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ASUPAN NATRIUM DAN TEKANAN DARAH SEBAGAI FAKTOR RISIKO
PENINGKATAN KADAR C-REACTIVE PROTEIN (CRP) PADA REMAJA OBESITAS
DENGAN SINDROM METABOLIK

Evi Nurhayati Desrini!, Muhammad Sulchan?

ABSTRAK

Latar belakang: Sindrom metabolik tidak hanya terjadi pada orang dewasa, tetapi juga ditemukan
pada remaja. Prevalensi sindrom metabolik pada remaja terus meningkat seiring dengan keparahan
obesitas yang terjadi. Sindrom metabolik ditandai dengan peningkatan kadar CRP darah. Asupan
natrium dan tekanan darah merupakan faktor risiko sindrom metabolik. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui besar risiko asupan natrium dan tekanan darah terhadap peningkatan kadar CRP
pada remaja.

Metode: Penelitian dilakukan di SMA Negeri 2 Semarang. Desain penelitian cross sectional
dengan jumlah subyek 38 siswa yang memenuhi kriteria inklusi. Data asupan natrium didapatkan
dari wawancara menggunakan Food Frequency Questionnaire satu bulan terakhir. Tekanan darah
diperiksa dengan Sphygmomanometer. Kadar CRP diperiksa dengan teknik aglutinasi. Pengukuran
tinggi badan menggunakan microtoise, berat badan menggunakan timbangan digital, dan lingkar
pinggang menggunakan pita ukur. Data dianalisis dengan uji statistik rasio prevalensi untuk
mengetahui besar risiko asupan natrium tinggi dan tekanan darah tinggi terhadap peningkatan
kadar CRP.

Hasil: Prevalensi sindrom metabolik pada remaja obesitas sebesar 15,2 %. Penelitian ini
menemukan 8 (80 %) subyek dengan sindrom metabolik memiliki tekanan darah tinggi dan 10
(100 %) subyek dengan sindrom metabolik memiliki asupan natrium tinggi. Didapatkan besar
risiko yang tidak bermakna antara asupan natrium tinggi (RP=1,031, Cl 95 %=0,165-6,646) dan
tekanan darah sistolik tinggi (RP=0,369, CI 95 %=0,028-2,471) terhadap peningkatan kadar CRP.

Simpulan: Pada penelitian ini asupan natrium tinggi dan tekanan darah sistolik tinggi tidak
terbukti dapat meningkatkan kadar CRP. Asupan natrium tinggi memberikan risiko 1,048 kali
terhadap peningkatan kadar CRP.

Kata kunci: remaja, sindrom metabolik, asupan natrium, tekanan darah, C-Reactive Protein
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SODIUM INTAKE AND BLOOD PRESSURE ARE RISK FACTOR FOR INCREASING C-
REACTIVE PROTEIN (CRP) LEVEL IN OBESITY ADOLESCENT WITH METABOLIC
SYNDROME

Evi Nurhayati Desrini!, Muhammad Sulchan?

ABSTRACT

Background: The metabolic syndrome has found not only in adult but also in adolescent. The
prevalence of the metabolic syndrome in adolescent increased with the severity of obesity.
Metabolic syndrome can be defined by the increasing of CRP level. Sodium intake and blood
pressure are risk factor for metabolic syndrome. The purpose of this study is to find out the risk of
sodium intake and blood pressure to the increased CRP level in adolescent.

Method: A cross-sectional study was conducted in SMA Negeri 2 Semarang consist of 38 students
as the subjects. Data sodium intake has obtained by interview using Food Frequency
Questionnaire last one month. Blood pressure has checked using Sphygmomanometer. CRP level
has checked with aglutination. Height measurements using microtoise, weight using digital scales,
waist circumferences using a tape measure. Ratio prevalence was used to analyze the risk of high
sodium intake and high blood pressure to the increased CRP level.

Result: The prevalence of metabolic syndrome is 15,2 %. In this study has found 8 (80 %) subjects
with the metabolic syndrome has a high blood pressure and 10 (100 %) subjects with metabolic
syndrome has a high sodium intake. There were unsignificantly risk between high sodium intake
(RP=1,031, CI 95 %=0,165-6,646) and high systolic blood pressure (RP=0,369, CI 95 %=0,028-
2,471) to the increased CRP levels.

Conclusion: In this study, high sodium intake and high systolic blood pressure are not proved can
increasing CRP level. High sodium intake has 1,048 greater risk to the increased CRP level.

Key words: adolescents, metabolic syndrome, sodium intake, blood pressure,C-Reactive Protein
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PENDAHULUAN

Sindrom metabolik merupakan istilah untuk kelompok faktor risiko
penyakit jantung dan diabetes mellitus. Ada dua penyebab utama kejadian
sindrom metabolik yang saling berinteraksi, yaitu obesitas dan kerentanan
metabolisme endogenus.! Angka kejadian sindrom metabolik meningkat seiring
dengan meningkatnya kejadian obesitas sentral atau obesitas viseral. Lemak
viseral secara metabolik lebih aktif daripada lemak perifer.?

Sindrom metabolik kronis biasa ditemui pada usia dewasa, namun, pada
beberapa penelitian ditemukan kejadian sindrom metabolik pada usia remaja.
Prevalensi kejadian sindrom metabolik pada remaja meningkat seiring dengan
meningkatnya keparahan obesitas yang terjadi.® Laporan dari National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP IlI)
menunjukkan peningkatan prevalensi sindrom metabolik pada remaja dari periode
1988-1992 ke periode 1999-2000, yaitu dari 4,2 % menjadi 6,4 %. Prevalensi laki-
laki yang mengalami sindrom metabolik lebih besar dibanding perempuan, yaitu
9,1 % dibanding 3,7 %. Remaja dengan Indeks Masa Tubuh (IMT) persentil ke 95
sebesar 32,1 % mengalami sindrom metabolik, sedangkan remaja yang memiliki
IMT antara persentil ke 85-95 didapatkan angka kejadian sindrom metabolik
sebesar 7 %.%

Peningkatan angka kejadian obesitas tiap tahunnya merupakan produk dari
perubahan pola hidup masyarakat dunia, dimana hal ini berperan pula dalam
perubahan pola makan remaja, kejadian obesitas juga disebabkan oleh kurangnya
aktivitas fisik.> Obesitas yang terjadi pada masa remaja, 30 % akan berlanjut
sampai dewasa menjadi obesitas persisten. Obesitas yang terjadi pada masa
remaja bila terus berlanjut hingga dewasa akan sulit untuk ditangani dengan
pengaturan diet dan olahraga, sehingga obesitas pada masa remaja perlu
mendapatkan perhatian khusus.

