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KEBIASAAN MAKAN SEBAGAI FAKTOR RISIKO 

KEJADIAN SINDROM METABOLIK 
PADA APARATUR SIPIL NEGARA (ASN)  

PEMERINTAH KOTA TEGAL   Titin Priyana¹. Agus Sartono² ¹·²Nutrition Science Study Program The Faculty of Nursing and Health  
University of Muhammadiyah Semarang        

ABSTRACT 
       Metabolic syndrome is a collection of clinical symptoms that describe metabolic 

disorders of the body include central obesity, elevated triglyceride levels, decreased 
levels of high density lipoprotein (HDL) cholesterol, high blood pressure, elevated blood 
glucose levels and insulin resistance. Epidemiological transition, demography, nutrition 
and lifestyle changes are thought to play an important role in the chain of metabolic 
syndrome. The incidence of metabolic syndrome in ASN Tegal City Government 
amounted to 26.95% of total ASN following posbindu. This study aims to analyze eating 
habits as a risk factor for the incidence of metabolic syndrome in ASN Tegal City 
Government 
      This was an observational analytical study with a 1: 1 comparison case-control 
(Matched Case Control) design. The number of samples were 70 people consisting of 35 
case samples, namely ASN with metabolic syndrome and 35 control samples, namely ASN 
without metabolic syndrome, with stratified random sampling technique. Data on 
respondent characteristics and metabolic syndrome indicators were obtained through 
interviews using questionnaires and measurements while eating habits were obtained 
through interviews using FFQ. Statistical test using chi square test with 95% confidence 
degree. 
      The results showed high eating habits (28.6%), high fat (75.7%), high sugar (57.1%), 
frequent consumption of preserved foods (11.4%) and frequent consumption of fast food ( 
17.1%). Statistical analysis showed that eating habits were a risk factor for the incidence 
of metabolic syndrome with p-value = 0.001, OR = 10.074, 95% CI = 2.596-39.11 (high 
sodium), p-value = 0.026, OR = 4.58, 95 % CI = 1,316- 15,932 (high fat), p-value = 
0.002, OR = 5,712, 95% CI = 2.008-16,244 (high sugar), and p-value = 0.026, OR = 
6,600, 95% CI = 1,326- 32,843 (fast food). While the habit of eating preserved foods is 
not a risk factor for the incidence of metabolic syndrome. 
 
Keywords : metabolic syndrome, food at risk, State Civil Apparatus (ASN)        
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RINGKASAN       Sindrom metabolik merupakan kumpulan gejala klinis yang menggambarkan gangguan metabolisme tubuh meliputi obesitas sentral, peningkatan kadar trigliserida, penurunan kadar high density lipoprotein (HDL) kolesterol, tekanan darah tinggi, peningkatan kadar glukosa darah dan resistensi insulin. Masa transisi epidemiologi,  demografi,  gizi dan pergeseran gaya hidup diduga berperan penting sebagai mata rantai terjadinya sindrom metabolik. Kejadian sindrom metabolik pada ASN Pemerintah Kota Tegal sebesar 26,95% dari total ASN yang mengikuti posbindu. Penelitian ini bertujuan  menganalisis kebiasaan makan sebagai faktor risiko kejadian sindrom  metabolik  pada ASN Pemerintah Kota Tegal.       Jenis penelitian merupakan analitik observasional dengan rancangan studi kasus-kontrol  perbandingan 1: 1 (Matched Case Control). Jumlah sampel sebanyak 70 orang terdiri atas 35 orang sampel kasus yaitu ASN yang mengalami sindrom metabolik dan 35 orang sampel kontrol yaitu ASN yang tidak mengalami sindrom metabolik, dengan teknik pengambilan stratified random. Data karakteristik responden dan indikator sindrom metabolik diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner dan pengukuran langsung sedangkan kebiasaan makan diperoleh melalui wawancara menggunakan FFQ. Uji statistik menggunakan uji chi square dengan derajat kepercayaan 95%. Hasil penelitian menunjukkan  kebiasaan makan makanan tinggi natrium (28,6%), tinggi lemak (75,7%), tinggi gula (57,1%), sering konsumsi makanan berpengawet (11,4%) dan sering konsumsi makanan siap saji (17,1%). Analisis statistik menunjukkan bahwa kebiasaan makan merupakan faktor risiko kejadian sindrom metabolik dengan p-value = 0,001, OR = 10,074, 95% CI = 2,596-39,11  (tinggi natrium), p-value  = 0,026, OR =  4,58, 95% CI = 1,316-  15,932  (tinggi lemak), p-value = 0,002, OR = 5,712, 95% CI = 2.008-16,244 (tinggi gula), dan p-value = 0,026, OR = 6,600, 95% CI = 1,326-32,843 (makanan siap saji). Sedangkan kebiasaan makan makanan berpengawet bukan merupakan faktor risiko kejadian sindrom metabolik. 
Kata kunci : Sindrom metabolik, makanan berisiko, Aparatur Sipil Negara (ASN) 
 

