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HUBUNGAN DENSITAS ENERGI DAN ASUPAN ZAT GIZI MAKRO
DENGAN KEJADIAN SINDROM METABOLIK PADA REMAJA
OBESITAS

Lintang Prinkaniswari Putri®, Fillah Fithra Dieny?
ABSTRAK

Latar Belakang : Kejadian Sindrom Metabolik pada remaja meningkat seiring perkembangan
obesitas. Peningkatan kejadian Sindrom Metabolik dikaitkan dengan tingginya asupan makanan
dan minuman yang memiliki densitas energi dan zat gizi makro yang berlebih.

Tujuan : Menganalisis hubungan antara densitas energi dan asupan zat gizi dengan kejadian
Sindrom Metabolik pada remaja obesitas.

Metode : Penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional di SMAN 15 Semarang,
jumlah sampel 40 remaja usia 15-18 tahun, dipilih dengan purposive random sampling. Data yang
dikumpulkan meliputi: identitas sampel, Indeks Massa Tubuh (IMT), lingkar pinggang (LP),
tekanan darah, kadar Trigliserida (TG), High Density Lipoprotein (HDL), dan Glukosa Darah
Puasa (GDP), densitas energi diet dan asupan zat gizi makro. IMT dihitung dengan persentil
IMT/U, lingkar pinggang dihitung dengan persentil LP/U, tekanan darah diukur dengan
sphygmomanometer, TG, HDL,dan GDP diukur dengan teknik kolorimetrik kimiawi. Densitas
energi dan asupan zat gizi makro diperoleh dari Food Frequency Questionairre semi-kuantitatif.
Data dianalisis dengan uji Fisher Exact.

Hasil : Sebanyak 47,5% subjek mengalami Sindrom Metabolik. Tidak terdapat hubungan antara
densitas energi (p=0,473), asupan energi (p=0,302), karbohidrat (p=0,186), lemak (p=0,689), dan
protein (p=1,00), dengan kejadian Sindrom Metabolik. Sebagian besar subjek memiliki densitas
energi sedang dan asupan energi, karbohidrat, protein, dan lemak yang cukup.

Simpulan : Tidak terdapat hubungan antara densitas energi, asupan energi serta zat gizi makro
dengan kejadian Sndrom Metabolik.

Kata kunci : densitas energi, asupan zat gizi makro , Sindrom Metabolik, remaja obesitas
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RELATIONSHIP BETWEEN ENERGY DENSITY AND
MACRONUTRIENT INTAKE WITH METABOLIC SYNDROM IN
OBESE ADOLESCENTS

Lintang Prinkaniswari Putri®, Fillah Fithra Dieny?
ABSTRACT

Background : Metabolic Syndrome increased in adolescents in line with the rising of obesity.
Metabolic syndrome increasement was linked to the high of energy density and macronutrient
over-consumption.

Obijective : To analyze the association of energy density and macronutrient intake with Metabolic
Syndrome in obese adolescents

Method : The study was cross sectional observational in 40 adolescents aged 15-18 years selected
by purposive random sampling in SMAN 15 Semarang. Collected data were sample identity, Body
Mass Index (BMI), waist circumference, blood pressure, Trigliseride (TG), High Density
Lipoprotein (HDL), and Fasting Blood Glucose (FBG) level, diet energy density and
macronutrients intake. BMI was obtained by percentile BMI/A, waist circumference obtained by
waist circumference percentile for age, blood pressure was measured using a sphygmomanometer,
TG, HDL, and FBG level measured using colorimetric chemical technique. Energy density and
macronutrients intake obtained from semi-quantitative Food Frequency Questionairre. Data was
analyzed by Fisher-exact.

Result : The proportion of Metabolic Syndrome subject was 47,5%. There were no relationship
between the energy density (p=0,473), as well as the adequacy level of energy (p=0,302),
carbohydrate (p=0,186), fat (p=0,689), and protein (p=1,00), with Metabolic Syndrome incidence.
Most of subjects had moderate energy density level, as well as the energy, carbohydrate, protein,
and fat intake were adequate.

Conclusion : There were no relationship between energy density, energy intake, and
macronutrient intake with Metabolic Syndrome.

Keywords : macronutrient intake, energy density, Metabolic Syndrome, obese adolescents
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PENDAHULUAN

Remaja merupakan periode peralihan dan perkembangan fisik, biologis, dan
psikososial yang signifikan dari anak-anak menuju dewasa dan rentan mengalami
masalah gizi. @ Obesitas merupakan masalah gizi yang mengalami peningkatan di
kelompok usia remaja.?) Riset Kesehatan Dasar 2013 mencatat adanya
peningkatan prevalensi obesitas abdominal pada kelompok usia >15 tahun sebesar
7,8%, yaitu dari 18,8% (2007) menjadi 26,6% (2013). ® Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa kondisi obesitas di usia muda meningkatkan risiko berbagai
penyakit di masa mendatang,” menimbulkan komplikasi penyakit lain, serta
peningkatan risiko kematian secara signifikan.? Komplikasi penyakit tersebut di
antaranya yaitu penyakit kardiovaskuler seperti Penyakit Jantung Koroner, stroke,
hipertensi,® hingga kejadian Sindrom Metabolik.®)