Pemilihan makan pada remaja merupakan faktor penting yang
melatarbelakangi kejadian obesitas remaja selain faktor aktivitas fisik. Remaja
kini cenderung memilih makanan dengan ciri tinggi kandungan karbohidrat, tinggi

kalori, tinggi lemak dan tinggi natrium.® ” Obesitas dan tingginya asupan natrium



yang disebabkan oleh pola makan yang salah merupakan faktor risiko hipertensi
pada remaja. Estimasi risiko dari Framingham Heart Study menunjukkan bahwa
78 % hipertensi pada laki-laki dan 65 % hipertensi pada wanita secara langsung
berhubungan dengan obesitas. Risiko kejadian hipertensi meningkat sampai 2,6
kali pada subjek laki-laki obesitas dan meningkat 2,2 kali pada subjek wanita
obesitas dibanding subjek dengan berat badan normal.® Konsumsi natrium yang
berlebihan dalam jangka waktu lama juga berpotensi besar untuk meningkatkan
tekanan darah atau hipertensi. Anjuran konsumsi natrium untuk remaja adalah
1500-2300 mg/hari agar dampak kelebihan konsumsi natrium dapat dihindari.
Pola konsumsi natrium yang berlebihan pada saat anak-anak dan remaja dapat
menyebabkan terjadinya hipertensi pada saat dewasa dan lanjut usia.®

Tekanan darah tinggi atau hipertensi merupakan salah satu komponen
diagnosis sindrom metabolik yang berkaitan dengan peningkatan kadar C-
Reactive Protein (CRP). C-Reactive Protein (CRP) adalah suatu penanda sensitif
terjadinya proses inflamasi sistemik di dalam tubuh yang diproduksi oleh hepar.
Adanya peningkatan tekanan darah disebut sebagai salah satu faktor risiko
peningkatan kadar CRP.® Remaja dengan sindrom metabolik mengalami
peningkatan kadar CRP yang diketahui meningkatkan risiko terjadinya penyakit
kardiovaskuler pada saat dewasa. Namun, penelitian yang membahas asupan
makan, komponen sindrom metabolik, serta biomarker inflamasi pada remaja

obesitas masih terbatas.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup penelitian gizi masyarakat

dengan rancangan penelitian cross sectional.!! Populasi target dalam penelitian ini
adalah semua remaja usia 15-18 tahun di Kota Semarang. Populasi terjangkau
pada penelitian ini adalah semua siswa 15-18 tahun di SMA Negeri 2 Semarang.
Besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus perhitungan besar sampel dan
didapatkan besar sampel adalah 38 orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan
cara Simple Random Sampling. Kriteria inklusi yang digunakan adalah subyek

berusia 15-18 tahun, termasuk ke dalam kriteria pra sindrom metabolik, yaitu



mengalami obesitas sentral, tidak sedang mengonsumsi obat-obatan untuk
obesitas, hipertensi, dan hipoglikemi, dan tidak dalam keadaan sakit atau dalam
perawatan dokter berkaitan dengan penyakit kronik. Kriteria eksklusi adalah
subyek yang mengundurkan diri, subyek yang sakit, serta subyek yang meninggal
saat penelitian berlangsung. Dari hasil skrining ditemukan 47 subyek termasuk
dalam kriteria pra sindrom metabolik, yang dijadikan sebagai dasar untuk melihat
prevalensi faktor risiko sindrom metabolik. Namun, hanya 38 subyek yang
dilakukan pemeriksaan kadar C-Reactive Protein lebih lanjut.

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kadar C-Reactive Protein
(CRP), sedangkan variabel bebas adalah asupan natrium dan tekanan darah.
Pemilihan subyek penelitian, pengambilan sampel darah, serta wawancara asupan
makan dilakukan pada bulan Mei 2014. Pemeriksaan yang dilakukan meliputi
pengukuran antropometri, pengukuran tekanan darah, dan pengambilan sampel
darah untuk memeriksa parameter komponen sindrom metabolik. Pengukuran
antropometri subyek dilakukan untuk menentukan status gizi berdasarkan BMI for
age percentile. Pengukuran berat badan menggunakan timbangan berat badan
dengan ketelitian 0,1 kg. Pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise
dengan ketelitian 0,1 cm. Pengukuran lingkar pinggang menggunakan pita
ukur/metlin dengan panjang maksimal 150 cm. Pengukuran tekanan darah
dilakukan oleh tenaga ahli menggunakan Sphygmomanometer air raksa dengan
metode tidak langsung (indirect methode) dengan cara auskultasi.

Penentuan keadaan sindrom metabolik merujuk pada kriteria National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel (NCEP-ATP IlI).
Berdasarkan pada kriteria NCEP-ATP Ill, dapat dikatakan sebagai sindrom
metabolik ketika ditemukan setidaknya tiga dari Kriteria berikut: (1) Obesitas
abdominal > 102 cm untuk pria; atau > 88 cm untuk wanita. Batasan lingkar
pinggang untuk menentukan obesitas abdominal pada remaja adalah bila >
persentil 90, dimana nilainya adalah 93 cm untuk remaja laki-laki dan 87 cm
untuk remaja (2) kadar serum trigliserida > 150 mg/dL (3) kadar HDL kolesterol
< 40 mg/dL untuk pria; atau < 50 mg/dL untuk wanita (4) Tekanan darah >

130/85 mmHg. Batasan tekanan darah pada remaja digunakan nilai > persentil 90,



dimana nilai untuk tekanan darah sistolik dikatakan tinggi bila di atas 122 mmHg
dan nilai untuk tekanan darah diastolik dikatakan tinggi bila di atas 77 mmHg (5)
kadar gula darah puasa > 110 mg/dL.

Asupan natrium adalah rata-rata asupan natrium dari makanan yang
dikonsumsi oleh responden dalam waktu satu hari yang diperoleh secara langsung
dengan menggunakan Food Frequency Questionare (FFQ), kemudian
dikonversikan ke dalam satuan mg/hari. Asupan natrium dikatakan tinggi bila >
2300 mg/hari atau setara dengan 6 gram natrium Kklorida (garam dapur). Kadar C-
Reactive Protein (CRP) adalah kadar CRP dalam plasma darah responden yang
menggambarkan adanya proses inflamasi sistemik yang diproduksi oleh hepar.*2
kadar CRP diperiksa dengan teknik aglutinasi, dikatakan tinggi apabila nilainya >
6 mg/L.

Pengolahan dan analisis data menggunakan program komputer. Analisis
univariat untuk mengetahui karakteristik subyek penelitian. Analisis bivariat
menggunakan uji pearson atau spearman untuk melihat hubungan asupan natrium
dengan faktor risiko sindrom metabolik serta kadar CRP dengan tekanan darah.
Sedangkan untuk mengetahui faktor risiko asupan natrium dan tekanan darah
terhadap kadar CRP digunakan uji statistik Ratio Prevalence (RP).

HASIL
Hasil skrining awal yang diikuti 835 remaja berasal dari SMA Negeri 2

Semarang menunjukkan sebanyak 80 (9,58 %) siswa mengalami overweight, 66
(7,9 %) siswa mengalami obesitas, 61 (7,3 %) siswa di antaranya termasuk dalam
obesitas sentral, dan 10 (1,1 %) siswa mengalami sindrom metabolik. Prevalensi
pra sindrom metabolik pada siswa obesitas adalah 94,2 % dan prevalensi sindrom
metabolik pada siswa obesitas adalah 15,2 %. Tabel 1. menunjukkan status gizi
dan hasil pemeriksaan laboratorium terhadap komponen sindrom metabolik pada
subyek.



Tabel 1. Status Gizi dan Faktor Risiko Sindrom Metabolik pada Subyek

Variabel Kelompok Sindrom Kelompok Pra Sindrom
Metabolik Metabolik
Total
Usia 16,5 (15-17) 16 (15-17)
IMT 32,5 (29,6-45,6) 30,3 (25,9-43,3)

Lingkar Pinggang
TD Sistol

105 (97,5-120,3)
130 (120-140)

93,5 (87-134)
110 (100-140)

TD Diastol 70 (70-80) 70 (70-80)
GDP 79,9+10,9 82,2+6,2
Trigliserida 119 (72-181) 72 (50-135)
Kolesterol HDL 32,5 (30-48) 42 (30-56)
Laki-laki
Usia 16,5 (15-17) 16 (15-17)
IMT 32,6 (29,6-45,6) 30,3 (25,9-43,3)
Lingkar Pinggang 105,9+8,1 101,4+10,3
TD Sistol 130 (120-140) 120 (110-140)
TD Diastol 70 (70-80) 70 (70-80)
GDP 79,9109 83,615,6
Trigliserida 117,2+32,5 76,5+15,2
Kolesterol HDL 32,5 (30-48) 40 (30-56)
Perempuan
Usia - 16 (15-17)
IMT - 31,4+2,8
Lingkar Pinggang - 90 (87-114,4)
TD Sistol - 110 (100-120)
TD Diastol - 70 (70-70)
GDP - 81+6,6
Trigliserida - 51 (50-135)
Kolesterol HDL - 44,146,1

Catatan :
IMT Indeks Massa Tubuh, LP Lingkar Pinggang, TDS Tekanan Darah Sistolik, TDD Tekanan

Darah Diastolik, GDP Gula Darah Puasa, TG Trigliserida, HDL High Density Lipoprotein.