PENDAHULUAN       Sindrom metabolik merupakan kumpulan gejala klinis yang menggambarkan gangguan metabolisme tubuh meliputi obesitas sentral, peningkatan kadar trigliserida darah, penurunan kadar high density lipoprotein (HDL) kolesterol 
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 darah, tekanan darah tinggi, peningkatan kadar glukosa darah dan resistensi insulin (Lutsey et al., 2008). Menurut International Diabetes Federation (2006), prevalensi sindrom metabolik cukup tinggi karena mencapai 10-25% pada kelompok umur dewasa. Indonesia belum mempunyai data prevalensi sindrom metabolik secara nasional, tetapi di beberapa daerah menunjukkan prevalensi yang cukup tinggi, diantaranya : Surabaya sebanyak 34,0 % (Pranoto dkk, 2005), Depok sebesar 25,3% (Soewondo, 2005), Jakarta 28,4% (Soewondo dkk, 2006), Bogor 36,2% (Muherdiyantiningsih dkk., 2008) dan Bali sebanyak 18,2% (Dwipayana dkk, 2011).        Sindrom metabolik telah menjadi masalah kesehatan masyarakat dan tantangan klinis di seluruh dunia berkaitan dengan urbanisasi, asupan energi yang berlebihan, peningkatan kejadian obesitas dan gaya hidup sedentary serta terkait dengan dampak yang ditimbulkannya. Angka kejadian sindroma metabolik semakin meningkat sejalan dengan terjadinya modernisasi, perubahan pola makan serta kurangnya aktivitas fisik. Berbagai faktor dapat berkontribusi dalam terjadinya sindrom metabolik yaitu usia, genetik, gaya hidup, konsumsi pangan, aktifitas fisik, faktor stress dan kebiasaan merokok serta konsumsi alkohol berlebih. Peningkatan prevalensi sindrom metabolik ini akan berdampak pada peningkatan jumlah penderita penyakit kardiovaskuler dan kelangsungan hidup seseorang.       Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 dan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1995 dan 2001, tampak bahwa selama dua belas tahun (1995-2007) telah terjadi transisi epidemiologi yang menunjukkan peningkatan kematian karena penyakit tidak menular, sebaliknya kematian karena penyakit menular semakin menurun. Temuan Riskesdas Provinsi Jawa Tengah 2013 melaporkan adanya kecenderungan proporsi penduduk Kota Tegal usia > 10 tahun yang kurang mengkonsumsi sayur dan buah sebanyak 97%. Proporsi ini jauh di atas angka nasional yaitu sebanyak 93,5%. Konsumsi makanan atau minuman manis ≥ 1 kali dalam sehari adalah 80%, makanan asin 26,3%, sedangkan konsumsi makanan berlemak, berkolesterol termasuk makanan gorengan ≥ 1 kali per hari sebesar 59,2% dan penduduk Kota Tegal 
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mengkonsumsi penyedap ≥ 1 kali dalam sehari sebesar 78,3% serta makanan berpengawet 7,2 %.         Berdasarkan hasil uraian tersebut, perlu dilakukan pengidentifikasian individu yang mengalami sindrom metabolik agar intervensi gaya hidup maupun perawatan dapat dilakukan sedini mungkin. Gambaran kejadian sindrom metabolik pada Aparatur Sipil Negara (ASN) Pemerintah Kota Tegal sebesar 26,95% dari total ASN yang mengikuti kegiatan posbindu. Terdapat tiga kriteria yang sering ditemukan pada kasus sindrom metabolik yaitu obesitas abdominal, resistensi insulin, dan kenaikan tekanan darah. Hal inilah yang kemudian mendorong peneliti tertarik untuk mengidentifikasi permasalahan ini, sehingga rumusan permasalahan penelitian ini adalah “Apakah kebiasaan makan merupakan faktor risiko kejadian sindrom metabolik di lingkungan Aparatur Sipil Negara (ASN) Pemerintah Kota Tegal”?  Adapun tujuan dari penelitian adalah untuk menganalisis kebiasaan makan sebagai faktor risiko kejadian sindrom metabolik pada Aparatur Sipil Negara (ASN) Pemerintah Kota Tegal.  
METODE PENELITIAN       Penelitian yang dilakukan merupakan jenis penelitian analitik observasional dengan rancangan studi kasus-kontrol melalui pendekatan retrospektif dengan perbandingan 1 : 1 (Matched Case Control). Penelitian dilakukan di posbindu lingkungan Pemerintah Kota Tegal, September 2017 sampai Januari 2018. Populasi terjangkau penelitian ini adalah seluruh ASN yang mengikuti kegiatan posbindu yang jumlahnya 230 orang. Sampel terdiri atas sampel kasus yaitu ASN yang mengalami sindrom metabolik dan sampel kontrol yaitu ASN yang tidak mengalami sindrom metabolic yang jumlahnya masing-masing 35 responden. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara stratified random.       Data karakteristik responden dan indikator sindrom metabolik ( lingkar perut, tekanan darah, kadar glukosa darah, kadar HDL kolesterol, dan kadar trigliserida darah) diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner dan pengukuran langsung sedangkan kebiasaan makan diperoleh melalui wawancara menggunakan 
Food Frequency Questionaire (FFQ).   
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       Data umur responden diolah menggunakan klasifikasi menurut Depkes  (2009) yaitu umur 40-45 tahun dan umur 46-55 tahun. Tingkat pendidikan responden diklasifikasikan menurut tingkatan yaitu Sekolah Menengah Atas, Diploma, Sarjana dan Magister. Sedangkan data indikator sindrom metabolik dikategorikan tidak beresiko dan beresiko, dengan penetapan indikator  kriteria menurut Alberti et.al (2009)  :  obesitas abdominal, lingkar perut ≥  90 cm laki-laki LP ≥ 80cm wanita, kadar gula darah  puasa ≥ 100 mg dL atau sedang pengobatan hiperglikemik, tekanan darah sistolik ≥ 130 mmHg dan/atau diastolik ≥ 85 mmHg atau sedang dalam pengobatan hipertensi, kadar trigliserida ≥ 150 mg dL atau sedang dalam pengobatan lipid abnormal, dan kolesterol HDL < 40 mg dL(laki-laki), < 50 mg dL (wanita).       Data kebiasaan makan makanan tinggi natrium, tinggi lemak, dan tinggi gula diklasifikasikan menurut PGS (2014) dengan kategori konsumsi tinggi dan rendah. Sedangkan kebiasaan makan makanan berpengawet dan siap saji dikategorikan menjadi jarang dan sering dengan penetapan menurut Gibson (2015). Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Uji hipotesis dilakukan dengan uji statistik chi square dengan derajat kepercayaan 95%.  
HASIL DAN PEMBAHASAN       Kegiatan Posbindu dengan sasaran Aparatur Sipil Negara merupakan posbindu yang merupakan pengembangan dari posbindu masyarakat. Sejak awal perkembanganya yang dimulai pertengahan tahun 2015 minat dari para ASN cukup tinggi sehingga sampai saat ini sudah ada 9 posbindu di lingkungan Pemerintah Kota Tegal, dengan rata-rata kunjungan 90-95%. 
Karakteristik Responden 

