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ABSTRAK

Pengaruh Pola Aktivitas Fisik terhadap Profil Gula Darah dan

Profil Lipid pada Penderita Sindroma Metabolik

(Dedi Pirdaus, 31 Juli 2024, 76 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Sindroma metabolik merupakan serangkaian faktor risiko
seperti obesitas sentral, dislipidemia, hiperglikemia, hipertensi dan resistensi
insulin yang dapat menyebabkan diabetes melitus tipe-2, penyakit kardiovaskuler
serta kematian. Salah satu penyebab utama sindroma metabolik adalah kurangnya
aktivitas fisik. Penelitian ini bertujuan untuk mengidenifikasi pengaruh pola
aktivitas fisik terhadap profil gula darah dan profil lipid pada penderita sindroma
metabolik.
Metode. Desain penelitian ini adalah cross sectional dengan metode pengambilan
sampel consecutive sampling. Jumlah subjek penelitian yang terlibat dalam
penelitian ini berjumlah 109 subjek.
Hasil. Hasil Analisis mendapatkan hubungan antara aktivitas fisik dengan gula
darah (p = 0.000, POR = 44.167 (13.25 — 47.189), kolesterol total (p = 0.000,
POR =37.058 (10.110 — 135.841), trigliserida (p = 0.000, POR = 67.833 (14.642 —
314.249), kolesterol LDL (p = 0.002, POR = 1.238 (1.084 — 1.414) dan kolesterol
HDL (p = 0.22, POR = 1.106 (1.106 — 1.209).
Kesimpulan. Pola aktivitas fisik memiliki hubungan yang bermakna terhadap
profil kadar gula darah dan profil lipid pada penderita sindroma metabolik.
Kata kunci . Aktivitas Fisik, Profil Gula Darah, Profil Lipid, Sindroma
Metabolik
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ABSTRACT

Effect of Physical Activity Patterns on Blood Sugar Profile and

Lipid Profile in Patients with Metabolic Syndrome
(Dedi Pirdaus, July 31, 2024, 76 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Introduction. Metabolic syndrome is a series of risk factors such as central
obesity, dyslipidemia, hyperglycemia, hypertension and insulin resistance that can
lead to type-2 diabetes mellitus, cardiovascular disease and death. One of the main
causes of metabolic syndrome is a lack of physical activity.
Methods. The design of this study is cross sectional with consecutive sampling
method. The number of research subjects involved in this study is 109 subjects.
Result. The results of the analysis found a relationship between physical activity
and blood sugar (p = 0.000, POR = 44,167 (13.25 — 47,189), total cholesterol (p =
0.000, POR = 37,058 (10,110 — 135,841), triglycerides (p = 0.000, POR = 67,833
(14,642 — 314,249), LDL cholesterol (p = 0.002, POR = 1,238 (1,084 — 1,414) and
HDL cholesterol (p =0.22, POR = 1,106 (1,106 — 1,209).
Conclusion. Physical activity patterns have a meaningful relationship with blood
sugar level profiles and lipid profiles in patients with metabolic syndrome.
Keywords : Physical Activity, Glucose Profile, Lipid profile, Metabolic
Syndrome
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RINGKASAN
Pengaruh Pola Aktivitas Fisik terhadap Profil Gula Darah dan Profil Lipid pada
Penderita Sindroma Metabolik

Karya tulis ilmiah berupa Tesis, 31 Juli 2024

Dedi Pirdaus, Irfannuddin, Budi Santoso

Effect of Physical Activity Patterns on Glucose Profile and Lipid Profile in
Patients with Metabolic Syndrome

Xv+ 76 halaman, 19 tabel, 1 gambar, 6 lampiran

Sindroma metabolik merupakan serangkaian faktor risiko seperti obesitas
sentral, dislipidemia, hiperglikemia, hipertensi dan resistensi insulin yang dapat
menyebabkan diabetes melitus tipe-2, penyakit kardiovaskuler serta kematian.
Salah satu penyebab utama sindroma metabolik adalah kurangnya aktivitas fisik.
Penelitian ini bertujuan untuk mengidenifikasi pengaruh pola aktivitas fisik
terhadap profil gula darah dan profil lipid pada penderita sindroma metabolik.

