambaran 

asupan makan pada wanita di pedesaan. 

Oleh karena itu, penelitian ini 

dilaksanakan dengan tujuan untuk 

mengetahui prevalensi, profil Sindrom 

Metabolik, dan asupan makan pada 

wanita pedesaan di Posbindu PTM 

Cilongok. 

  

METODE 

 Desain dan tempat  

Studi potong lintang dilakukan 

untuk mengumpulkan data dari 

responden dengan metode purposive 

sampling. Lokasi pengumpulan data yaitu 

di Pos Pembinaan Terpadu Penyakit 

Tidak Menular (Posbindu PTM) yang 

berada di Kecamatan Cilongok, 

Kabupaten Banyumas, Provinsi Jawa 

Tengah, Indonesia.  
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Jumlah dan cara pengambilan data 

Responden berjumlah 63 orang 

yang merupakan anggota Pos Pembinaan 

Terpadu Penyakit Tidak Menular 

(Posbindu PTM). Pengambilan data 

dilakukan dengan kriteria inklusi yaitu 

berjenis kelamin wanita, berusia 30-65 

tahun, merupakan anggota Posbindu 

PTM Cilongok, dan mampu 

berkomunikasi dengan baik. Kriteria 

eksklusi yaitu Wanita yang sebelumnya 

didiagnosa menderita penyakit jantung 

koroner atau stroke. Pengumpulan data 

dilakukan dengan wawancara untuk 

menggali data karakteristik responden; 

data asupan makan diperoleh dengan 

melakukan wawancara dengan metode 2x 

food recall 24 jam. Pengukuran glukosa 

darah puasa, high-density lipoprotein, 

dan triasilgliserol diambil melalui 

pembuluh darah vena dengan jasa tenaga 

kesehatan dari Laboratorium Kesehatan 

Daerah Kabupaten Banyumas; 

pengukuran tekanan darah dengan 

menggunakan manometer digital, dan 

lingkar pinggang diukur dengan 

menggunakan pita meteran.  

 

Jenis dan cara pengumpulan 

data/Langkah-langkah penelitian 

Diagnosis Sindrom Metabolik 

dibuat dengan kriteria NCEP-ATP III. 

Wanita dikategorikan menderita Sindrom 

Metabolik jika minimal memiliki tiga 

kriteria berikut: lingkar pinggang> 80 

cm, tekanan darah 130/≥85 mmHg, 

trigliserida 150 mg/dL, dan high-density 

lipoprotein (HDL) <50 mg/dL, dan 

glukosa darah puasa 110 mg/dL.  

Trigliserida, HDL, dan glukosa 

darah puasa diukur setelah puasa 

semalaman, menggunakan chemical 

analyzer di Laboratorium Kesehatan 

Kabupaten Banyumas. Lingkar pinggang 

diukur dengan pita meteran. Tekanan 

darah dievaluasi dengan manometer 

digital. Konsumsi makanan dievaluasi 

dengan beberapa penarikan makanan 24 

jam. Indeks massa tubuh dihitung sebagai 

berat badan/ (tinggi badan)
2
. Data berat 

dan tinggi badan dikumpulkan dengan 

timbangan digital dan microtoise. 

 

Analisis data 

Data yang telah terkumpul 

kemudian diolah. Analisis statistik 

dilakukan dengan menggunakan software 

SPSS. Data digambarkan sebagai mean ± 

Standar Deviasi (SD), frekuensi dan 

persentase. Data kategorik dianalisis 

dengan Chi-square. Data numerik 

dianalisis dengan Uji-T dengan P <0,05 

dianggap hasil yang signifikan.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik responden dipaparkan 

pada pada Tabel 1. Penelitian ini 

mendapatkan responden dengan usia 30-

45 tahun sejumlah 15 orang tanpa SM 

dan 2 orang dengan SM sedangkan 

Wanita berusia 45,1 – 60 tahun sebanyak 

28 tanpa SM dan terdapat 18 orang 

dengan SM. Wanita dengan sindrom 

metabolik ditemukan lebih banyak pada 

Wanita dengan usia di atas 45 tahun yaitu 

sebesar 90% dari total sampel. Wanita 

berusia di atas 45 tahun mengalami SM 

dibandingkan dengan yang berusia di 

bawah 45 tahun (p = 0,038).  

Prevalensi SM sangat terkait 

dengan menjadi perempuan, menjadi 

lebih tua, dan kelebihan berat badan atau 

obesitas (Janghangry et al., 2019). 