Sindrom Metabolik adalah kumpulan faktor risiko metabolik penyebab
dislipidemia atherogenik, resistensi insulin, disfungsi endothelial, peningkatan
tekanan darah, yang saling berkonstelasi.® Sindrom Metabolik meningkat secara
signifikan pada remaja. Prevalensi Sindrom Metabolik remaja di Amerika Serikat
berdasarkan data NHANES 1999-2002, meningkat 5,2% dibandingkan periode
1994-1998, mencapai 9,4%.(") Penelitian Mexitalia dkk menunjukkan, prevalensi
Sindrom Metabolik pada remaja obesitas di Semarang mencapai 31,6 %.®
Remaja dikategorikan mengalami Sindrom Metabolik jika terpenuhi > 3 kriteria
pokok berikut: obesitas dengan lingkar pinggang > persentil ke-90; plasma
glukosa puasa >100 mg/dl; trigliserida >110 mg/dl, kolesterol HDL<40 mg/dlI,
serta tekanan darah > persentil ke-90.®

Densitas energi diketahui berperan dalam Sindrom Metabolik. Hal ini
didukung temuan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara densitas energi
dengan IMT (r=0,569; p=0,000)®, lingkar pinggang (r=0.506; p=0.004),? serta
peningkatan insulin puasa (B=0,65) dan Sindrom Metabolik (prevalence
ratio=1,10).®Y Densitas energi didefinisikan sebagai jumlah energi per satuan
berat makanan dengan satuan kkal per gram.®? Densitas energi berhubungan
dengan jumlah asupan energi harian individu ‘3% serta keseimbangan energi
positif®® yang menyebabkan munculnya obesitas abdominal serta komponen

Sindrom Metabolik lain  seperti: reistensi insulin, hipertensi, hingga



dislipidemia.®1® Selain itu, asupan zat gizi makro memiliki hubungan dengan
kejadian Sindrom Metabolik. Pada penelitian sebelumnya diketahui bahwa
komposisi asupan makanan yang memiliki hubungan terkuat dengan Sindrom
Metabolik (r= 0,563; p<0.05), yaitu total energi (kalori) (r=0.999), lemak (r =
0,181), serta karbohidrat (r = 0,170).*7

Berdasarkan latar belakang tersebut, tujuan penelitian ini adalah untuk
mengidentifikasi dan menganalisis hubungan antara densitas energi dan asupan

zat gizi makro dengan kejadian Sindrom Metabolik pada remaja obesitas.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan cross-
sectional dan termasuk dalam ruang lingkup keilmuan gizi masyarakat. Penelitian
dilaksanakan di SMAN 15 Semarang pada April hingga Mei 2016. Pengambilan
data meliputi 2 tahap yaitu pengambilan data awal dan pengambilan data lanjut.
Pengambilan sampel dilakukan dengan purposive random sampling. Besar sampel
minimal sebanyak 40 subjek dengan drop out 10% menjadi 44 subjek. Namun
demikian, jumlah sampel yang dapat digunakan sebagai sampel sejumlah 40
remaja. Kriteria inklusi yang digunakan meliputi: siswa berusia 15 — 18 tahun,
tidak mengonsumsi obat-obatan  penurun tekanan darah, hiperlipidemia,
hiperglikemia, dan sejenisnya, serta bersedia mengikuti penelitian dengan
menandatangani informed consent.

Data yang dikumpulkan meliputi: identitas sampel, Indeks Massa Tubuh
(IMT), lingkar pinggang (LP), tekanan darah, kadar Trigliserida (TG), High
Density Lipoprotein (HDL), dan Glukosa Darah Puasa (GDP), densitas energi diet
dan asupan zat gizi makro. IMT dihitung dengan persentil IMT/U, lingkar
pinggang dihitung dengan persentil LP/U, tekanan darah diukur dengan
sphygmomanometer, TG, HDL,dan GDP diukur dengan teknik kolorimetrik
kimiawi. Densitas energi dan asupan zat gizi makro diperoleh dari Food
Frequency Questionairre semi-kuantitatif.

Remaja dikategorikan obesitas jika memiliki IMT/U > persentil ke-95 dan
mengalami Sindrom Metabolik jika memiliki > 3 dari kriteria berikut : obesitas
abdominal yang ditandai dengan lingkar pinggang > persentil ke-90,(®
hipertrigliseridemia yang ditandai dengan kadar trigliserida >110 mg/dl,®



memiliki kadar HDL yang rendah yaitu <40 mg/dl, ® kadar glukosa darah puasa
>110 mg/dl,® dan/ atau hipertensi ditandai dengan tekanan darah sistolik dan
diastolik > persentil ke-90. Tekanan darah diukur dari persentil tekanan darah
sistolik atau diastolik menurut usia dan jenis kelamin untuk remaja.*® Variabel
bebas dalam penelitian ini adalah densitas energi dan asupan zat gizi makro.
Adapun variabel terikatnya adalah kejadian Sindrom Metabolik.

Asupan zat gizi makro diperoleh dari asupan karbohidrat, lemak, dan
protein harian setiap individu yang diperoleh dari makanan maupun minuman. %
Asupan zat gizi makro dinyatakan dalam satuan gram. Asupan zat gizi makro
dikategorikan kurang, jika < 80%, cukup jika 80% - 110%, serta lebih jika
>110%.?Y Densitas energi adalah jumlah energi yang terkandung dalam makanan
maupun minuman menurut beratnya, diperoleh dari perhitungan total asupan
energi per hari (dalam kkal) dibagi total berat bahan (makanan maupun minuman)
yang dikonsumsi per hari (dalam gram). Densitas energi dikategorikan menjadi 3
yaitu rendah, sedang, dan tinggi, menurut jenis kelamin.¥ Pada laki-laki densitas
energi tergolong rendah jika < 1,7 kkal,gram, sedang jika 1,7 — 2,1 kkal/gram, dan
tinggi jika > 2,1 kkal/gram. Pada perempuan, densitas energi dikatakan rendah
jika < 1,6 kkal/gram, sedang 1,6 — 2 kkal/gram, dan tinggi jika > 2 kkal/gram.%

Pengolahan dan analisis data menggunakan program komputer. Analisis
univariat digunakan untuk mendeskripsikan setiap variabel. Analisis bivariat
digunakan untuk mengetahui hubungan antara hubungan densitas energi dan
asupan zat gizi makro dengan kejadian serta komponen Sindrom Metabolik.
Analisis bivariat antara densitas energi dan asupan zat gizi makro dengan kejadian

Sindrom Metabolik menggunakan uji alternatif Chi-square yaitu Fisher-exact.