      Responden yang menjadi sampel penelitian sebagian besar laki-laki dan bila dilihat sebaran umurnya sebagian besar pada kelompok umur 46-55 tahun. Tingkat pendidikan sebagian besar responden adalah sarjana. Sebaran karakteristik tersebut dapat dilihat pada tabel 1.   
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Tabel 1.  Karakteristik Responden  Karakteristik Kelompok No Kontrol Kasus  n % n % 1. Umur a. 40-45 tahun  8  22,86  8  22,86 b. 46-55 tahun 27 77,14 27 77,14  Jumlah 35 100 35 100 2. Jenis Kelamin a. Laki-laki  20  57,14  20  57,14  b. Perempuan 15 42,86 15 42,86  Jumlah 35 100 35 100 3. Tingkat Pendidikan a. SMA b. Diploma c. Sarjana d. Magister  6 10 17 2  17,14 28,57 48,57 5,72  10 4 19 2  28,57 11,43 54,28 5,75  Jumlah 35 100 35 100       Kelompok usia 46-55 tahun pada ASN lebih banyak mengalami kejadian sindrom metabolik jika dibandingkan dengan usia 40-45 tahun. Semakin bertambah usia, risiko sindrom metabolik semakin meningkat. Pertambahan usia ini berkaitan dengan elastisitas pembuluh darah yang mengalami penurunan, sehingga risiko hipertensi dan terbentuknya endapan aterosklerosis juga bertambah.  Semua keadaan tersebut merupakan faktor yang memicu terjadinya sindrom metabolik. Prevalensi sindrom metabolik meningkat pada usia 30-50 tahun (23,1%) dan menetap 23,1 % pada usia 51-80 tahun, hal ini terjadi karena komposisi tubuh pada usia tua yang mengalami penurunan massa otot dan menyebabkan penurunan basal metabolik rate, penurunan aktivitas fisik dibandingkan pada usia muda (Santoso dkk, 2004)       Sebagian besar responden pada kelompok kasus dan sampel adalah laki-laki. Hal ini berkaitan dengan tempat penyelenggaraan kegiatan Posbindu yang memang sebagian besar didominasi oleh laki-laki. Meskipun demikian kejadian obesitas viseral banyak terjadi pada responden berjenis kelamin perempuan. Dari 30 responden berjenis kelamin perempuan  96,67 % diantaranya mengalami obesitas viseral. Keadaan ini berkaitan dengan kondisi fisiologis perempuan yang cenderung obesitas  dan memiliki lemak lebih banyak terutama dibagian pinggang dibanding laki-laki. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Nita dkk (2007), 
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 kelompok perempuan mempunyai risiko lebih besar terhadap kejadian sindrom metabolik  dibandingkan dengan laki-laki.       Tingkat pendidikan sebagian besar responden adalah sarjana. Pendidikan seringkali dikaitkan dengan pengetahuan, menurut Notoatmodjo (2003) usaha meningkatkan kesehatan masyarakat salah satunya adalah pendidikan, dengan pendidikan yang baik, akan berpengetahuan yang baik pula. Pengetahuan atau 
kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. 
Kebiasaan Makan Responden Tabel  2.  Kebiasaan Makan Responden                   Pola makan memegang peranan penting terhadap kejadian sindrom metabolik. Beberapa penelitian melaporkan bahwa perubahan pola makan dapat mempengaruhi kadar lemak darah, tekanan darah dan obesitas, yang berarti pola makan yang salah dengan mengkonsumsi kalori yang berlebihan ataupun kurang dari angka kebutuhan gizi (AKG) yang dianjurkan, dan aktivitas fisik yang kurang merupakan faktor yang dominan untuk terjadinya penyakit. Ketidakseimbangan konsumsi energi dengan pengeluarannya dimana konsumsi terlalu  lebih  banyak  dibandingkan  dengan  kebutuhan  oleh tubuh akan menimbulkan kegemukan atau Kelompok  Makanan Berisiko Jenis Kelompok Jumlah Kontrol Kasus n % n % n % Konsumsi Natrium       - Rendah - Tinggi Konsumsi Lemak - Rendah - Tinggi Konsumsi Gula - Rendah - Tinggi  Konsumsi Makanan 32 3  13 22  22 13  91,43 8,57  37,14 62,86  62,86 37,14 18 17  4 31  8 27  51,43 48,57  11,43 88,57  22,86 77,14 50 20  17 53  30 40 71,43 28,57  24,29 75,71  42,86 57,14 Berpengawet - Jarang - Sering  34 1  97,14 2,86  28 7  80,00 20,00  62 8  88,57 11,43 Konsumsi Makanan       Siap Saji - Jarang - Sering  33 2  94,28 5,72  25 10  71,43 28,57  58 12  82,86 17,14 
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obesitas. Kelebihan energi  dalam tubuh akan di simpan dalam bentuk  jarigan lemak. Pada keadaan normal, jaringan lemak ditimbun dalam beberapa tempat tertentu, diantaranya di jaringan subkutan dan di dalam  jaringan  usus  (omentum)  (Widyaningrum,  2012).  Jaringan  lemak  subkutan dibagian atas tubuh atau dinding perut (obesitas sentral) lebih berisiko terkena penyakit kardiovaskuler dibandingkan lemak bagian bawah tubuh. 
Kejadian Sindrom Metabolik Tabel  3. Kriteria Indikator Sindrom Metabolik Indikator Kriteria Jenis Kelompok Jumlah Kontrol Kasus n % n % n % Lingkar perut - Tidak Berisiko - Beresiko  10 25  28,57 71,43  4 31  11,43 88,57  14 56  20,00 80,00 Tekanan darah - Tidak Berisiko - Beresiko Kadar GDP - Tidak Berisiko - Beresiko Kadar Kolesterol HDL - Tidak Berisiko - Beresiko Kadar Trigliserid  34 1  21 14  32 3   97,14 2,86  60,00 40,00  91,43 8,57   7 28  8 27  25 10  20,00 80,00  22,86 77,14  71,43 28,57  41 29  29 41  57 13  58,57 41,43  41,43 58,57  81,43 18,57  - Tidak Berisiko - Beresiko  35 0 100 0 10 25 28,57 71,43 45 25 64,29 35,71       Penetapan kriteria sindrom metabolik ditegakkan apabila seseorang memenuhi minimal tiga kriteria beresiko dari lima kriteria yang diukur yaitu lingkar perut, tekanan darah, kadar GDP, kadar kolesterol HDL, dan kadar trigliserida. Tabel 3 menunjukkan bahwa sebanyak  80% responden tergolong dalam obesitas sentral (lingkar perut ≥ 80 cm untuk perempuan dan ≥ 90 cm untuk laki-laki). Terdapat  41,43%  responden dengan tekanan darah ≥ 130/85 mmHg, 58,57% memiliki kadar glukosa darah puasa ≥ 110 mg/dL, 18,57% memiliki kadar HDL yang rendah (< 40 mg/dL bagi laki-laki dan < 50 mg/dL bagi perempuan) serta 35,71%  dengan kadar trigliserida darah ≥ 150 mg/dL       Akumulasi lemak tubuh yang banyak (obesitas) berdampak terhadap kejadian resistensi insulin, yang merupakan predisposisi dari kejadian sindrom metabolik. Obesitas merupakan komponen utama kejadian sindrom metabolik, namun 
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 mekanisme yang jelas belum diketahui secara pasti. Obesitas yang diikuti dengan meningkatnya metabolisme lemak akan menyebabkan produksi reactive oxygen 
species (ROS) meningkat, baik di sirkulasi maupun di sel adiposa. Meningkatnya ROS di dalam sel adiposa dapat menyebabkan keseimbangan reaksi reduksi oksidasi terganggu sehingga enzim antioksidan menurun di dalam sirkulasi. Keadaan ini disebut dengan stres oksidatif. Meningkatnya stres oksidatif menyebabkan disregulasi jaringan adiposa dan merupakan awal patofisiologi terjadinya sindrom metabolik, hipertensi, dan aterosklerosis. 
Hubungan Kebiasaan Makan Makanan Tinggi Natrium dengan Kejadian 