Penuaan adalah faktor risiko SM pada 

wanita pedesaan Bangladesh (Jesmin et 

al., 2012). Risiko SM adalah 2,3 kali 

lebih banyak pada kelompok yang lebih 

tua (wanita usia 41-50 tahun) 

dibandingkan pada kelompok yang lebih 

muda (wanita usia 30-40 tahun) (Selvaraj 

et al., 2012). Prevalensi SM lebih besar 

pada wanita pascamenopause 

dibandingkan wanita pramenopause 

(Hamid et al., 2018). Studi tentang SM 

transisi menopause pada wanita Teheran 

menunjukkan hasil yang sama, rata-rata 

usia wanita premenopause mulai dari 45 

tahun dan memiliki usia rata-rata 46,8 

tahun (Amirshekari et al., 2018).  Usia 

lebih tua pada wanita terkait dengan jalur 

genetik dan biologis, terutama didorong 

oleh hiperandrogenisme, resistensi 

insulin, dan peningkatan kejadian 

obesitas sentral, dan menurunnya kadar 

HDL yang terjadi setelah menopause 

(Giacomo et al., 2017). 

Sebagian besar responden memiliki 

pendidikan rendah yaitu Sekolah Dasar 

(93,7% dari total responden). Tidak ada 

perbedaan karakteristik pendidikan pada 

wanita tanpa sindrom metabolik dengan 

wanita dengan sindrom metabolik. 

Sebanyak 58,7% responden bekerja dan 

41,3% wanita tidak bekerja. Tidak 

terdapat perbedaan status pekerjaan pada 

wanita dengan SM dan tanpa SM.  

Pada wanita yang dikategorikan 

mengalami Sindrom Metabolik, 

ditemukan sebesar 75% memiliki Indeks 

Massa Tubuh (IMT) yang tinggi. Namun 

pada penelitian ini, IMT tidak berbeda 

signifikan antara wanita dengan sindrom 

metabolik dan tidak. Walaupun tidak 

terdapat perbedaan IMT antar kelompok 

pada penelitian ini, namun IMT ini 

berkaitan dengan sebagian komponen 

sindrom metabolik yaitu HDL, 

trigliserida, tekanan darah diastolik, dan 

lingkar pinggang (Subardjo et al., 2018). 
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                  Keterangan: * P <0,05 

Prevalensi dan komponen sindrom 

metabolik dipaparkan pada Tabel 2. 

Prevalensi SM pada wanita pedesaan di 

Posbindu Sehati Cilongok adalah 

31,75%. Wanita dengan sindrom 

metabolik pada penelitian ini ditemukan 

95% memiliki lingkar pinggang >80 cm, 

80% memiliki HDL (50 mg/dL, 65% 

memiliki glukosa darah puasa ≥110 

mg/dL dan 55% memiliki tekanan darah 

tinggi. 

Komponen yang paling umum 

ditemukan pada wanita dengan SM dalam 

penelitian ini adalah lingkar pinggang 

yang tinggi yang ditemukan pada 95% 

wanita dengan sindrom metabolik, HDL 

yang rendah yang ditemukan pada 80% 

wanita dengan sindrom metabolik dan 

glukosa darah puasa yang tinggi yang 

ditemukan pada 65% wanita dengan 

sindrom metabolik, tekanan darah 

≥130/≥85 mmHg ditemukan pada 55% 

wanita dengan sindrom metabolik, dan 

Trigliserida ≥150 mg/dL ditemukan pada 

50% wanita dengan sindorm metabolik. 

Sementara itu pada wanita yang tidak 

mengalami sindrom metabolik di 

Posbindu Sehati Cilongok sebesar 

68,25%. Pada wanita yang tidak 

mengalami sindrom metabolik, terdapat 1 

komponen sindrom metabolik yang 

diderita oleh sebagian besar wanita (65%) 

yaitu lingkar pinggang lebih dari 80 cm. 

 

  

Tabel 1. Status Sindrom Metabolik dan Hubungan dengan Karakteristik Responden  

Karakteristik 
Wanita Tanpa SM 

(%) 

Wanita dengan 

SM (%) 
N (%) 

P 

 

Umur (tahun)    

*0,038 
30 – 45 15 (34,9) 2 (10) 17 (27) 

45.1 – 60  28 (65,1) 18 (90) 46 (73) 

Total 43 (100) 20 (100) 63 (100) 

Pendidikan       

1,000 
Rendah 40 (93) 19 (95) 59 (93,7) 

Tinggi 3 (7) 1 (5) 4 (6,3) 

Total 43 (100) 20 (100) 63 (100) 

Status Pekerjaan       

0,491 
Bekerja  24 (55,8) 13 (65) 37 (58,7) 

Tidak Bekerja 19 (44,2) 7(35) 26 (41,3) 

Total 43 (100) 20 (100) 63 (100) 