HASIL
Karakteristik Subjek Penelitian

Berdasarkan hasil skrining pada 516 siswa SMAN 15 Semarang, diketahui
bahwa terdapat 66 remaja (12,8%) yang mengalami obesitas. Pada penelitian ini
total subjek yang digunakan adalah 40 remaja obesitas usia 15-18 tahun di SMAN
15 Semarang, terdiri dari 20 remaja putra dan 20 remaja putri. Proporsi subjek
yang mengalami Sindrom Metabolik mencapai 19 orang (47,5%) meliputi: 10
remaja putra(50%) dan 9 remaja putri (45%). Adapun remaja yang tergolong tidak



Sindrom Metabolik ada 21 orang (52,5%) terdiri daril0O remaja putra (50%) dan
11 remaja putri (55%).
Tabel 1. Gambaran Faktor Risiko Sindrom Metabolik pada Subjek

Kriteria Sindrom Metabolik Total (n-40)0
n %)

Kejadian Sindrom Metabolik

Sindrom Metabolik 19 475

Tidak Sindrom Metabolik 21 52,5
Komponen Sindrom Metabolik
Lingkar Pinggang

Normal 9 22,5

Obesitas abdominal 31 77,5
Tekanan darah

Normal 17 42,5

Hipertensi 23 57,5
Kadar Trigliserida

Normal 25 62,5

Tinggi 15 37,5
Kadar HDL

Normal 13 32,5

Rendah 27 67,5
Kadar GDP

Normal 39 97,5

Tinggi 1 25

Tabel 1 menunjukkan gambaran faktor risiko Sindrom Metabolik yang ada
pada subjek.Kejadian Sindrom Metabolik pada subjek mencapai 47,5%. Sebagian
besar subjek telah mengalami obesitas abdominal (77,5%).Sebanyak 57,5%
subjek mengalami hipertensi. Terdapat 62,5% subjek yang kadar Trigliserida
(TG) dalam kategori normal. Sebagian besar subjek (67,5%) memiliki kadar HDL
yang rendah. Meskipun demikian, sebanyak 97,5% subjek kadar Glukosa Darah
Puasa (GDP) masih dalam batas normal.

Tabel 2. Nilai Komponen Sindrom Metabolik dan Karakteristik Asupan Subjek

Variabel Me;‘otal (n—4OS)D
Komponen Sindrom Metabolik
Lingkar Pinggang (persentil) 91,12 9,34
Tekanan darah Sistolik (mmHQ) 128,5 14,51
Tekanan darah Diastolik (mmHg) 84,75 15,30
Kadar Trigliserida (mg/dl) 104,7 36,01
Kadar HDL (mg/dl) 37,15 7,12
Kadar GDP (mg/dl) 91,7 7,77
Karakteristik Asupan
Asupan Energi (kkal) 27843 1089,4
Asupan Karbohidrat (gram) 365,04 134,16
Asupan Protein (gram) 86,91 37,26
Asupan Lemak (gram) 109,3 63,3
Densitas Energi (kkal/gram) 1,84 0,39




Tabel 2 menunjukkan nilai kriteria Sindrom Metabolik sertavariabel
asupan pada subjek yaitu asupan energi, zat gizi makro, serta densitas energi yang
dibedakan menurut kejadian Sindrom Metabolik. Dari tabel 2 dapat disimpulkan
bahwa rerata nilai lingkar pinggang subjek tergolong besar yaitu 91,12+9,34 (>
persentil ke 90). Kadar HDL subjek juga tergolong rendah dengan nilai mencapai
37,15+7,12 mg/dL. Hanya kadar glukosa darah puasa (GDP) subjek yang
tergolong normal.

Ditinjau dari asupan,rerata densitas energisubjek tergolong sedang yaitu
1,84+0,39 Kkkal/gram, bila dibandingkan kategori densitas energi pada remaja
putra maupun putri. Adapun rerata asupan lemak pada subjek tergolong jauh lebih
tinggi daripada angka kecukupan gizi bagi remaja yakni mencapai 109,3+63,3

gram.

Hubungan Densitas Energi, Asupan Energi, dan Zat Gizi Makro dengan
Kejadian Sindrom Metabolik

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara densitas
energi, asupan energi, serta zat gizi makro dengan kejadian Sindrom Metabolik
(p>0,05). Dari tabel 3 diketahui bahwa sebagian besar subjek memiliki densitas
energi kategori sedang serta asupan energi dan zat gizi makro kategori cukup.
Sebaran subjek dengan densitas energi tinggi maupun asupan energi dan zat gizi
makro tidak jauh berbeda antara remaja Sindrom Metabolik dengan tidak Sindrom
Metabolik. Jumlah subjek Sindrom Metabolik yang memiliki densitas energi
rendah serta asupan energi dan zat gizi makro tergolong kurang, juga tidak jauh
berbeda dari subjek yang tidak Sindrom Metabolik.

