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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Sindroma metabolik disebut juga sebagai sindroma resistensi 

insulin atau sindroma x, merupakan kumpulan gejala yang dapat 

meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, aterosklerosis, dan diabetes 

mellitus tipe 2. Selama beberapa tahun terakhir, organisasi berikut memiliki 

kriteria dalam penegakkan diagnosis sindroma metabolik, yaitu: World 

Health Organization (WHO), National Cholesterol Education Program 

Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III), American Association of 

Clinical Endocrinology (AACE), American Heart Association/National 

Heart, Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI), dan International 

Diabetes Federation (IDF). Dalam menentukan diagnosis sindroma 

metabolik, WHO dan AACE memfokuskan pada resistensi insulin, 

sedangkan NCEP ATP III, AHA, dan IDF menambahkan pengukuran 

lingkar pinggang dan lebih memfokuskan pada obesitas sentral.  

Penelitian epidemiologi menunjukkan tingginya prevalensi 

sindroma metabolik di Amerika Serikat dan di Eropa.  Diperkirakan sekitar 

20-25% populasi orang dewasa di negara berkembang memenuhi kriteria 

sindroma metabolik (Ford, Giles and Mokdad, 2004). Berdasarkan berbagai 

data, prevalensi sindroma metabolik pada umumnya diperkirakan sekitar 31-

55% pada wanita yang sudah menopause (Stefanska, Bergmann and 

Sypniewska, 2015). Berdasarkan penelitian di Indonesia, menggunakan 

kriteria NCEP ATP III dengan modifikasi dari IDF tahun 2005, didapatkan 

prevalensi sindroma metabolik di Indonesia pada usia produktif sejumlah 

23%. Seiring bertambah usia semakin meningkat pula kejadian sindroma 

metabolik. Kelompok usia di atas 40 tahun lebih banyak ditemukan kejadian 

sindroma metabolik dibandingkan usia di bawah 40 tahun. Berdasarkan 

demografi, terdapat pengaruh antara jenis kelamin dan kejadian sindroma 
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metabolik. Pada perempuan kejadian lebih tinggi, yaitu 26,6% dibanding 

laki-laki, yaitu 18,3%. Hal ini dapat dipengaruhi akibat adanya perubahan 

hormon yang dialami wanita pada masa transisi sebelum menopause 

(Suhaema and Masthalina, 2015). 

Siklus haid biasanya menjadi tidak teratur pada wanita usia 40 

sampai 50 tahun hingga siklus berhenti dan produksi hormon seks 

berkurang sampai hampir tidak ada yang disebut sebagai menopause. 

Menopause terjadi akibat “matinya” (burning out) dari ovarium. Sepanjang 

kehidupan seks seorang perempuan, kira-kira terdapat 400 folikel primordial 

yang akan tumbuh menjadi folikel matang dan berovulasi, dan ratusan ribu 

ovum berdegenerasi. Hanya tersisa sedikit folikel primordial pada usia 

sekitar 45 tahun. Akibatnya, produksi estrogen dari ovarium menurun 

seiring folikel primordial mendekati nol. Estrogen tidak dapat lagi 

menghambat produksi FSH dan LH, sehingga diproduksi dalam jumlah 

besar dan terus menerus. Ketika folikel primordial yang tersisa menjadi 

atretik, produksi estrogen dari ovarium turun menjadi nol. Sesudah 

menopause ovarium menyekresi androstenedion dan testosteron. 

Andostenedion pasca menopause di sirkulasi sebagian besar berasal dari 

kelenjar adrenal dan sebagian kecil dari ovarium. Kadar estrogen tetap 

bermakna karena konversi dari androstenedion dan testosteron menjadi 

estrogen di ekstraglandular (Guyton and Hall, 2016).  

Penurunan produksi hormon estrogen mempengaruhi fisiologis 

tubuh seperti menurunnya densitas tulang, adanya hot flushes (kemerahan 

kulit yang ekstrem), perubahan psikis, dan lain-lain. Perubahan ini juga 

dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit metabolik seperti diabetes 

mellitus, dislipidemia, hipertensi, obesitas, dan penyakit kardiovaskular 

lainnya. Berkurangnya kadar hormon estrogen dapat menurunkan 

penyimpanan lemak di perifer (di subkutan regio gluteal dan di femoral) dan 

peningkatan hormon androgen meningkatkan penyimpanan lemak visceral 

di abdomen sehingga dapat terjadi obesitas sentral terlepas dari usia, ras, 

massa lemak total, resistensi insulin, dan faktor risiko kardiovaskular 

lainnya (Stefanska, Bergmann and Sypniewska, 2015). Menurut Walton, 
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tidak terdapat perbedaan sensitivitas insulin yang signifikan antara pra 

menopause dan pasca menopause. Namun, diketahui bahwa setelah 

menopause, terdapat pengaruh terhadap metabolisme insulin dimana sekresi 

insulin dari pankreas menurun beriringan dengan menurunnya laju eliminasi 

insulin yang mungkin menunjukkan adanya gangguan pada fungsi sel beta 

pancreas (WALTON et al., 1993; Stefanska, Bergmann and Sypniewska, 

2015). 