Sindrom Metabolik Tabel 4. Hubungan Kebiasaan Makan Makanan Tinggi Natrium dengan     kejadian Sindrom Metabolik              Uji statistik diketahui p-value = 0,001  (p-value ≤ 0,05) berarti bahwa secara statistik kebiasaan makan makanan tinggi natrium merupakan faktor resiko kejadian sindrom metabolik. Besarnya faktor resiko dihitung berdasarkan nilai Odd Rasio yaitu (Exp (B)/OR = 10,07 , CI = 2,595 – 39,111 ). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa kebiasaan makan makanan tinggi natrium memiliki risiko 10 kali untuk mengalami sindrom metabolik bila dibandingkan dengan kebiasaan makan makanan rendah natrium.        Konsumsi natrium yang tinggi akan dapat menyebabkan natrium memasuki sel endotel pembuluh darah arteri. Keberadaan natrium tersebut atrium dapat menarik ion klorida (Cl) dengan kekuatan listrik sehingga terbentuk senyawa NaCl. Senyawa yang baru terbentuk ini akan menarik air dengan kekuatan osmotik sehingga air akan ikut memasuki sel endotel dan sel akan membengkak sehingga mengakibatkan tekanan darah akan naik dan terjadilah hipertensi.       Makanan  Tinggi Natrium Kejadian Sindrom Metabolik   Tidak SM SM Jumlah p n % n % n %  Rendah 32 91,43 18 51,43 50 71,43 0,001 Tinggi 3 8,57 17 48,57 20 28,57  Jumlah 35 100 35 100 70 100  
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Hubungan Kebiasaan Makan Makanan Tinggi Lemak dengan Kejadian 