Tabel 1. menunjukkan dari total subyek, kelompok sindrom metabolik
memiliki nilai median yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok pra
sindrom metabolik pada hampir semua variabel yaitu pada usia, IMT, lingkar
pinggang, tekanan darah sistolik dan trigliserida. Pada variabel tekanan darah
diastolik memiliki nilai median yang sama antara kelompok pra sindrom
metabolik dengan kelompok sindrom metabolik. Sedangkan pada variabel gula
darah puasa dan kolesterol HDL memiliki nilai rerata dan nilai median yang lebih
tinggi pada kelompok pra sindrom metabolik dibandingkan dengan kelompok
sindrom metabolik.

Nilai median pada subyek laki-laki memiliki gambaran yang hampir sama
dengan gambaran pada total subyek dimana median dan nilai rerata pada

kelompok sindrom metabolik lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok pra



sindrom metabolik pada variabel usia, IMT, lingkar pinggang, tekanan darah
sistolik, dan trigliserida. Nilai median pada variabel tekanan darah diastolik
adalah sama antara kelompok pra sindrom metabolik dengan kelompok sindrom
metabolik. Sedangkan pada variabel gula darah puasa dan variabel kolesterol
HDL memiliki nilai rerata dan nilai median yang lebih tinggi pada kelompok pra
sindrom metabolik dibandingkan dengan kelompok sindrom metabolik.

Pada subyek perempuan, tidak ada subyek yang termasuk dalam kelompok
sindrom metabolik sehingga nilai rerata dan nilai median hanya muncul pada
kelompok pra sindrom metabolik.

Tabel 2. Frekuensi Faktor Risiko Sindrom Metabolik pada Subyek

Komponen Sindrom Pra Sindrom
Metabolik (n=10) Metabolik (n=37)

Total

LP (obesitas sentral) 10 100% 37 100%
TDS > 122 mmHg 8 80% 2 7,1%
TDD > 77 mmHg 4 40% 1 2,7%
GDP > 100 mg/dL - - - -
Trigliserida > 110 mg/DI 6 60% 3 8,1%
HDL < 40 mg/dL 9 90% 13 35,1%
Laki-laki

LP>093 10 100% 18 100%
TDS > 122 mmHg 8 80% 2 11,1%
TDD > 77 mmHg 4 40% 1 5,6%
GDP > 100mg/dL - - - -
Trigliserida > 110 mg/dL 6 60% - -
HDL < 40 mg/dL 9 90% 9 50%
Perempuan

LP > 87 - - 19 100%
TDS > 122 mmHg - - - -
TDD > 77 mmHg - - - -
GDP > 100mg/dL - - - -
Trigliserida > 110 mg/dL - - 3 15,8%
HDL < 40 mg/dL - - 4 21,1%

Catatan :
IMT Indeks Massa Tubuh, LP Lingkar Pinggang, TDS Tekanan Darah Sistolik, TDD Tekanan
Darah Diastolik, GDP Gula Darah Puasa, TG Trigliserida, HDL High Density Lipoprotein.

Tabel 2. menunjukkan frekuensi yang paling tinggi muncul sebagai faktor
risiko sindrom metabolik pada total subyek secara berturut-turut adalah lingkar
pinggang dengan keseluruhan subyek memiliki nilai lingkar pinggang di atas nilai

normal, kemudian diikuti dengan kolesterol HDL, tekanan darah sistolik,
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trigliserida, tekanan darah diastolik, dan terakhir adalah gula darah puasa dimana
tidak terdapat subyek dengan nilai gula darah puasa yang abnormal. Untuk
kelompok pra sindrom metabolik, frekuensi yang paling tinggi muncul secara
berturut-turut adalah lingkar pinggang, kolesterol HDL, trigliserida, tekanan darah
sistolik, tekanan darah diastolik, dan terakhir gula darah puasa.

Gambaran frekuensi kemunculan faktor risiko sindrom metabolik pada
subyek laki-laki sama dengan gambaran frekuensi pada keseluruhan total subyek
dikarenakan semua subyek yang termasuk sindrom metabolik adalah subyek laki-
laki. Frekuensi kemunculan faktor risiko pada kelompok pra sindrom metabolik
subyek laki-laki secara berturut-turut adalah lingkar pinggang, kolesterol HDL,
tekanan darah sistolik, dan tekanan darah diastolik, kemudian tidak ada subyek
dengan kadar trigliserida dan gula darah puasa di atas normal.

Pada subyek perempuan hanya terdapat kelompok pra sindrom metabolik
dimana frekuensi kemunculan faktor risiko pada kelompok pra sindrom metabolik
secara berturut-turut dari nilai tertinggi adalah lingkar pinggang, kolesterol HDL,
dan trigliserida, tidak terdapat subyek dengan nilai tekanan darah sistolik, tekanan

darah diastolik, dan gula darah puasa di atas nilai normal.

Tabel 3. Frekuensi Subyek Berdasarkan Kadar CRP

Karakteristik Kadar CRP Rendah Kadar CRP Tinggi
N % N %
Jenis kelamin
Laki-laki 18 72% 6 46,2%
Perempuan 7 28% 7 53,8%
Usia
15 tahun 6 24% 6 46,2%
16 tahun 11 44% 5 38,5%
17 tahun 8 32% 2 15,4%

Tabel 3. menunjukkan frekuensi subyek berdasarkan kadar CRP. Pada
kelompok kadar CRP rendah, frekuensi subyek tertinggi berdasarkan jenis
kelamin adalah pada laki-laki dengan jumlah 18 anak (72 %), sedangkan pada
kelompok kadar CRP tinggi frekuensi subyek tertinggi adalah pada perempuan
dengan jumlah 7 anak (53,8 %). Pada kelompok kadar CRP rendah, frekuensi
subyek tertinggi berdasarkan usia adalah pada usia 16 tahun dengan jumlah

subyek sebanyak 11 anak (44 %), sedangkan pada kelompok kadar CRP tinggi
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frekuensi subyek tertinggi adalah pada usia 15 tahun dengan jumlah subyek
sebanyak 6 anak (46,2 %).

Hubungan Asupan Natrium dengan Faktor Risiko Sindrom Metabolik dan
Kadar CRP

Tabel 4. Hubungan Asupan Natrium dengan Faktor Risiko Sindrom Metabolik dan Kadar

CRP
Variabel Asupan Natrium
r p
Lingkar Pinggang (cm)NS 0,146 0,383
TD Sistolik (mmHg)* 0,358 0,027
TD Diastolik (mmHg)** 0,493 0,002
GDP (mg/dL)NS -0,015 0,930
Trigliserida (mg/dL)* 0,324 0,047
Kolesterol HDL (mg/dL)NS -0,084 0,618
CRP (mg/dL)N® 0,052 0,758
Catatan: * p<0,05 NS Not Significant

** p<0,01

Tabel 4. menunjukkan hubungan asupan natrium dengan faktor risiko
sindrom metabolik dan kadar CRP. Asupan natrium memiliki korelasi yang
bermakna dengan variabel tekanan darah sistolik (p<0,05), variabel tekanan darah
diastolik (p<0,01), dan variabel trigliserida (p<0,05). Hampir seluruh variabel
memiliki arah korelasi positif kecuali variabel gula darah puasa dan variabel
kolesterol HDL, namun kedua variabel ini memiliki korelasi yang lemah dan tidak

bermakna.