Desain penelitian ini adalah cross sectional dengan metode pengambilan
sampel consecutive sampling. Jumlah subjek penelitian yang terlibat dalam
penelitian ini berjumlah 109 subjek. Hasil Analisis mendapatkan hubungan antara
aktivitas fisik dengan gula darah (p = 0.000, POR = 44.167 (13.25 — 47.189),
kolesterol total (p = 0.000, POR =37.058 (10.110 — 135.841), trigliserida (p =
0.000, POR = 67.833 (14.642 — 314.249), kolesterol LDL (p = 0.002, POR =
1.238 (1.084 — 1.414) dan kolesterol HDL (p = 0.22, POR = 1.106 (1.106 —
1.209).

Kesimpulan penelitian ini adalah pola aktivitas fisik memiliki hubungan
yang bermakna terhadap profil kadar gula darah dan profil lipid pada penderita
sindroma metabolik.

Kata kunci . Aktivitas Fisik, Profil Gula Darah, Profil Lipid, Sindroma
Metabolik
Kepustakaan : 78 (2009-2024)
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SUMMARY
Effect of Physical Activity Patterns on Blood Sugar Profile and Lipid Profile in
Patients with Metabolic Syndrome

Scientific paper in the form of a thesis, July 31, 2024

Dedi Pirdaus, Irfannuddin, Budi Santoso

Pengaruh Pola Aktivitas Fisik terhadap Profil Gula Darah dan Profil Lipid pada
Penderita Sindroma Metabolik

Xv+ 76 pages, 19 tables, 1 image, 6 appendices

Metabolic syndrome is a series of risk factors such as central obesity,
dyslipidemia, hyperglycemia, hypertension and insulin resistance that can lead to
type-2 diabetes mellitus, cardiovascular disease and death. One of the main causes
of metabolic syndrome is a lack of physical activity.

The design of this study is cross sectional with consecutive sampling
method. The number of research subjects involved in this study is 109 subjects.
The results of the analysis found a relationship between physical activity and
blood sugar (p = 0.000, POR = 44,167 (13.25 — 47,189), total cholesterol (p =
0.000, POR = 37,058 (10,110 — 135,841), triglycerides (p = 0.000, POR = 67,833
(14,642 — 314,249), LDL cholesterol (p = 0.002, POR = 1,238 (1,084 — 1,414) and
HDL cholesterol (p = 0.22, POR = 1,106 (1,106 — 1,209).

The conclusion of this study is physical activity patterns have a
meaningful relationship with blood sugar level profiles and lipid profiles in
patients with metabolic syndrome.

Keywords : Physical Activity, Glucose Profile, Lipid profile, Metabolic
Syndrome
Bibliography : 78 (2009-2022)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Sindroma metabolik (SM) merupakan serangkaian ketidakseimbangan
metabolik yang mencakup obesitas sentral, kadar trigliserida yang tinggi,
rendahnya kadar kolesterol high-density lipoprotein (HDL), tekanan darah tinggi,
dan resistensi insulin.! Sindrom ini umumnya mendahului terjadinya
perkembangan penyakit diabetes melitus tipe 2 selama bertahun-tahun, dan faktor
risiko yang membentuk sindroma ini juga berkontribusi terhadap penyakit
kardiovaskular.? Sindroma ini telah menjadi pintu gerbang terjadinya Penyakit
Tidak Menular Kronis (PTMK). Sementara itu, data Global of Burden Disease
menunjukkan bahwa PTMK merupakan penyebab utama kematian secara global.?
Sedangkan di Indonesia, menurut data Riskesdas tahun 2018 bahwa prevalensi
PTMK meningkat dibandingkan dengan data tahun 2013. Jenis penyakit tersebut
melibatkan diabetes dan hipertensi. Prevalensi diabetes mellitus mengalami
peningkatan dari 6,9% menjadi 8,5%, sementara prevalensi hipertensi naik dari
25,8% menjadi 34,1%.4