Tabel 3. HubunganDensitas Energi, Asupan Energi, dan Zat Gizi Makro dengan Kejadian
Sindrom Metabolik serta Sebarannya pada Subjek

Sindrom Tidak Sindrom
Variabel Metabolik Metabolik (n=21)  TOTAL (n=40) P
(n=19)

n % n % n %
Densitas Energi (kkal/gr)
Rendah 6 15 6 15 12 30 p=0,473
Sedang 7 17,5 11 27,5 18 45 (p>0,05)
Tinggi 6 15 4 10 10 25
Asupan Energi (%0)
Kurang 4 10 8 20 12 30 p=0,302
Cukup 9 22,5 8 20 17 42,5 (p>0,05)
Lebih 6 15 5 12,5 11 27,5




Sindrom

Tidak Sindrom

Variabel Metabolik Metabolik (n=21)  TOTAL (n=40) P
(n=19)
n % n % n %

Asupan KH (%)

Kurang 6 15 6 15 12 30 p=0,186

Cukup 7 17,5 7 17,5 14 35 (p>0,05)

Lebih 6 15 8 20 14 35

Asupan Protein (%)

Kurang 5 12,5 8 20 13 32,5 p=1,00

Cukup 10 25 8 20 18 45 (p>0,05)

Lebih 4 10 5 12,5 9 225

Asupan Lemak (%)

Kurang 5 12,5 8 20 13 32,5 p=0,689

Cukup 10 25 10 25 20 50 (p>0,05

Lebih 4 10 3 7,5 7 17,5
PEMBAHASAN

Karakteristik Subjek Penelitian

Berdasarkan hasil skirining yang melibatkan 516 remaja SMAN 15
Semarang, diketahui bahwa terdapat 35 remaja overweight (6,8%) dan66 remaja
(12,8%) obesitas. Pada pengambilan data lanjut, diperoleh total subjek sebanyak
40 remaja obesitas yang terdiri dari 20 remaja putra (50%) dan 20 remaja putri
(50%).Selanjutnya, dari 66 remaja obesitas tersebut, terdapat 46 remaja obesitas
sentral (8,9%).Kondisi obesitas di SMAN 15 Semarang erat kaitannya dengan
tingkat sosial ekonomi subjek yang memengaruhi perilaku makan tidak bergizi
seimbang, serta gaya hidup dan aktifitas fisik subjek yang tergolong kurang aktif.

Sebanyak 47,5% dari 40 subjek telah mengalami Sindrom Metabolik
meliputi: 10 remaja putra(50%) dan 9 remaja putri (45%).Hasil ini lebih tinggi
dibandingkan penelitian sebelumnya tahun 2014 yang menunjukkan bahwa
proporsi  Sindrom Metabolik pada 47 subjek penelitian hanya 10 orang
(21,2%).20)

Proporsi kejadian Sindrom Metabolik pada subjek mencapai 47,5%.
Sebagian besar subjek telah mengalami obesitas abdominal (77,5%) dengan rerata
lingkar pinggang mencapai persentil ke 91,12+0,34. Sebanyak 57,5% subjek
mengalami rerata  tekanan mencapai
128,5/84,75+14,51/15,30 mmHg.

Selain itu, 62,5% subjek memiliki kadar Trigliserida (TG) dalam kategori

hipertensi  dengan darahnya

normal dengan nilai 104,7+7,12 mg/dl. Sebagian besar subjek (67,5%) memiliki
kadar HDL yang rendah (37,15+7,12mg/dL). Meskipun demikian, sebanyak



97,5% subjek kadar Glukosa Darah Puasa (GDP) masih dalam batas normal
(91,7+7,77 mgg/dL).

Sebagian besar subjek memiliki satu atau lebih faktor risiko Sindrom
Metabolik berupa: obesitas abdominal, hipertensi, serta kadar HDL
rendah.Obesitas abdominal merupakan salah satu faktor kuat yang meningkatkan
risiko kejadian Sindrom Metabolik.®" Lingkar pinggang menggambarkan kondisi
obesitas abdominal individu akibat simpanan lemak tubuh serta intra-abdominal
yang berkaitan erat dengan abnormalitas metabolik dan penyakit
kardiovaskuler.??Jaringan adiposa merupakan jaringan yang berperan aktif dalam
pelepasan asam lemak bebas serta sitokin pro dan anti-inflamasi, sehingga
individu obesitas cenderung akan mengalami gangguan homeostasis kolesterol.
Bentuk gangguan tersebut, di antaranya vyaitu berupa peningkatan kadar
trigliserida akibat partikel VLDL kaya trigliserida dari hepar dan usus halus yang
meningkat, sehingga menambah akumulasi partikel LDL. Gangguan homeostasis
kolesterol inilah yang turut berperan menyebabkan penurunan kadar HDL umum
ditemukan pada individu  obesitas abdominal  maupun  Sindrom
Metabolik.?®Lemak abdominal juga dikenal memiliki laju lipolisis dan glikolisis
yang jauh lebih tinggi dibandingkan lemak subkutan. Hal ini pula yang
menyebabkan kadar asam lemak bebas dari simpanan intra-abdominal yang
dilepas ke sistem peredaran darah dapat mengganggu kerja insulin.%

Peningkatan lingkar pinggang juga memiliki hubungan dengan peningkatan
tekanan darah. Penelitian di China menunjukkan bahwa tekanan darah
berhubungan erat dengan lingkar pinggang. Obesitas dan obesitas abdomnal dapat
meningkatkan risiko hipertensi.?® Kecenderungan peningkatan tekanan darah
pada lingkar pinggang dengan persentil > ke 95 pada remaja putra yaitu 58,99%
dan 40,34% pada putri.®