Hubungan Asupan Natrium dan Faktor Risiko Tekanan Darah dengan

Kadar CRP Tinggi
Tabel 5. Hubungan Asupan Natrium dan Faktor Risiko Tekanan Darah dengan Kadar CRP
Variabel Kadar CRP Tinggi
r p

Asupan Natrium (mg/hari)Ns 0,247 0,415

TD Sistolik (mmHg)? 0,070 0,820

TD Diastolik (mmHg)NS -0,154 0,615

Catatan: * p<0,05 NS Not Significant

Tabel 5. menunjukkan hubungan asupan natrium dan faktor risiko tekanan
darah dengan kadar CRP. Kadar CRP memiliki korelasi yang tidak bermakna
dengan asupan natrium dan tekanan darah diastolik (p>0,05).
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Hubungan Asupan Natrium dan Tekanan Darah dengan Kadar CRP
Tabel 6. Hubungan Asupan Natrium dan Tekanan Darah dengan Kadar CRP

Kadar CRP Tinggi Kadar CRP Rendah p RP 95%CI

N % N %
Asupan Natrium
Tidak Sesuai 11 28,9 21 55,2 1,000 1,031 0,165-6,646
Sesuai 2 53 4 10,5
Tekanan Darah
Sistolik
>122 1 2,6 6 15,8 0,385 0,369 0,028-2,471
<122 12 31,6 19 50

Tabel 6. menunjukkan hubungan asupan natrium dan tekanan darah
dengan kadar CRP. Pada kelompok dengan kadar CRP tinggi terdapat 11 subyek
(28,9 %) yang asupan natriumnya tidak sesuai dengan kebutuhan dan 2 subyek
(5,3 %) yang asupan natriumnya sesuai dengan kebutuhan. Pada kelompok
dengan kadar CRP rendah terdapat 21 subyek (55,2 %) yang asupan natriumnya
tidak sesuai dengan kebutuhan dan 4 subyek (10,5 %) yang asupan natriumnya
sesuai dengan kebutuhan. Asupan natrium memiliki nilai RP sebesar 1,031
dengan Cl 95 % 0,165-6,646 yang berarti asupan natrium yang tidak sesuai
berisiko 1,03 kali untuk berkembang menjadi kadar CRP tinggi dibandingkan
dengan asupan natrium yang sesuai.

Pada kelompok dengan kadar CRP tinggi terdapat 1 subyek (2,6 %) yang
memiliki tekanan darah sistolik tinggi dan 12 subyek (31,6 %) yang memiliki
tekanan darah sistolik normal. Pada kelompok dengan kadar CRP rendah terdapat
6 subyek (15,8 %) yang memiliki tekanan darah sistolik tinggi dan 19 subyek (50
%) yang memiliki tekanan darah sistolik normal. Tekanan darah sistolik memiliki
nilai RP sebesar 0,369 dengan Cl 95 % 0,028-2,471yang berarti tekanan darah
sistolik yang tinggi berisiko 0,3 kali untuk berkembang menjadi kadar CRP tinggi
dibandingkan dengan tekanan darah sistolik yang normal.

Hubungan tekanan darah diastolik dengan kadar CRP tidak dapat
dianalisis karena tekanan darah diastolik seluruh subyek termasuk dalam kategori

normal.
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PEMBAHASAN

Prevalensi obesitas pada orang dewasa maupun anak-anak dan remaja di
seluruh dunia mengalami peningkatan secara progresif baik pada negara
berkembang maupun negara maju.'® Penelitian yang dilakukan pada remaja usia
15-17 tahun di SMA Negeri 2 Semarang diketahui prevalensi obesitas sebesar 7,3
%. Angka ini lebih rendah dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan pada
siswa SMP swasta di Semarang tahun 2005 yang menyebutkan prevalensi obesitas
sebesar 17,6 %.!* Kemudian penelitian ini juga menemukan prevalensi pra
sindrom metabolik pada remaja obesitas sebesar 94,2 % dan prevalensi sindrom
metabolik pada remaja obesitas sebesar 15,2 %. Angka tersebut lebih rendah
dibandingkan dengan penelitian serupa pada siswa SMP Domenico Savio di
Semarang tahun 2005 yang menemukan prevalensi sindrom metabolik sebesar
31,6 % pada remaja obesitas.!* Perbedaan angka tersebut, kemungkinan
dipengaruhi oleh Kkarakteristik subyek penelitian di kedua tempat penelitian
dimana pada remaja SMA Negeri 2 memiliki latar belakang sosial ekonomi yang
merata dari berbagai kalangan, hal ini dapat dilihat dari letak sekolah yang berada
di pertengahan kota serta serta jenis kendaraan yang digunakan para siswa untuk
berangkat ke sekolah sebagian besarnya adalah sepeda motor dan angkutan
umum. Berbeda dengan subyek penelitian di SMP Domenico Savio dimana rata-
rata subyek memiliki latar belakang sosial ekonomi yang cenderung lebih tinggi.

Kejadian sindrom metabolik pada penelitian ini hanya muncul pada
subyek laki-laki (21,27 %), sedangkan seluruh subyek perempuan termasuk dalam
kelompok pra sindrom metabolik. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilaporkan National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel I11
(NCEP-ATP I11l) pada tahun 2000 yang menyebutkan prevalensi laki-laki yang
mengalami sindrom metabolik lebih besar dibanding perempuan, yaitu 9,1 %
dibanding 3,7 %.* Penelitian lain pada remaja Cina Indonesia yang obesitas di
Jakarta Utara dan Jakarta Selatan mendapatkan prevalensi sindrom metabolik
sebesar 19,14 % untuk laki-laki dan 10,63 % untuk perempuan.’® Penelitian di
Korea tahun 2003 menyebutkan bahwa usia yang dipengaruhi oleh jenis kelamin

dapat meningkatkan prevalensi sindrom metabolik, hal ini berhubungan dengan
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obesitas sentral dan faktor risiko penyakit jantung pada perempuan post
menopause.!®

Berdasarkan kriteria dari NCEP-ATP 1ll, urutan faktor risiko sindrom
metabolik pada total subyek penelitian adalah obesitas sentral (100 %),
hipokolesterol HDL (90 %), hipertensi (80 %), hipertrigliseridemia (60 %), dan
terakhir adalah hiperglikemia. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian serupa di
Brazil yang mendapatkan urutan faktor risiko sindrom metabolik pada remaja
adalah obesitas sentral (55 %), kolesterol HDL rendah (35,5 %), hipertensi (21
%), hipertrigliseridemia (18,5 %), dan hiperglikemia (2 %).}” Tingginya
kemunculan faktor risiko obesitas sentral pada kedua penelitian menunjukkan
bahwa obesitas sentral merupakan faktor risiko utama terjadinya sindrom
metabolik pada remaja. Selain itu pada penelitian ini, seluruh subyek mengalami
obesitas sentral dikarenakan faktor risiko tersebut dijadikan sebagai faktor
skrining dalam menentukan subyek penelitian.

Pada penelitian ini didapatkan nilai median tekanan darah lebih tinggi
pada kelompok sindrom metabolik dibandingkan dengan kelompok pra sindrom
metabolik. Perubahan nilai-nilai variabel faktor risiko sindrom metabolik pada
remaja sangat dipengaruhi oleh asupan makan remaja. Pada masa ini, remaja
mulai menentukan sendiri makanan yang disukainya dan sering tanpa
memperhitungkan aspek gizi. Pemilihan makan pada remaja merupakan faktor
penting yang melatarbelakangi kejadian obesitas remaja selain faktor aktivitas
fisik. Remaja kini cenderung memilih makanan dengan ciri tinggi kandungan
karbohidrat, tinggi kalori, tinggi lemak dan tinggi natrium.® ” Asupan yang paling
berpengaruh terhadap tekanan darah adalah asupan natrium. Tingginya asupan
natrium yang disebabkan oleh pola makan yang salah merupakan faktor risiko
hipertensi pada remaja.