Penyakit hipertensi dan diabetes melitus tipe 2 termasuk penyakit kronis yang
dapat dicegah.® Oleh karena itu, pemerintah terus berupaya menurunkan
prevalensi penyakit kronis dan mencegah penderita penyakit kronis memasuki
tahap komplikasi. Salah satu upaya yang dilakukan oleh pemerintah adalah
membuat suatu program yang disebut dengan program pengelolaan penyakit
kronis (Prolanis). Prolanis adalah suatu sistem pelayanan kesehatan dan
pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi yang melibatkan
peserta, fasilitas kesehatan dan BPJS kesehatan dalam rangka pemeliharaan
kesehatan bagi peserta BPJS kesehatan yang menderita penyakit kronis untuk
mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biaya pelayanan kesehatan yang
efektif dan efisien.®

Sindroma metabolik telah menjadi tantangan kesehatan masyarakat yang

utama di seluruh dunia. Berdasarkan data epidemiologi prevalensi sindroma
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metabolik saat ini semakin meningkat. Prevalensi global dapat diperkirakan
sekitar seperempat dari populasi dunia. Dengan kata lain, lebih dari satu miliar
orang di dunia sekarang mengalami sindroma metabolik.” Seiring dengan semakin
meningkatnya prevalensi sindroma metabolik secara global maka peningkatan ini
mungkin juga mempengaruhi prevalensi sindroma metabolik di Indonesia. Sebuah
studi menunjukkan prevalensi sindroma metabolik di Indonesia adalah 21,66 %.8
dan studi lain menemukan prevalensi sindroma metabolik pada populasi dengan
rentang umur 45-65 tahun di Indonesia adalah 39%.° Sementara itu ditemukan
juga bahwa prevalensi sindroma metabolik di Sumatera Selatan sebanyak
19,78%.8

Sindroma metabolik didefinisikan dari konstelasi faktor fisiologis,
biokimia, klinis, dan metabolik yang saling berhubungan yang secara langsung
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, diabetes melitus tipe 2, dan semua
penyebab mortalitas.’®'! Sindroma metabolik tidak berhubungan langsung dengan
mortalitas tetapi diakibatkan oleh komplikasi kardiovaskular yang berhubungan
dengan sindroma metabolik.*? Sindroma metabolik berhubungan dengan 20,7%
penyebab penyakit kardiovaskular dan 14,2% dari semua penyebab kematian.
Aktivitas fisik dan pola makan sangat berhubungan dengan kejadian sindroma
metabolik.!* Salah satu faktor risiko utama penyebab sindroma metabolik adalah
rendahnya aktivitas fisik yang dilakukan. Individu dengan aktivitas fisik rendah
dua kali lebih mungkin terkena sindroma metabolik dibandingkan individu
dengan aktivitas fisik tinggi.*>%1718 Semakin banyak waktu yang dihabiskan
dengan gaya hidup sedentary dan kurangnya aktivitas fisik serta kurangnya
kebugaran kardiorespirasi akan meningkatkan risiko seseorang terkena sindroma
metabolik dan diabetes tipe 2.2

Studi yang dilakukan oleh Eberle et.al (2020) menunjukkan ada hubungan
antara aktivitas fisik dan nilai glukosa yang lebih rendah, hal ini juga berkaitan
dengan jumlah langkah, dimana jumlah langkah yang semakin banyak
menyebabkan kadar glukosa yang lebih baik.?® Aktivitas fisik dapat mengurangi
kadar glukosa darah, meningkatkan kebugaran kardiorespirasi dan meningkatkan

massa otot.?! Aktivitas fisik juga diketahui dapat mempengaruhi level kolesterol
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dalam darah, menurunkan level trigliserida, kolesterol low-density lipoprotein
(LDL) dan meningkatkan kadar kolesterol high-density lipoprotein (HDL).?223
Aktivitas fisik yang cukup dapat diandalkan untuk penurunan kolesterol total,
trigliserida, gula darah puasa, kreatinin, eGFR, resistensi insulin dan peningkatan
kolesterol HDL pada sindroma metabolik.?42°