Sindrom Metabolik Tabel  5.    Hubungan Kebiasaan Makan Makanan Tinggi Lemak dengan  kejadian Sindrom Metabolik       Uji statistik diketahui p-value = 0,026 (p-value ≤ 0,05) berarti bahwa secara statistik kebiasaan makan makanan tinggi lemak merupakan faktor resiko kejadian sindrom metabolik. Besarnya faktor resiko dihitung berdasarkan nilai Odd Rasio yaitu (Exp (B)/OR = 4,58, CI = 1,136–15,932). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa kebiasaan makan makanan tinggi lemak memiliki risiko 4,58 kali untuk mengalami sindrom metabolik  dibandingkan dengan kebiasaan makan makanan rendah lemak.       Konsumsi makanan yang tinggi lemak dapat dapat meningkatkan kolesterol. Kolesterol yang berlebih pada pembuluh darah dapat menyumbat aliran pembuluh darah dan menyebabkan aterosklerosis atau penyempitan pembuluh darah, akibatnya pembuluh darah menjadi kaku dan elastisitasnya berkurang. Kondisi ini akan mengakibatkan tahanan aliran darah dalam pembuluh darah menjadi naik. Naiknya tekanan sistolik yang diakibatkan oleh pembuluh darah yang tidak elastis dan naiknya tekanan diastolik yang diakibatkan oleh penyempitan pembuluh darah, disebut dengan tekanan darah tinggi. Peningkatan jumlah asam lemak bebas juga akan mempersempit pembuluh darah sehingga tekanan darah meningkat (Saraswati S, 2009).  
Hubungan Kebiasaan Makan Makanan Tinggi Gula dengan Kejadian 