Dari hasil penelitian didapatkan asupan natrium memiliki hubungan
bermakna dengan tekanan darah sistolik (p<0,05) dan tekanan darah diastolik
(p<0,01). Hal ini sejalan dengan penelitian Luthfiana pada tahun 2012 dimana
ditemukan asupan tinggi natrium berisiko 4,536 kali untuk berkembang menjadi
hipertensi.® Asupan natrium telah banyak diketahui memiliki hubungan dengan

15



tekanan darah. Asupan natrium yang berlebih menyebabkan retensi natrium di
dalam plasma. Retensi natrium menurunkan sintesis nitrit oksida, sebuah
vasodilator arteriolar, dan meningkatkan faktor yang menghambat produksi nitrit
oksida dalam plasma.l® Keseimbangan natrium dalam tubuh diatur oleh
aldosteron, sebuah mineralkortikoid yang disekresi adrenal korteks. Ketika kadar
natrium dalam darah meningkat, reseptor rasa haus pada hipotalamus
menstimulasi sensasi rasa haus. Asupan cairan akan mengembalikan kadar
natrium menjadi normal.?°

Hasil penelitian mendapatkan hubungan antara asupan natrium dan kadar
CRP yang tidak bermakna (p>0,05). Peningkatan kadar CRP muncul sebagai
respon proses inflamasi akibat obesitas berkaitan erat dengan peningkatan risiko
penyakit kardiovaskuler. Proses inflamasi yang ditandai dengan peningkatan
kadar CRP merupakan salah satu faktor yang berkaitan dengan kejadian sindrom
metabolik. Pada remaja, sindrom metabolik berhubungan dengan peningkatan
CRP dibandingkan pada remaja yang tidak mengalami sindrom metabolik.
Peningkatan CRP pada masa remaja merupakan prediktor yang menentukan kadar
CRP pada masa dewasa dan berhubungan dengan perubahan pada pembuluh
darah yang dapat memicu terjadinya aterosklerosis.?* Hasil penelitian
menunjukkan bahwa subyek penelitian yang memiliki kadar CRP yang tinggi,
yaitu >6 mg/L prevalensinya lebih tinggi terjadi pada subyek perempuan (53,8%)
dibandingkan dengan subyek laki-laki (46,2%).

Hubungan yang tidak bermakna antara asupan natrium dengan kadar CRP
(p=0,052) dikarenakan baik pada subyek dengan kadar CRP tinggi maupun
subyek dengan kadar CRP rendah sama-sama mengasup natrium yang lebih dari
kebutuhan. Subyek yang mengonsumsi natrium lebih dari kebutuhan yang
dianjurkan lebih banyak terdapat pada kelompok dengan kadar CRP rendah yaitu
sebesar 55,2 % sedangkan pada subyek dengan kadar CRP tinggi sebanyak 28,9
% subyek mengasup natrium yang melebihi kebutuhan. Dari hasil wawancara
FFQ diketahui sebagian besar subyek yang asupan natriumnya di atas kebutuhan
sering mengonsumsi makanan seperti snack-snack gurih, makanan berpengawet

seperti sosis dan kornet, mi instan, kecap, kaldu, roti manis, dan sebagainya.
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Asupan natrium berpengaruh langsung terhadap peningkatan tekanan darah,
dimana tekanan darah merupakan faktor risiko sindrom metabolik, namun, asupan
natrium mungkin tidak memiliki pengaruh langsung atau berpengaruh sangat kecil
terhadap kemunculan reaksi inflamasi di dalam tubuh salah satunya peningkatan
kadar CRP.

Tekanan darah sebagai salah satu faktor risiko sindrom metabolik, dalam
penelitian ini memiliki hubungan yang tidak bermakna dengan kadar CRP
(p>0,05). Sebuah penelitian mengatakan, peningkatan tekanan darah memiliki
hubungan kuat dengan kejadian obesitas dan biasa terjadi pada individu dengan
resistensi insulin. Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko sindrom
metabolik, namun, hipertensi memiliki pengaruh kecil terhadap gangguan
metabolik dibandingkan dengan komponen sindrom metabolik lainnya.?® Selain
itu, pengukuran tekanan darah subyek yang tidak merujuk pada pengukuran
terstandar mengakibatkan bias pada nilai tekanan darah, dimana bias ini mungkin
mempengaruhi hasil perhitungan risiko yang menjadi terlalu kecil memberikan
pengaruh terhadap peningkatan CRP.

Faktor lainnya adalah dari berbagai penelitian disebutkan bahwa
munculnya biomarker inflamasi seperti CRP disebut-sebut menjadi faktor risiko
terjadinya hipertensi yang merupakan awal mula kejadian atherosklerosis. Belum
ditemukan penelitian yang menjelaskan mekanisme peningkatan kadar CRP
diakibatkan oleh tekanan darah yang meningkat. C-Reactive Protein dilaporkan
dapat menurunkan produksi nitrit oksida oleh sel endotelial yang mengawali
vasokontriksi, adhesi leukosit, aktivasi platelet, oksidasi, dan trombosis. C-
Reactive Protein juga dilaporkan memiliki kemampuan proatherosklerosis dengan
meningkatkan regulasi angiotensin tipe 1, yang mempengaruhi sistem renin-
angiotensin dan berkontribusi pada kejadian hipertensi.?> Tekanan darah
merupakan salah satu faktor risiko sindrom metabolik. Dilihat dari nilai RP

tekanan darah memiliki risiko sebesar 0,369 kali untuk berkembang menjadi CRP

yang tinggi.
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KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini tidak luput dari kemungkinan adanya bias pada saat
melakukan pengukuran tekanan darah dimana adanya kondisi yang bising saat
pengukuran terjadi. Selain itu bias juga dapat terjadi dalam pengukuran asupan
makan, baik berasal dari peneliti maupun berasal dari subyek penelitian. Jumlah
subyek yang terlalu sedikit juga merupakan keterbatasan dalam penelitian ini

sehingga hasil perhitungan yang didapatkan tidak sesuai dengan teori.

SIMPULAN

Prevalensi sindrom metabolik pada remaja obesitas sebesar 15,2 %.
Asupan natrium yang tinggi memiliki besar risiko 1, 031 kali untuk memiliki
kadar C-Reactive Protein tinggi pada remaja obesitas sindrom metabolik, dan
tekanan darah sistolik yang tinggi memiliki besar risiko 0,369 kali untuk memiliki
kadar C-Reactive Protein tinggi pada remaja obesitas sindrom metabolik.