Sekitar 81% remaja dan 27,5% orang dewasa saat ini tidak memenuhi
tingkat aktivitas fisik yang disarankan oleh World Health Organization (WHO).
Padahal orang yang tidak cukup aktif memiliki 20% hingga 30% peningkatan
risiko kematian dibandingkan dengan orang yang cukup aktif. Ketidakaktifan fisik
adalah faktor risiko utama keempat untuk penyakit tidak menular di seluruh dunia
dan diperkirakan menyebabkan sekitar 27% diabetes, 30% penyakit jantung.?®
Sedangkan di Indonesia, berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 di Indonesia
aktivitas fisik masih tergolong kurang, vyaitu 33,5% dengan kata lain
persentasenya kurang dari 50%.%

Di Indonesia, penelitian tentang pengaruh pola aktivitas fisik terhadap
profil gula darah dan profil lipid pada penderita sindroma metabolik masih
terbatas, sementara terdapat kecenderungan makin meningkatnya kejadian
sindroma metabolik dan inaktivitas fisik masyarakat. Karena itu penelitian ini
dimaksudkan untuk mengetahui pengaruh pola aktivitas fisik terhadap profil gula

darah dan profil lipid pada penderita sindroma metabolik.

1.2. Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara pola aktivitas fisik

dengan profil gula darah dan profil lipid pada penderita sindroma metabolik ?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pola
aktivitas fisik terhadap profil gula darah dan profil lipid pada

penderita sindroma metabolik.
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1.3.2

Tujuan Khusus

Mengetahui karakterikstik usia, jenis kelamin, pola makan, dan
kepatuhan minum obat pada penderita sindroma metabolik.
Mengetahui distribusi profil gula darah pada penderita sindroma
metabolik.

Mengetahui distribusi profil lipid pada penderita sindroma metabolik.
Mengetahui pola aktivitas fisik pada penderita sindroma metabolik.
Menganalisis hubungan pola aktivitas fisik terhadap profil gula darah
dan profil lipid pada penderita sindroma metabolik.

Menganalisis hubungan pola makan terhadap profil gula darah dan
profil lipid pada penderita sindroma metabolik.

Menganalisis hubungan pola aktivitas fisik, pola makan, usia, jenis
kelamin, kepatuhan minum obat terhadap profil gula darah dan profil

lipid pada penderita sindroma metabolik.

1.4. Hipotesis

1.

Terdapat hubungan pola aktivitas fisik terhadap profil gula darah pada
penderita sindroma metabolik.
Terdapat hubungan pola aktivitas fisik terhadap profil lipid pada
penderita sindroma metabolik.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1 Bagi Subjek Penelitian dan Masyarakat

1.

Mendapatkan pemahaman yang lebih baik tentang hubungan antara
pola aktivitas fisik terhadap profil gula darah dan profil lipid pada
penderita sindroma metabolik.

Dapat memberi wawasan tentang sejauh mana aktivitas fisik dapat

mempengaruhi profil gula darah dan profil lipid.
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1.5.2 Bagi llmu Pengetahuan
1. Memberikan pemahaman dan wawasan yang lebih komprehensif
tentang hubungan antara pola aktivitas fisik terhadap profil gula darah
dan profil lipid pada penderita sindroma metabolik.
2. Memberikan informasi yang dapat dijadikan referensi dalam edukasi
dan penelitian lebih lanjut tentang hubungan antara pola aktivitas fisik
terhadap profil gula darah dan profil lipid pada penderita sindroma

metabolik.
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