Indeks Massa Tubuh    
 

< 25.0 21(48,8) 5 (25) 26 (41,3) 

0,074 ≥ 25.0 22 (51,2) 15 (75) 37 (58,7) 

Total 43 (100) 20 (100) 63 (100) 
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Tabel 2. Prevalensi dan Komponen Sindrom Metabolik 

Karakteristik Wanita Tanpa SM Wanita Dengan SM 

Prevalensi 43 (68,25%) 20 (31,75%) 

Lingkar Pinggang Wanita (>80 cm) 28 (65%) 19 (95%) 

HDL Wanita (<50 mg/dL) 15 (35%) 16 (80%) 

Glukosa darah puasa (≥110 mg/dL) 9 (21%) 13(65%) 

Tekanan darah (≥130/≥85 mmHg) 10 (23%) 11 (55%) 

Trigliserida (≥150 mg/dL) 3 (7%) 10 (50%) 

 

Temuan ini sama dengan pada 

pasien dengan penyakit arteri koroner 

yang memiliki faktor risiko paling umum 

yaitu HDL yang rendah, glukosa darah 

puasa tinggi, dan lingkar pinggang tinggi 

(Montazerifar et al., 2016). Hampir 

seluruh wanita dengan SM pada 

penelitian ini memiliki lingkar pinggang 

yang tinggi. Namun demikian, tidak 

selalu wanita dengan lingkar pinggang 

yang tinggi mengarah pada sindrom 

metabolik. Lingkar pinggang 

mencerminkan lemak subkutan dan 

lemak visceral pada seseorang. Pada 

penelitian lain, dikatakan bahwa lingkar 

pinggang menunjukkan korelasi yang 

kuat dengan masing-masing faktor risiko 

metabolik (Guan et al., 2016). Penelitian 

yang serupa juga menemukan adanya 

korelasi antara lingkar pinggang 

mencerminkan obesitas sentral dengan 

HDL rendah (Bogl et al., 2016). 

Tabel 3 menggambarkan banyaknya 

responden yang masuk dalam kriteria 

komponen sindroma metabolik yaitu 

HDL rendah, trigliserid tinggi, tekanan 

darah tinggi, glukosa darah puasa tinggi, 

dan lingkar pinggang tinggi. Pada wanita 

tanpa sindrom metabolik, sebanyak 65,1 

% memiliki 2 kriteria komponen SM, 

16,3% memiliki 1 kriteria komponen SM, 

dan 18,6% sama sekali tidak memiliki 

kriteria komponen SM. Banyaknya 

wanita yang memiliki 2 kriteria 

komponen SM diperlukan kewaspadaan 

terhadap perbaikan pola hidup agar tidak 

bertambah menjadi 3 kriteria dan masuk 

ke dalam sindrom metabolik. Pada wanita 

dengan sindrom metabolik, sebagian 

besar (65%) memiliki 3 kriteria sindrom 

metabolik, sementara 25% memiliki 4 

kriteria dan 10% memiliki keseluruhan 

kriteria yaitu 5 kriteria komponen 

sindrom metabolik.  
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Tabel 3. Frekuensi subjek sesuai kriteria komponen Sindrom Metabolik 

Status n % 

Wanita tanpa SM   

0 kriteria 8 18.6 

1 kriteria 7 16.3 

2 kriteria 28 65.1 

Total 43 100 

Wanita dengan SM   

3 kriteria 13 65 

4 kriteria 5 25 

5 kriteria 2 10 

Total 20 100 

 

Tabel 4 menggambarkan 

karakteristik komponen sindroma 

metabolik pada wanita tanpa sindrom 

metabolik dan pada wanita dengan 

sindrom metabolik. Wanita dengan 

sindrom metabolik memiliki rerata 

kriteria SM dengan perbedaan signifikan 

dengan wanita tanpa SM yaitu pada 

lingkar pinggang, tekanan darah, glukosa 

darah puasa, trigliserid, dan HDL. Wanita 

dengan SM menunjukkan lingkar 

pinggang lebih tinggi (91,55 ± 8,09 vs. 

83,88 ± 10,15), tekanan darah sistolik 

lebih tinggi (164,00 ± 29,50 vs 148,98 ± 

20,26), lebih tinggi tekanan darah 

diastolik (81,84 ± 9,39), glukosa darah 

puasa lebih tinggi (134,40 ± 47,63 vs 

109,37 ± 44,69), trigliserida lebih tinggi 

(168,60 ± 72,36 vs 92, 16 ± 27,78), dan 

LDL (46,35 ± 7,50 vs 51,12 ± 6,54).  