Hanya 1 orang subjek saja yang memiliki kadar GDP tinggi yaitu pada
subjek putra Sindrom Metabolik yang memiliki riwayat keluarga mengalami
Diabetes serta stroke. Adanya riwayat penyakit Diabetes serta kardiovaskuler,
misalnya stroke, merupakan faktor yang meningkatkan risiko perkembangan
Sindrom Metabolik.®® GDP merupakan salah satu satu prediktor sederhana



kejadian Sindrom Metabolik yang dapat digunakan untuk mendeteksi resistensi
insulin maupun kejadian Sindrom Metabolik. %

Selain komponen Sindrom Metabolik, asupan subjek secara umum juga jauh
lebih tinggi dibandingkan standar Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2013 untuk
remaja putra maupun putri. Hal ini dapat dilihat dari nilai rerata energi,
karbohidrat, lemak, serta protein subjek yang jauh lebih tinggi dibandingkan
AKG. Di antara seluruh zat gizi, asupan lemak terlihat paling menonjoldan besar,
terutama bila dibandingkan dengan AKG yakni mencapai 109,3+63,3 gram.
Hanya densitas energi yang tergolong sedang yaitu 1,84+0,39 kkal/gram.

Tingginya rerata asupan energi dan zat gizi makro tersebut berkaitan erat
dengan faktor sosial ekonomi subjek serta gaya hidup yang menyebabkan
sebagian besar subjek sering mengonsumsi makanan, minuman, hingga jajanan
tinggi kalori seperti: gorengan, cilok, somay, hingga makanan cepat saji (fast
food). Terlebih lagi dengan akses yang mudah pada jenis makanan, minuman,

maupun jajanan tersebut di lingkungan sekolah, rumah, maupun lokasi bergaul.

Hubungan Densitas Energi, Asupan Energi, dan Zat Gizi Makro dengan

Kejadian Sindrom Metabolik

Secara teoritis, densitas energi, asupan energi dan zat gizi makro memiliki
hubungan terhadap kejadian Sindrom Metabolik.(11,17) Namun demikian, pada
penelitian ini diketahui bahwa tidakterdapat hubungan yang signifikan antara
densitas energi (p=0,473; p>0,05), asupan energi (p=0,302; p>0,05) karbohidrat
(p=0,186; p=>0,05), protein (p=1,00 , p=>0,05), maupun lemak
(p=0,689;p>0,05)dengan kejadian Sindrom Metabolik. Hal ini dapat terjadi
karena tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara densitas energi,asupan
energi maupun zat gizi makro pada remaja obesitas yang tidak mengalami
Sindrom Metabolik dengan remaja yang mengalami Sindrom Metabolik.

Hasil tersebut menunjukkan bahwa kejadian Sindrom Metabolik dapat
dialami pada individu yang memiliki densitas energi maupun asupan energi serta
zat gizi makro yang rendah dan sedang sekalipun. Sebagaimana telah dijelaskan
sebelumnya, pada subjek yang Sindrom Metabolik maupun tidak, pola
konsumsinya tidak jauh berbeda. Hasil ini bertentangan dengan penelitian yang



menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara densitas energi,™ asupan energi
serta zat gizi makro,!” dengan Sindrom Metabolik. Hal ini cukup
mengkhawatirkan mengingat Sindrom Metabolik dapat terjadi bahkan pada
individu dengan kecenderungan asupan yang kurang hingga sedang, berlawanan
dengan teori pada umumnya.

Densitas energi merupakan salah satu komponen dalam healthy diet index
yang merupakan indikator kualitas diet. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
kualias diet yang baik ditandai dengan nilai densitas energi diet yang rendah, skor
serat yang cukup, serta proporsi zat gizi makro dan mikro yang seimbang,
berhubungan dengan rendahnya kejadian Sindrom Metabolik maupun faktor
risiko yang berkaitan.?” Selain faktor densitas energi serta asupan energi dan zat
gizi makro, masih terdapat berbagai faktor lainnya yang lebih memengaruhi
kejadian Sindrom Metabolik dan perlu diteliti lebih jauh, di antaranya: kualitas
diet, asupan serat, asupan zat gizi mikro, aktifitas fisik, hingga karakteristik sosio-
demografis.?%2%

Penelitian ini menggambarkan bahwa sebagian besar subjek asupan energi,
zat gizi makro serta densitas energinya tergolong sedang. Tingkat kecukupan
energi serta zat gizi makro subjek juga sebagian besar tergolong baik. Sebagian
subjek yang memiliki densitas energi rendah dan sedang cenderung memiliki
porsi dan total berat diet yang tinggi, sehingga menurunkan nilai densitas
energinya. Subjek yang memiliki densitas energi rendah cenderung mengonsumsi
makanan atau minuman yang beragam, termasuk asupan sayur dan buahnya.
Sayuran dan buah memiliki densitas energi yang rendah karena kandungan air
yang tinggi, namun energinya rendah.®® Minuman (beverages) tidak banyak
memengaruhi densitas energi karena kandungan airnya yang tinggi namun rendah
energi, misalnya susu UHT 250 ml nilai densitas energinya 0,48 kkal/gr.

Meskipun tergolong baik/cukup, ditinjau dari jenis asupan, sebagian besar
subjek mengonsumsi makanan yang tinggi energi dan lemak. Seluruh subjek
dalam sehari mengonsumsi gorengan yang berkisar 2 hingga 5 potong. Hal ini
disebabkan mudahnya akses gorengan di kantin sekolah maupun di luar sekolah.
Selain gorengan, sebagian besar subjek juga sering membeli jajanan tinggi kalori



dan lemak lainnya misalnya: siomay dan cilok yang sering dijajakan di luar
sekolah hingga fast-food.