SARAN

Pemilihan makanan pada remaja hendaknya dilakukan dengan
memperhatikan kandungan gizi dalam makanan. Konsumsi natrium per hari perlu
dibatasi 2300 mg/hari untuk mengurangi risiko peningkatan tekanan darah. Selain
itu, pencegahan peningkatan kadar C-Reactive Protein lebih lanjut dapat
dilakukan dengan mengurangi faktor risiko sindrom metabolik salah satunya

adalah tekanan darah.
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LAMPIRAN

Rekap Data Subyek

Nama Kat_SM | Asupan_Na
Sex | Usia |BB | TB IMT | LP TDS | TDD |GDS | TG HDL | CRP
MFA |10 |150 |805 |1625 |30.49 | 1040 |1200 |700 |72.0 |127.0 |33.0 |17.65 SM 2912,80
SF 10 |160 |883 |163.0 |33.23 |99.0 |1150 |70.0 |900 |51.0 |370 |50 PrasM | 103690
FM 10 |150 |87 |1761 |26.35 |995 |1200 |70.0 |700 |101.0 |370 |50 PrasMm | 114160
BAM |10 |150 |760 |166.0 |2758 |965 |1200 |70.0 |850 |720 |530 |50 PrasM | 2049,60
PO 10 |150 |881 |172.3 |29.68 |99.0 |1400 [80.0 |890 |660 |480 |896 | PraSM | 403780
KB 10 | 150 |90.9 |1680 |32.21 |1020 |1200 |750 |800 |[1050 |410 |5.0 PrasMm | 3014,50
DD 10 |150 |773 |1675 |2755 |96.0 | 1100 |70.0 |89.0 |650 |410 |50 PrasM | 274290
FA 10 |17.0 |846 |1633 |31.72 |100.0 |1250 |70.0 |760 |930 |360 |9.89 SM 2700,60
ECF |10 |160 |983 |168.0 |34.83 |110.0 |130.0 |80.0 |1050 |720 [38.0 |50 SM 4761,00
FAN |10 |160 |96.2 |171.6 |32.67 |102.0 | 1100 |70.0 |840 |800 |560 |50 PrasM | 291140
PIG 1.0 |17.0 |100.7 | 169.0 |35.26 |113.0 |1200 |70.0 |89.0 |720 |39.0 |50 SM 2466,80
IMS |10 |17.0 |107.3 | 1695 |37.35 | 1180 |1400 |800 |840 |181.0 [320 |5.0 PrasM | 5342,00
NEM |10 |17.0 |1050 | 1695 |36.55 |116.0 | 1200 |70.0 |860 |89.0 |300 |13.41 SM 2850,90
z 10 |17.0 |951 |1725 |31.96 |106.0 | 1250 |70.0 |81.0 |840 |300 |50 PraSM | 2749,20
MIA |10 |17.0 |89.9 |172.0 |30.39 |100.0 |1200 [70.0 |760 |700 |330 |50 Prasm | 3007,00
PMW |10 |160 |753 |1595 |29.60 |940 |1100 |70.0 |870 |730 |360 |50 PrasM | 2996,10
VBR |10 |160 |884 |1638 |3295 |1000 |130.0 |700 |[70.0 |1340 |390 |50 SM 3362,00
BIO 10 |160 |1104 |183.0 |32.97 |106.0 | 1400 |80.0 |71.0 |96.0 |300 |50 SM 3907,20




YW 10 |17.0 |941 |171.8 |31.88 |98.0 |1400 |80.0 |89.0 |1320 |480 |50 SM 3568,00
AAP |10 |160 |101.8 |171.0 |34.81 |1015 |1100 |700 |880 |[860 |39.0 |18.13 | PraSM | 306230
GR 10 |170 |953 |1795 |2958 | 975 |1300 |700 |700 |142.0 [30.0 |50 SM 3487,00
RCO |10 |150 |988 |162.0 |37.65 |101.0 | 1200 |700 |820 |830 |470 |16.91 | PrasM | 283040
CAW |10 |160 |1250 |1655 |4564 |1203 |1200 |700 |81.0 |111.0 |300 |50 SM 2374,10
Al 10 | 160 |1450 |183.0 |43.30 |1340 |1250 |750 |800 [950 |440 |50 PrasM | 1542,10
LK 20 | 150 |637 |151.0 |27.94 [89.0 |1100 |700 |[80.0 |500 360 |7.0 PrasM | 249130
AM 20 |150 |661 |1476 |30.34 |89.0 |1000 |700 [840 |51.0 |410 |5.0 PrasM | 2384,30
AY 20 | 150 [864 |1550 [3596 [950 |1200 |700 |840 |500 |480 |1512 | PrasM | 2902,40
RW 20 | 150 [833 |1620 [31.74 [1000 |1200 |700 |750 |820 |360 |7.08 | PrasM | 255730
KA 20 | 150 |782 |160.8 |30.24 |90.0 |1200 |700 |[87.0 |770 |450 |50 PrasM | 2319,50
SNP |20 |160 |835 |151.3 [3648 |96.0 |1100 |700 |850 |113.0 |450 |6.01 | PrasM | 316870
DP 20 |160 |71.9 |1545 [30.12 [880 |1200 |700 |850 |103.0 |330 |9.98 | PraSM | 2587,60
SNH |20 |170 |868 |157.2 [3512 [920 |1100 |700 |720 |71.0 |51.0 |50 PrasM | 232510
NLK |20 |[160 |784 |151.2 |3429 |935 |1100 |700 |81.0 |650 |560 |1468 | PrasSM | 27329
SAPN |20 |170 |842 |1649 |3096 |89.0 |1100 |700 |700 |500 |440 |50 PrasM | 291540
FRD |20 |160 |927 |1640 |34.47 |1144 |[1200 |700 |980 |131.0 |480 |50 PrasM | 2776,30
RVR |20 |160 |702 |[155.0 [29.22 |90.0 |1000 |700 |800 |500 |420 |7.16 | PrasM | 289020
AAN |20 |160 |805 |1578 |3233 |930 |1100 |700 |79.0 |500 |420 |5.0 PrasM | 2879,00
AFY |20 [160 |68.2 |1515 [29.71 |900 |1200 |700 |73.0 |1350 |46.0 |50 PrasM | 3054,80
YA 10 150 |831 |1660 [30.15 |930 |1200 |700 |80.0 |720 |50.0 Pra SM

DC 1.0 |[16.0 |830 |171.0 |28.38 |93.0 120.0 | 700 |76.0 |50.0 39.0 Pra SM

AZA |10 [160 |794 |1748 |2599 |930 |1100 |700 |[89.0 |650 |410 Pra SM
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MN 1.0 | 150 |887 |176.7 |2841 |93.0 1100 |70.0 |[840 |820 36.0 Pra SM
AF 20 [150 |66.4 |150.0 |2951 |87.0 1100 |70.0 |88.0 |50.0 54.0 Pra SM
FR 20 |160 |780 |152.7 |33.46 |87.0 1100 |70.0 [83.0 |90.0 46.0 Pra SM
NCS 20 |16.0 |66.2 |1495 |29.62 |875 110.0 |70.0 |[820 |50.0 43.0 Pra SM
AAM |20 |17.0 |66.2 |156.9 |26.89 | 87.0 100.0 | 700 |76.0 |50.0 44.0 Pra SM
NPK |20 |160 |71.0 |1589 |28.13 |875 100.0 | 700 |[77.0 |50.0 37.0 Pra SM
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HASIL UJI SPSS