Tabel 4. Karakteristik Dasar Wanita dengan dan tanpa SM 

Karakteristik Total 

(N=63) 

Tanpa SM  

(N=43) 

Dengan SM 

(N=20) 

P 

Lingkar Pinggang (cm) 86,3 ± 10,1 83,9 ± 10,2 91,6 ± 8,1 *0,004 

Tekanan Darah Sistolik (mmHg) 153,8 ± 24,4 148,9 ± 20,3 164,0 ± 29,5 *0,022 

Tekanan Darah Diastolik (mmHg) 84,3 ± 11,8 81,8 ± 9,4 89,5 ± 14,7 *0,015 

Glukosa Darah Puasa (mg/dL) 117,3 ± 46,8 109,4 ± 44,7 134,4 ± 47,6 *0,047 

Trigliserida (mg/dL) 116,4 ± 58,4 92,2 ± 27,8 168,6 ± 72,4 *0,000 

High Density Lipoprotein (mg/dL) 49,60 ± 7,15 51,12 ± 6,54 46,35 ± 7,50 *0,013 

Tabel 5 menunjukkan asupan 

makan meliputi asupan energi, 

karbohidrat, protein dan lemak pada 

wanita dengan SM dan yang tidak SM. 

Konsumsi energi wanita dengan SM lebih 

tinggi daripada wanita tanpa SM 

(p<0,05). Konsumsi makanan berenergi 

tinggi merupakan prediktor independen 
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SM, obesitas, dan peningkatan kadar 

insulin puasa. Makanan padat energi 

meningkatkan asupan energi dan 

membuat pola makan menjadi buruk. Ini 

sering ditemukan dalam biji-bijian 

olahan, gula tambahan, dan lemak 

tambahan. Makanan ini biasanya enak, 

murah, dan aman (Mendoza JA et al, 

2007)

Tabel 5. Asupan Makan pada Wanita Sindrom Metabolik 

Asupan 

Makan 

Total 
Wanita tanpa SM 

(N=43) 

Wanita dengan SM 

(N=20) P 

Rerata (±SD) Rerata (±SD) Rerata (±SD) 

Energi (kkal) 1.227,29 ± 380,42 1.160,47 ± 319,29 1.370,96 ± 463,73 0,040 

Karbohidrat (g) 192,56 ± 60,79 183,48 ± 58,04 212,07 ± 63,45 0,082 

Protein (g) 34,35 ± 13,54 31,77 ± 10,86 39,90 ± 17,02 0,073 

Lemak (g) 40,99 ± 17,93 38,40 ± 15,06 46,56 ± 22,35 0,194 

 

Pola makan memiliki peran penting 

dalam patogenesis SM. Pola makan yang 

tidak sehat seperti diet rendah serat, 

asupan lemak yang tidak seimbang, dan 

asupan natrium yang tinggi berkontribusi 

pada perkembangan diabetes, obesitas 

dan penyakit kardiovaskular (Katulanda 

et al., 2012). Di daerah pedesaan, 

terdapat lahan pertanian yang banyak 

menghasilkan singkong dan pisang. 

Subjek sering mengkonsumsi snack 

tinggi lemak seperti keripik singkong, 

keripik pisang, snack gorengan berbahan 

dasar singkong dan tempe. Pola diet 

tradisional-karbohidrat terkait dengan 

risiko obesitas perut dan trigliserida yang 

tinggi (Suliga et al., 2017). Pola diet 

dengan menerapkan pembatasan energi 

dan peningkatan aktivitas fisik sangat 

penting untuk memperbaiki gangguan 

metabolisme yang diamati pada penderita 

sindrom metabolik (Castro et al., 2020). 

Sebuah studi metaanalisis menyarankan 

untuk mengurangi asupan karbohidrat 

dan meningkatkan asupan lemak dan 

protein bermanfaat untuk memperbaiki 

penanda sindrom metabolik pada orang 

gemuk tanpa penyakit kardiovaskular dan 

diabetes tipe 2 (Willems et al., 2021). 

Penelitian ini tidak menggali data 

pola makan lemak tidak sehat, 

karbohidrat (terutama gandum halus dan 

gula tambahan), natrium, dan serat. 

Karena itu, penelitian di masa depan 

perlu mengembangkan Kuesioner 

Frekuensi Makanan khusus dan database 

komposisi gizi daerah pedesaan di Jawa 

Tengah, Indonesia. 
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Kesimpulan 

Prevalensi SM pada wanita 

pedesaan di Posbindu Sehati Kecamatan 

Cilongok sebesar 31,75%. Wanita dengan 

usia di atas 45 tahun lebih berisiko 

mengalami sindrom metabolik, Wanita 

dengan sindom metabolik mengkonsumsi 

lebih banyak energi daripada wanita 

tanpa sindrom metabolik (p=0,040).  
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