Vitamin D merupakan mikronutrien larut lemak yang termasuk 

hormon karena senyawa ini dapat disintesis di kulit melalui paparan sinar 

matahari kemudian dimetabolisme di hati dan ginjal menjadi metabolit aktif. 

Sumber utama vitamin D berasal dari produksi di kulit melalui paparan sinar 

matahari dan sebagian berasal dari asupan makanan ketika paparan sinar 

matahari kurang memadai. Vitamin D berperan dalam mengatur 

homeostasis kalsium dan juga dapat berperan dalam meregulasi poliferasi 

dan diferensiasi gen. Kadar vitamin D  yang cukup dalam darah diketahui 

dapat menurunkan risiko terjadinya berbagai penyakit kronis seperti 

hipertensi, diabetes, kanker, aterogenesis, alergi, dan penyakit autoimun 

(Zhang and Naughton, 2010). Belum diketahui secara pasti sifat protektif 

dari 25(OH) D (vitamin D) yang berperan dalam mencegah terjadinya 

kejadian sindroma metabolik. Mekanisme tersebut mungkin berkaitan 

dengan reseptor vitamin D yang terdapat di berbagai sel dan jaringan. Selain 

berperan dalam metabolisme tulang dan pencegahan terjadinya osteoporosis, 

terdapat bukti yang tidak begitu kuat menunjukkan bahwa vitamin D dapat 

memberikan efek terapetik terhadap sindroma metabolik (Reid, Bolland and 

Grey, 2014).  

Pada wanita, perubahan produksi hormon pada akhir masa 

reproduksi merupakan faktor risiko kejadian sindroma metabolik yang tidak 

dapat dihindrari. Vitamin D diketahui dapat berperan sebagai salah satu 

pencegahan dari kejadian sindroma metabolik. Dengan kondisi iklim di 

Indonesia, tidak sulit mendapatkan cahaya matahari yang berperan dalam 

pembentukan vitamin D di tubuh. Namun, South East Asian Nutrition 

Surveys (SEANUTS) menunjukkan prevalensi insufisiensi D yang tinggi di 
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Asia tenggara dan bervariasi dari sekitar 30% di Vietnam hingga lebih dari 

50% di Indonesia. Faktor individu seperti paparan sinar matahari, kebiasaan 

berpakaian, dan perbedaan etnis dapat mempengaruhi kadar 25(OH)D selain 

perbedaan regional dalam suatu negara. Pengetahuan dan pemahaman 

tentang faktor-faktor ini berperan penting dalam menentukan kemungkinan 

strategi intervensi di masa depan (Poh et al., 2016). Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui bagaimana korelasi antara kadar vitamin D dengan 

kejadian sindroma metabolik pada wanita post menopause sehingga bila 

terdapat korelasi yang bermakna dan kuat, dapat menentukan langkah 

pencegahan terhadap kejadian sindroma metabolik dan rangkaian penyakit 

yang berhubungan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana korelasi antara kadar vitamin D [25(OH)D] dengan 

kejadian sindroma metabolik pada wanita postmenopuse? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui korelasi antara kadar vitamin D [25(OH)D] dengan kejadian 

sindroma metabolik pada wanita postmenopuse. 

  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengtahui angka rerata kadar vitamin D [25(OH)D] pada wanita 

postmenopause. 

2. Mengetahui angka kejadian sindroma metabolik pada wanita 

postmenopause. 

 

1.4 Hipotesis 

Kadar vitamin D pada wanita post menopause berkorelasi terhadap kejadian 

sindroma metabolik. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Memberikan data dan pengetahuan mengenai korelasi antara kadar vitamin 

D dengan kejadian sindroma metabolik pada wanita postmenopuse. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menentukan langkah 

penatalaksanaan pasien dengan sindroma metabolik. 

2. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menentukan langkah 

pencegahan kejadian sindroma metabolik berdasarkan kadar vitamin 

D. 

3. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan kesadaran 

mengenai bagaimana pentingnya vitamin D. 
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