Uji Normalitas

Tests of Normality

Kategori Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
SM Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Usia SM ,305 10 ,009 ,781 10 ,008
Pra SM ,243 37 ,000 , 795 37 ,000
Indeks Massa SM ,282 10 ,023 776 10 ,007
Tubuh Pra SM ,161 37 ,017 ,937 37 ,037
Linakar Pingaan SM ,199 10 ,200" ,887 10 ,158
9 9938 pra M 178 37 ,004 802 37 ,000
Tekanan Darah SM ,200 10 ,200" ,871 10 , 102
Sistolik Pra SM ,218 37 ,000 ,850 37 ,000
Tekanan Darah SM ,381 10 ,000 ,640 10 ,000
Diastolik Pra SM 527 37 ,000 ,307 37 ,000
Glukosa Darah SM ,184 10 ,200" ,853 10 ,063
Puasa Pra SM ,098 37 ,200" ,972 37 AT2
Trigliserida SM ,143 10 ,200" ,959 10 776
9 Pra SM 165 37 013 888 37 ,001
Kolesterol HDL SM ,215 10 ,200" ,813 10 ,021
Pra SM ,084 37 ,200" 977 37 621
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Nilai Mean, Median, Minimal, dan Maksimal Faktor Risiko Sindrom
Metabolik
Descriptives
Std.
sm Statistic Error
Usia sindrom metabolik Mean 16.4000] .22111
95% Confidence Lower Bound 15.8998
Interval for Mean ;0 Bound | 16.9002
5% Trimmed Mean 16.4444
Median 16.5000
Variance .489
Std. Deviation .69921
Minimum 15.00
Maximum 17.00
Range 2.00
Interquartile Range 1.00
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Skewness -.780 .687
Kurtosis -.146 1.334
pra-sindrom Mean 15.7857] .13951
metabolik 95% Confidence Lower Bound 15.4995
Interval for Mean Upper Bound 16.0720
5% Trimmed Mean 15.7619
Median 16.0000
Variance .545
Std. Deviation .73822
Minimum 15.00
Maximum 17.00
Range 2.00
Interquartile Range 1.00
Skewness .370 441
Kurtosis -1.014 .858
IMT sindrom metabolik Mean 33.9274| 1.47391
95% Confidence Lower Bound 30.5931
Interval for Mean Upper Bound 37.2616
5% Trimmed Mean 33.5185
Median 32.4537
Variance 21.724
Std. Deviation 4.66092
Minimum 29.58
Maximum 45.64
Range 16.06
Interquartile Range 4.04
Skewness 2.048 .687
Kurtosis 4.676 1.334
pra-sindrom Mean 32.3476 .70804
metabolik 95% Confidence Lower Bound 30.8948
Interval for Mean Upper Bound 33.8003
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5% Trimmed Mean 32.1438
Median 31.9736
Variance 14.037
Std. Deviation 3.74658
Minimum 26.35
Maximum 43.28
Range 16.94
Interquartile Range 5.36
Skewness .818 441
Kurtosis 1.124 .858
Lingkar Pinggang  sindrom metabolik Mean 1.0598E2| 2.53144
95% Confidence Lower Bound 1.0025E2
Interval for Mean — yooer Bound | 1.1171E2
5% Trimmed Mean 1.0566E2
Median 1.0500E2
Variance 64.082
Std. Deviation 8.00511
Minimum 97.50
Maximum 120.30
Range 22.80
Interquartile Range 12.50
Skewness .862 .687
Kurtosis -.354 1.334
pra-sindrom Mean 98.6750| 1.93015
metabolik 95% Confidence Lower Bound 94.7147
Interval for Mean — ypner Bound | 1.0264E2
5% Trimmed Mean 97.5754
Median 96.5000
Variance 104.313
Std. Deviation 1.02134E1
Minimum 88.00
Maximum 134.00
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Range 46.00
Interquartile Range 10.88
Skewness 1.854 441
Kurtosis 4.338 .858
Tekanan Darah sindrom metabolik Mean 1.3000E2| 2.47207
Sistol 95% Confidence Lower Bound 1.2441E2
Interval for Mean  yoner Bound | 1.3559E2
5% Trimmed Mean 1.3000E2
Median 1.3000E2
Variance 61.111
Std. Deviation 7.81736
Minimum 120.00
Maximum 140.00
Range 20.00
Interquartile Range 16.25
Skewness 218 .687
Kurtosis -1.344 1.334
pra-sindrom Mean 1.1571E2| 1.51523
metabolik 95% Confidence Lower Bound 1.1261E2
Interval for Mean — ypner Bound | 1.1882E2
5% Trimmed Mean 1.1548E2
Median 1.2000E2
Variance 64.286
Std. Deviation 8.01784
Minimum 100.00
Maximum 140.00
Range 40.00
Interquartile Range 10.00
Skewness .505 441
Kurtosis 2.147 .858
Tekanan Darah sindrom metabolik Mean 74.0000( 1.63299
Diastol 95% Confidence Lower Bound 70.3059
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Interval for Mean Upper Bound 77.6941
5% Trimmed Mean 73.8889
Median 70.0000
Variance 26.667
Std. Deviation 5.16398
Minimum 70.00
Maximum 80.00
Range 10.00
Interquartile Range 10.00
Skewness 484 .687
Kurtosis -2.277 1.334
pra-sindrom Mean 70.7143| .42369
metabolik 95% Confidence  Lower Bound 69.8449
Interval for Mean Upper Bound 71.5836
5% Trimmed Mean 70.3175
Median 70.0000
Variance 5.026
Std. Deviation 2.24198
Minimum 70.00
Maximum 80.00
Range 10.00
Interquartile Range .00
Skewness 3.359 441
Kurtosis 11.498 .858
Gula Darah Puasa sindrom metabolik Mean 79.9000( 3.47195
95% Confidence Lower Bound 72.0459
Interval for Mean  yher Bound 87.7541
5% Trimmed Mean 79.0556
Median 78.5000
Variance 120.544
Std. Deviation 1.09793E1
Minimum 70.00
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Maximum 105.00
Range 35.00
Interquartile Range 14.50
Skewness 1.410 .687
Kurtosis 2174 1.334
pra-sindrom Mean 82.4286| 1.25085
metabolik 95% Confidence Lower Bound 79.8620
Interval for Mean Upper Bound 84.9951
5% Trimmed Mean 82.3810
Median 84.0000
Variance 43.810
Std. Deviation 6.61888
Minimum 70.00
Maximum 98.00
Range 28.00
Interquartile Range 7.75
Skewness -.145 441
Kurtosis .066 .858
Trigliserida sindrom metabolik Mean 1.1720E2]10.27489
95% Confidence Lower Bound 93.9566
Interval for Mean — ypner Bound | 1.4044E2
5% Trimmed Mean 1.1617E2
Median 1.1900E2
Variance 1.056E3
Std. Deviation 3.24921E1
Minimum 72.00
Maximum 181.00
Range 109.00
Interquartile Range 45.25
Skewness .530 .687
Kurtosis .168 1.334
pra-sindrom Mean 78.0714| 4.56520
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metabolik 95% Confidence Lower Bound 68.7044
Interval for Mean Upper Bound 87.4385
5% Trimmed Mean 76.5317
Median 72.5000
Variance 583.550
Std. Deviation 2.41568E1
Minimum 50.00
Maximum 135.00
Range 85.00
Interquartile Range 39.00
Skewness .768 441
Kurtosis .086 .858
High Density sindrom metabolik Mean 34.6000| 1.84511
Lipoprotein 95% Confidence  Lower Bound 30.4261
Interval for Mean  yher Bound 38.7739
5% Trimmed Mean 34.1111
Median 32.5000
Variance 34.044
Std. Deviation 5.83476
Minimum 30.00
Maximum 48.00
Range 18.00
Interquartile Range 8.25
Skewness 1.484 .687
Kurtosis 2.176 1.334
pra-sindrom Mean 42.6429| 1.28196
metabolik 95% Confidence  Lower Bound 40.0125
Interval for Mean — ypnerBound | 45.2732
5% Trimmed Mean 42.5556
Median 42.0000
Variance 46.016
Std. Deviation 6.78350
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Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

30.00

56.00

26.00

10.75

244 441

-.433 .858

Nilai Mean, Standar Deviasi, Median, Minimun,

Maksimum Asupan

Natrium, Tekanan Darah Sistolik, dan Tekanan Darah Diastolik Subyek

dengan Kadar CRP Tinggi dan CRP Rendah

Descriptives

Kategori CRP Statistic | Std. Error
Asupan Natrium Tinggi Mean 2.9019E3|1.08909E2
95% Confidence Lower Bound 2.6646E3
Interval for Mean Upper Bound 3.1392E3
5% Trimmed Mean 2.8616E3
Median 2.8509E3
Variance 1.542E5
Std. Deviation 3.92679E2
Minimum 2491.30
Maximum 4037.80
Range 1546.50
Interquartile Range 343.45
Skewness 2.170 .616
Kurtosis 6.076 1.191
Rendah Mean 2.8446E3|1.91562E2
95% Confidence Lower Bound 2.4492E3
Interval for Mean Upper Bound 3.2399E3
5% Trimmed Mean 2.8115E3
Median 2.8790E3