Sindrom Metabolik Tabel 6.  Hubungan Kebiasaan Makan Makanan Tinggi Gula dengan kejadian Sindrom Metabolik Makanan  Tinggi Lemak Kejadian Sindrom Metabolik   Tidak SM SM Jumlah p n % n % n %  Rendah 13 37,14 4 11,43 17 24,28 0,026 Tinggi 22 62,86 31 88,57 53 75,72  Jumlah 35 100 35 100 70 100  Makanan  Tinggi Gula Kejadian Sindrom Metabolik   Tidak SM SM Jumlah P n % n % n %  Rendah 22 62,86 8 22,86 30 42,86 0,002 Tinggi 13 37,14 27 77,14 40 57,14  Jumlah 35 100 35 100 70 100  
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       Uji statistik diketahui p-value = 0,002 (p-value ≤ 0,05) berarti bahwa secara statistik kebiasaan makan makanan tinggi gula merupakan faktor resiko kejadian sindrom metabolik. Besarnya faktor resiko dihitung berdasarkan nilai Odd Rasio yaitu (Exp (B)/OR = 5,712, CI = 2,008 – 16,244 ). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa kebiasaan makan makanan tinggi gula memiliki risiko 4,58 kali untuk mengalami sindrom metabolik  dibandingkan dengan kebiasaan makan makanan rendah gula.       Asupan energi yang tinggi bersumber dari karbohidrat murni akan memicu sekresi insulin oleh sel beta pakreas sebagai kompensasi peningkatan kadar gula darah. Apabila keadaan ini berlangsung secara terus-menerus maka akan menyebabkan mekanisme kompensasi berjalan tidak normal sehingga terjadi hiperinsulinemia, kadar gula darah masih normal atau sedikit  meningkat. Setelah terjadi kelelahan sel beta pankreas, baru terjadi  diabetes  klinis yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah, timbulnya kelainan seperti resistensi insulin, kenaikan produksi glukosa di hati dan sekresi insulin menurun. 
Hubungan Kebiasaan Makan Makanan Mengandung Bahan Pengawet 