Hanya sebagian kecil subjek yang melakukan pengontrolan pola makan,
seperti: peningkatan asupan sayuran dan buah, pembatasan gorengan atau junk
food, maupun konsumsi herbal penurun berat badan dengan sepengetahuan
orangtua. Pengontrolan tersebut dilakukan karena kondisi obesitas serta adanya
riwayat diabetes dan penyakit kardiovaskuler keluarga. Namun demikian, masih
terdapat remaja obesitas yang melakukan pengontrolan tersebut, namun telah
mengalami pra Sindrom Metabolik bahkan Sindrom Metabolik. Meskipun masih
kurang signifikan, dorongan eksternal (lingkungan, media massa) yang positif
tetap diperlukan untuk membangun perilaku makan remaja dengan sehat untuk

mengendalikan perkembangan faktor risiko Sindrom Metabolik.®?

SIMPULAN

Sebanyak 12,8% siswa SMAN 15 Semarang mengalami obesitas dan
8,91% mengalami obesitas abdominal. Sebanyak 47,5% mengalami Sindrom
Metabolik. Sebagian besar remaja obesitas memiliki densitas energi tingkat
sedang, asupan energidan zat gizi makro tingkat cukup. Tidak terdapat perbedaan
yang signifikan pada sebaran jumlah subjek yg Sindrom Metabolik dengan tidak
Sindrom Metabolik dilihat dari densitas energi maupun asupan energi dan zat gizi
makro.Tidak terdapat hubungan antara densitas energi (p=0,473), asupan energi

(p=0,302), serta zat gizi makro (p>0,05) dengan kejadian Sindrom Metabolik.

SARAN

Kelompok remaja yang telah mengalami obesitas bahkan Sindrom
Metabolik, sebaiknya diberikan edukasi atau konseling gizi tentang cara
menerapkan diet sehat dan bergizi seimbang untuk mencapai berat badan normal
dan mempertahankannya. Diet yang sehat dan bergizi seimbang harus dapat
memenuhi kebutuhan gizi harian remaja, dengan variasi bahan serta komposisi zat
gizi yang seimbang ditinjau dari: zat gizi makro, mikro, serat, hingga densitas

energinya, untuk meningkatkan kualitas diet remaja.
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Lampiran