30




Variance 9.174E5
Std. Deviation 9.57811E2
Minimum 1036.90
Maximum 5342.00
Range 4305.10
Interquartile Range 858.80
Skewness .542 464
Kurtosis 1.470 .902
Tekanan Darah Sistol Tinggi Mean 1.1731E2| 2.69231
95% Confidence Lower Bound 1.1144E2
Interval for Mean Upper Bound 1.2317E2
5% Trimmed Mean 1.1701E2
Median 1.2000E2
Variance 94.231
Std. Deviation 9.70725
Minimum 100.00
Maximum 140.00
Range 40.00
Interquartile Range 10.00
Skewness .593 .616
Kurtosis 1.820 1.191
Rendah Mean 1.2060E2| 2.06801
95% Confidence Lower Bound 1.1633E2
Interval for Mean Upper Bound 1.2487E2
5% Trimmed Mean 1.2056E2
Median 1.2000E2
Variance 106.917
Std. Deviation 1.03401E1
Minimum 100.00
Maximum 140.00
Range 40.00
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Interquartile Range

17.50

Skewness .348 464
Kurtosis -.110 .902
Tekanan Darah Tinggi Mean 70.7692 .76923
Diastol 95% Confidence Lower Bound 69.0932
Interval for Mean Upper Bound 79 4452
5% Trimmed Mean 70.2991
Median 70.0000
Variance 7.692
Std. Deviation 2.77350
Minimum 70.00
Maximum 80.00
Range 10.00
Interquartile Range .00
Skewness 3.606 .616
Kurtosis 13.000 1.191
Rendah Mean 72.0000 .76376
95% Confidence Lower Bound 70.4237
Interval for Mean Upper Bound 73.5763
5% Trimmed Mean 71.6667
Median 70.0000
Variance 14.583
Std. Deviation 3.81881
Minimum 70.00
Maximum 80.00
Range 10.00
Interquartile Range 2.50
Skewness 1.586 464
Kurtosis .826 .902
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Uji Hubungan Asupan Natrium dengan Faktor Risiko Sindrom Metabolik

Correlations

Gula
Asupa Tekana|Tekana|Dara High C-
n Lingkar n n h Density |Reactiv
Natriu | Pingga | Darah | Darah |Puas| Trigliseri |Lipoprote| e
m ng Sistol |Diastol| a da in Protein
Spearma Asupan Correlati
n's rho Natrium on
~ ] 1.000 .146| .358° .493"|-.015 324" -.084| .052
Coefficie
nt
Sig. (2-
) .383] .027] .002| .930 .047 .618| .758
tailed)
N 38 38 38 38| 38 38 38 38
Lingkar Correlati
Pinggang on
o .146] 1.000| .536"| .379" .136 463" -.331° -.088
Coefficie
nt
Sig. (2-
) .383 .001] .019| .416 .003 .043] .601
tailed)
N 38 38 38 38| 38 38 38 38
Tekanan Correlati
Darah on
.3581 .536"| 1.000 .6197[-.040 577" -.292| -.135
Sistol Coefficie
nt
Sig. (2-
) .027 .001 .000| .810 .000 .075| .418
tailed)
N 38 38 38 38| 38 38 38 38
Tekanan Correlati
Darah on
493" 3797 .6197| 1.000| .174 .240 -.009| -.201
Diastol  Coefficie
nt
Sig. (2-
.002 .019] .000 .296 147 .959| .226
tailed)
N 38 38 38 38| 38 38 38 38
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Gula Correlati

Darah on 1.00
-.015 .136] -.040 174 -.151 .228 .044
Puasa Coefficie 0
nt
Sig. (2-
) .930 416 .810 .296 .364 .169 .795
tailed)
N 38 38 38 38 38 38 38 38
Trigliseri Correlati
da on
o 324l  .463"| .5777| .240|-.151 1.000 -.282| -.109
Coefficie
nt
Sig. (2-
) .047 .003 .000 .147] .364 .087 .513
tailed)
N 38 38 38 38 38 38 38 38
High Correlati
Density on
] o -.084| -.3317 -.292| -.009| .228 -.282 1.000 .015
Lipoprote Coefficie
in nt
Sig. (2-
) .618 .043 .075 .959| .169 .087 .930
tailed)
N 38 38 38 38 38 38 38 38
C- Correlati
Reactive on
.052| -.088] -.135| -.201| .044 -.109 .015( 1.000
Protein  Coefficie
nt
Sig. (2-
) .758 .601 418 .226| .795 513 .930
tailed)
N 38 38 38 38 38 38 38 38

*, Correlation is significant at
the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at
the 0.01 level (2-tailed).
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Hubungan Asupan Natrium dan Faktor Risiko Tekanan Darah dengan
Kadar CRP Tinggi

Correlations

Tekanan Darah C-Reactive
Sistol Protein
Tekanan Darah Sistol Pearson Correlation 1 .070
Sig. (2-tailed) .820
N 13 13
C-Reactive Protein Pearson Correlation .070 1
Sig. (2-tailed) .820
N 13 13
Correlations
Tekanan
Darah Asupan C-Reactive
Diastol Natrium Protein
Spearman's  Tekanan Darah Correlation
1.000 463 -.154
rho Diastol Coefficient
Sig. (2-tailed) 111 .615
N 13 13 13
Asupan Natrium Correlation
o 463 1.000 247
Coefficient
Sig. (2-tailed) 11 415
N 13 13 13
C-Reactive Protein  Correlation
o -.154 .247 1.000
Coefficient
Sig. (2-tailed) .615 415
N 13 13 13
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Uji Faktor Risiko Asupan Natrium dan Tekanan Darah terhadap Kadar

CRP
Kategori Asupan Natrium * Kategori CRP Crosstabulation
Kategori CRP
Tinggi Rendah Total
Kategori Asupan Natrium Tidak sesuai Count 11 21 32
Expected Count 10.9 211 32.0)
Sesuai Count 2 4 6
Expected Count 2.1 3.9 6.0]
Total Count 13 25 38
Expected Count 13.0 25.0 38.0]
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0022 1 .961
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .002 1 961
Fisher's Exact Test 1.000 672
Linear-by-Linear Association .002 1 .961
N of Valid CasesP 38

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,05.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Kategori
Asupan Natrium (Tidak 1.048 .165 6.646
sesuai / Sesuai)
For cohort Kategori CRP =

o 1.031 .302 3.524
Tinggi
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For cohort Kategori CRP =

Rendah

N of Valid Cases

.984

38

.530 1.828

Kategori Tekanan Darah Sistolik * Kategori CRP Crosstabulation

Kategori CRP
Tinggi Rendah Total
Kategori Tekanan Darah Tinggi Count 1 6 7
Sistolik Expected Count 2.4 4.6 7.0
Rendah  Count 12 19 31

Expected Count 10.6 20.4 31.0
Total Count 13 25 38|

Expected Count 13.0 25.0 38.0

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.5142 219
Continuity Correction® .623 430
Likelihood Ratio 1.702 192
Fisher's Exact Test .385 221
Linear-by-Linear Association 1.474 .225
N of Valid Cases 38

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,39.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori
Tekanan Darah Sistolik .264 .028 2.471
(Tinggi / Rendah)
For cohort Kategori CRP =
.369 .057 2.389

Tinggi
For cohort Kategori CRP =

1.398 .926 2.111
Rendah
N of Valid Cases 38
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