dengan Kejadian Sindrom Metabolik Tabel  7. Hubungan Kebiasaan Makan Makanan Mengandung Bahan     Pengawet  dengan Kejadian Sindrom Metabolik        Uji statistik diketahui p-value = 0,060 (p-value ≥ 0,05) berarti bahwa secara statistik kebiasaan makan yang mengandung bahan pengawet bukan merupakan faktor resiko kejadian sindrom metabolik.        Kebiasaan makan makanan mengandung bahan pengawet dalam kategori sering dari responden dalam penelitian ini adalah dalam bentuk lauk hewani berpengawet seperti ayam goreng dan olahan daging siap saji. Sebagian besar responden mempunyai kebiasaan makan makanan berpengawet dalam kategori Makanan Berpengawet Kejadian Sindrom Metabolik   Tidak SM SM Jumlah P n % n % n %  Rendah 34 97,14 28 80,00 62 88,57 0,060 Tinggi 1   2,86 7 20,00 8 11,43  Jumlah 35 100 35 100 70 100  
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jarang.  Hal inilah yang kemungkinan besar menyebabkan hasil dari penelitian ini menyebutkan bahwa kebiasaan makan makanan berpengawet bukan merupakan faktor risiko sindrom metabolik. Kondisi ini dipengaruhi sebagian besar responden sering mendengar dan melihat kontroversi seputar bahan tambahan makanan termasuk didalamnya adalah bahan pengawet makanan karena banyak produsen pangan yang menggunakan bahan tambahan yang berbahaya bagi kesehatan serta melebihi dari dosis yang dizinkan dalam industri. 
Hubungan Kebiasaan Makan Makanan Siap Saji dengan Kejadian Sindrom 

Metabolik Tabel 8.   Hubungan Kebiasaan Makan Makanan Siap Saji dengan  kejadian Sindrom Metabolik.        Uji statistik diketahui p-value = 0,026 (p-value ≤ 0,05) berarti bahwa secara statistik kebiasaan makanan olahan siap saji  merupakan faktor resiko kejadian sindrom metabolik. Besarnya faktor resiko dihitung berdasarkan nilai Odd Rasio yaitu (Exp (B)/OR = 6,6, CI = 1,326 – 32,843). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa kebiasaan makan sering konsumsi makanan siap saji memiliki risiko 6,6 kali untuk mengalami sindrom metabolik  dibandingkan dengan kebiasaan makan jarang konsumsi makanan siap saji.       Makanan siap saji seperti burger, pizza, donat, mie instant, chicken fried merupakan kelompok makanan yang kurang seimbang dalam hal kandungan zat gizi. Jenis makanan inilah yang sering dikonsumsi oleh sebagian besar responden. Kelompok makanan siap saji cenderung tinggi kalori, tinggi gula, tinggi lemak, rendah serat serta kurang memenuhi gizi seimbang yang apabila sering konsumsi berdampak tidak bagi kesehatan   Makanan  Siap Saji Kejadian Sindrom Metabolik   Tidak SM SM Jumlah P n   % n % n %  Rendah 33 94,29 25 71,43 58 82,86 0,026 Tinggi 2   5,71 10 28,57 12 17,14  Jumlah 35 100 35 100 70 100  
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KESIMPULAN       Kejadian sindrom metabolik pada Aparatur Sipil Negara (ASN) Pemerintah Kota Tegal sebesar 26,95% dari total ASN yang mengikuti kegiatan posbindu. Terdapat tiga kriteria yang sering ditemukan pada kasus sindrom metabolik yaitu obesitas abdominal, resistensi insulin, dan kenaikan tekanan darah. Kejadian sindrom metabolik berkaitan erat dengan kebiasaan makan. Kebiasaan makan makanan tinggi natrium, makanan tinggi lemak, makanan tinggi gula, dan makanan mengandung bahan pengawet merupakan faktor risiko kejadian sindrom metabolik.  
SARAN 

      Untuk mencegah sindrom metabolik khususnya pada ASN Pemerintah Kota Tegal, hendaknya memperbaiki pola makan dengan mengurangi frekuensi konsumsi makanan risiko tinggi yaitu membatasi konsumsi makanan tinggi natrium, makanan tinggi lemak, makanan dan minuman tinggi gula, makanan mengandung bahan pengawet serta makanan siap saji. Untuk upaya deteksi dini dan pemantauan faktor risiko sindrom metabolik, sebaiknya lakukan cek kesehatan secara rutin melalui kegiatan posbindu.  
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