MASTER TABEL
i 0, 0, 0, 0,

Nama lJ( U | BB B ”\('JT/ LP | TDS TDD TG | HDL GPD Kej. SM (ﬁﬂg;%') DE | KH@) | P@) | L@ | 2 Eec A’Kﬁec HKecP | % Eec
DA P16 | 621 151,0| 952 | 785| 129 | 97 | 55 | 41 | 95 [tidakSM 1578.7 | 145 | 22158 | 56.73 521 | 4364 | 4459 | 5391 | 4292
NA P|15| 768 1652| 970| 760 | 130 | 73 | 113 | 28 | 98 |tidakSM | 4736.73 | 1.8 | 67188 | 104.66 | 18L7 | 13042 | 13467 | 99.06 | 149.24
MN P|15| 719| 1602| 975| 840 | 116 | 68 | 86 | 31 | 89 [tidakSM | 2934.86 | 1.7 | 32042 | 12242 | 139.9 | 104.70 | 83.09 | 177.01 | 150.04
KMR | P | 15| 780 | 1683 | 964 | 839 | 126 | 8L | 74 | 29 | 94 |SM 2368.38 | 1.68 | 336.8L | 8583 780 | 8113 | 8387 | 11917 | 8034
ABD | P | 16| 747 1622 | 971 790| 118 | 73 | 71 | 35 | 87 [tidakSM | 1527.55 | 195 | 238.35| 46.57 580 | 5112| 5799 | 6317 | 5836
NI P16 | 605 | 1443 | 978| 746 127 | 76 | 73 | 40 | 72 [tidak SM 28278 | 1.79 | 45385 | 6592 880 | 8225| 9609 | 6591 | 76.39
DKL | P |16 | 629 | 1460 981 | 860 | 127 | 82 | 196 | 27 | 85 |SM 5347.35 | 1.92 | 682.43 | 16101 | 240.0 | 17228 | 159.82 | 210.24 | 232.43
DK P17 | 991 1509 | 1000 | 1043 | 151 | 110 | 182 | 28 | 86 |SM 1564.93 | 2.80 | 20571 | 4514 64.7 | 5386 | 5154 | 5341 | 6641
AIF P16 | 809 | 1565| 994 | 880 | 134 | 87 | 84 | 38 | 99 |SM 2508.15 | 1.94 | 362.27 | 85.833 816 | 7872 | 82.06| 92.60 | 76.44
ATF | P | 15| 729 1568 | 986 990 111 | 64 | 110 | 52 | 89 |tidakSM | 3305.23 | 1.71 | 399.02 | 8168 | 156.1 | 169.43 | 148.86 | 150.81 | 239.45
DWN | P |16 | 697 | 1566 970 | 850 | 110 | 75 | 78 | 36 | 87 [tidakSM | 1707.48 | 1.74 | 279.9 | 49.603 428 | 6299 | 7516 56.35| 47.27
DS P17 | 749 1500| 996| 865 | 129 | 115 | 74 | 33 | 83 |[tidak SM 23539 | 1.52 | 355.82 | 69.85 775 | 9405 | 10346 | 8595 | 92.69
AYS | P | 15| 654 1569 | 952 | 850 121 | 85 | 129 | 37 | 88 |SM 1886 | 1.84 | 263.06 | 67.77 654 | 79.27 | 8047 | 10250 | 82.32
NM P16 | 699 1541| 981 890 | 116 | 69 | 73 | 40 | 81 [tidakSM | 2696.26 | 15| 421.65| 104.93 65.2 | 159.12 | 181.09 | 223.03 | 115.16
DC P15 | 638 1585| 951 840 119 | 73 | 75 | 37 | 85 [tidakSM 26368 | 1.59 | 365.05 | 89.92 983 | 111.66 | 11250 | 117.27 | 12465
NM P15 | 698 1555| 97,7 | 890 | 136 | 89 | 78 | 35 | 94 |SM 2613.75 | 2.12 | 297.42 | 68.141 936 | 120.73 | 99.98 | 113.36 | 129.41
IMA | P | 15| 657| 1530| 968 | 860 107 | 74 | 93 | 34 | 100 |tidakSM | 1253.71 | 1.86 |  185. 29.2 454 | 6555| 70.76 | 5499 | 71.08
PH P|15| 655 1525| 970| 850 | 103 | 71 | 151 | 31 | 88 |SM 244025 | 2.23 | 34441 | 5802 943 | 117.92| 12112 | 100.98 | 136.45
NKW | P |17 | 760 | 1535| 993 | 933 | 131 | 87 | 73 | 34 | 97 |SM 1122.26 | 111 | 14658 | 36563 451 | 4614 | 4386 | 4630 | 5548
BRP | P | 17 | 752 | 1520 994 | 870 | 146 | 102 | 196 | 26 | 92 |SM 214436 | 192 | 25537 | 57.03 | 1031 | 9731 | 8434 | 79.71| 14001
MFM | L | 15 | 1120 | 1680 | 1000 | 1055 | 155 | 84 | 104 | 40 | 101 |SM 274823 | 1.85 253 834 | 1640 | 8346 | 5593 | 87.06 | 14854
AYK | L | 15| 1005| 1630 | 1000 | 1020 | 136 | 84 | 119 | 29 | 86 |SM 13484 | 1.74 | 19594 | 2908 51.1| 4420 | 46.75| 33.78 | 50.80
MI L |15 | 943 1747| 994 | 870 | 159 | 122 | 79 | 49 | 107 |tidakSM | 272419 | 15| 429.83 114 620 | 8310 | 9544 | 11954 | 56.35
MAGP | L | 15 | 816 1750 | 964 | 930 | 127 | 75 | 115 | 46 | 86 | tidakSM | 394132 | 1.76 | 59572 | 13558 | 11226 | 127.33 | 139.90 | 177.53 | 109.01
PSR | L |17 | 950| 1652 | 998 | 990 | 128 | 72 | 104 | 37 | 97 | tidakSM | 3013.07 | 2.11 | 388.48 | 81.33 | 129.60 | 9222 | 8643 | 100.89 | 119.30
N L | 15| 782 167,7| 981 | 89,0| 139 | 8 | 141 | 46 | 85 | SM 251524 | 2.25 | 407.18 | 5181 | 7545 | 8585 | 10117 | 60.79 |  76.80
PAU | L |16 | 1023 | 1720 | 99,9 | 1030 | 136 | 84 | 67 | 37 | 102 | SM 2331.92 | 1.75 | 306.78 | 8081 | 9456 | 6473 | 6199 | 7710 | 78.27
MS L |16 | 835 167.9| 989 | 935| 130 | 8 | 80 | 35 | 94 | tidakSM | 4763.02 | 2.31 | 388.94 | 11054 | 322.88 | 134.74 | 80.09 | 107.49 | 272.37
WFA | L | 16| 987 1760 995 1003 | 149 | 104 | 73 | 30 | 90 | SM 499429 | 1.48 | 502.92 | 1875 | 258.33 | 147.34 | 108.00 | 190.15 | 227.26
F L |17 | 838 1732 | 966 905| 130 | 82 | 97 | 41 | 88 | tidakSM | 2727.02 | 1.88 | 421.08 | 8153 | 82.772 | 9467 | 106.26 | 11472 | 86.37
| L |16 | 928 1695| 996 | 815| 131 | 101 | 101 | 28 | 84 | tidakSM | 2096.64 | 1.8 | 23462 | 7342 | 10081 | 7383 | 60.13 | 79.63 | 106.25
MS L | 15| 832 1605 | 997 | 930 | 123 | 88 | 126 | 36 | 84 | SM 3056.95 | 1.17 | 463.62 | 10758 | 89.14 | 173.74 | 191.76 | 220.22 | 15163
SAP | L | 15| 878| 1744 | 1000 | 990 118 | 71 | 86 | 38 | 111 | SM 417968 | 143 | 513.60 | 156.77 | 18272 | 214.68 | 19201 | 290.02 | 280.89
MKA | L | 15| 764 | 1710 | 96,1 | 840 | 110 | 64 | 82 | 40 | 86 | tidakSM | 277295 | 1.3L | 437.28 | 104.83 | 68.24 | 12831 | 147.25| 17471 | 9451
MSP | L | 16 | 107,3| 1722 | 1000 | 1150 | 132 | 112 | 108 | 56 | 106 | tidakSM | 298158 | 251 | 392.82 | 50.68 | 132.16 | 126.03 | 120.84 | 77.69 | 167.20
HP L | 15| 950 1730 | 99,6 | 1060 | 171 | 111 | 173 | 37 | 9 | SM 143677 | 1.6 | 206.63 | 62406 | 4437 | 6227 | 6517 | 8329| 5755
IAA_ | L | 15| 871 1700| 992 | 950 | 118 | 78 | 112 | 34 | 95 |SM 41913 | 2.36 518 783 91.3 | 19202 | 172.70 | 110.48 | 125.19
NY L |15 | 860 1600 | 998 | 990 | 113 | 8 | 91 | 49 | 96 | tidakSM | 3279.31 | 1.83 | 41327 | 152557 | 122.71 | 160.25 | 146.97 | 26851 | 179.47
SEG | L | 15| 729 1658 | 964 | 820 124 | 71 | 125 | 47 | 95 | tidakSM 2,089 | 2.69 | 158.68 | 1139 | 104.24 | 10502 | 58.06 | 206.25 | 156.86
NS L |16 | 961 | 1670 | 998 | 1045| 126 | 74 | 141 | 39 | 92 | SM 4628.4 | 2.25 | 565.66 | 123.98 | 213.94 | 147.08 | 130.66 | 159.68 | 204.33




ANALISIS UNIVARIAT

KarakteristikNilai Komponen Sindrom Metabolik dan Asupan

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

IMT/U 40 91.00 100.00 98.1600 1.91228
lingkar pinggang 40 74.6 115.0 91.122 9.3469
TD Sistolik 40 103 171 128.55 14.514
TD Diastolik 40 64 122 84.75 15.308
kadar trigliserda 40 55 196 104.70 36.009
kadar HDL 40 26 56 37.15 7.124
kadar GDP 40 72 111 91.70 7.776
total energi harian 40 1122.26 5347.35| 2.7843E3 1089.41659
Asupan Karbohidrat 40 146.58 682.44| 3.6504E2 134.16022
Asupan Protein 40 29.20 187.50] 86.9181 37.26170]
Asupan Lemak 40 42.81 322.88| 1.0937E2 63.30634
Valid N (listwise) 40

ANALISIS BIVARIAT
1. Hubungan Densitas Energi dan Tinkat Kecukupan Energi serta Zat Gizi Makro
dengan Kejadian Sindrom Metabolik
a. Densitas Energi dengan Kejadian Sindrom Metabolik
Kategori Densitas Energi * Kejadian SM Crosstabulation

Kejadian SM
Tidak SM SM Total
Kategori Densitas Rendah + sedang  Count 17 13 30
Enerd! Expected Count 15.8 14.2 30.0
tinggi Count 4 6 10
Expected Count 5.2 4.8 10.0
Total Count 21 19 40
Expected Count 21.0 19.0 40.0
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square .835?2 1 .361
Continuity Correction® .301 1 .583
Likelihood Ratio .838 1 .360
Fisher's Exact Test 473 .292
Linear-by-Linear Association .815 1 .367
N of Valid Cases® 40

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,75.

b. Computed only for a
2x2 table



b. Kecukupan Energi dengan Kejadian Sindrom Metabolik
Kategori Kecukupan Energi * Kejadian SM Crosstabulation

Kejadian SM
Tidak SM SM Total
Kategori Kecukupan kurang + cukup Count 16 13 29
Energi Expected Count 15.2 13.8 29.0|
Count 5 6 11
Expected Count 5.8 5.2 11.0}
Total Count 21 19 40
Expected Count 21.0 19.0 40.0
Chi-Square Tests
Exact Sig.
Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 3022 1 583
Continuity Correction® 038 1 845
Likelihood Ratio 302 1 583
Fisher's Exact Test 727 422
Linear-by-Linear Association 204 1 587
N of Valid Cases® 40
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,23.
b. Computed only for a 2x2 table
Kecukupan Karbohidrat dengan Kejadian Sindrom Metabolik
Kategori Kecukupan Karbohidrat * Kejadian SM Crosstabulation
Kejadian SM
Tidak SM SM Total
Kategori kurang+cukup Count 13 13 26
Kecukupan
Karbohidrat Expected Count 13.6 12.4 26.0l
lebih Count 8 6 14
Expected Count 7.4 6.6 14.0]
Total Count 21 19 40
Expected Count 21.0 19.0 40.0

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square .186? 1 .666
Continuity Correction® .010 1 .921
Likelihood Ratio .187 1 .666
Fisher's Exact Test .748 461
Linear-by-Linear Association .182 1 .670
N of Valid Cases® 40

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,65.

b. Computed only for a
2x2 table



Kecukupan Protein dengan Kejadian Sindrom Metabolik

Kategori Kecukupan Protein * Kejadian SM Crosstabulation

Kejadian SM
Tidak SM SM Total
Kateg_ori Kecukupan kurang+ cukup Count 16 15 31
Protein Expected Count 16.3 14.7 31.0
lebih Count 5 4 9

Expected Count 4.7 4.3 9.0
Total Count 21 19 40

Expected Count 21.0 19.0 40.0

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

Pearson Chi-Square .0432 1 .835
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .044 1 .835
Fisher's Exact Test 1.000 .569
near e o
N of Valid Cases® 40

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,28.
b. Computed only for a 2x2 table

Kecukupan Lemak dengan Kejadian Sindrom Metabolik

Kategori Kecukupan Lemak * Kejadian SM Crosstabulation

Kejadian SM
Tidak SM SM Total
Kategori Kecukupan Lemak kurang + cukup Count 18 15 33
Expected Count 17.3 15.7 33.0
Lebih Count 3 4 7
Expected Count 3.7 3.3 7.0
Total Count 21 19 40
Expected Count 21.0 19.0 40.0
Chi-Square Tests
Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df Asymp. Sig. (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .3162 1 574
Continuity Correction® 021 1 884
Likelihood Ratio .316 1 574
Fisher's Exact Test .689 441
Linear-by-Linear Association .308 1 .579
N of Valid Cases® 40

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,33.

b. Computed only for a 2x2 table







