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RINGKASAN 

ASOSIASI SINDROM METABOLIK DAN KEJADIAN 

PENYAKIT JANTUNG KORONER DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS KAPONGAN SITUBONDO 

Sindrom metabolik adalah suatu kumpulan faktor risiko 

metabolik yang dapat dikaitkan dengan risiko diabetes mellitus tipe 2 

dan penyakit kardiovaskular. Terminologi sindrom metabolik ini 

merujuk ke suatu sindrom klinis dimana terdapat suatu kelompok 

faktor risiko Penyakit Kardiovaskular (PKV). Sindrom ini memiliki 

kriteria obesitas sentral, konsentrasi trigliserida yang tinggi, 

konsentrasi kolestrol High Density Lipoprotein (HDL) yang rendah, 

intoleransi glukosa dan hipertensi.Terdapat berbagai macam kriteria 

sindrom metabolik. Kriteria yang dipakai pada penelitian ini adalah 

kriteria Intemasional Diabetes Federation  (IDF) tahun 2009. 

Prevalensi sindrom metabolik sangat beragam dan tidak selalu sama. 

Banyak faktor yang dapat menyebabkan hal ini terjadi, antara lain 

karena ketidakseragaman kriteria yang digunakan, perbedaan etnis 

atau ras, umur, dan jenis kelamin. Insiden sindrom metabolik 

meningkat dengan cepat secara global. Insiden sindrom metabolik 

meningkat dengan cepat secara global. Prevalensi sindrom metabolik 
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dunia dari data epidemiologik adalah 20-25% dari jumlah penduduk 

di dunia. 

Patofisiologi sindrom metabolik dapat disebabkan oleh 

resistensi insulin, obesitas sentral, hipertensi, dislipidemia, dan stres 

oksidatif. Sementara itu, faktor risiko untuk sindrom metabolik 

antara lain adalah gaya hidup (pola makan, konsumsi alkohol, rokok, 

dan aktivitas fisik), sosial ekonomi dan genetik. Aktivitas fisik yang 

kurang memadai dan asupan kalori yang berlebihan juga merupakan 

faktor risiko sindrom metabolik. Individu dengan aktivitas fisik yang 

rendah berisiko menderita sindrom metabolik dua kali lebih besar 

daripada mereka yang mempunyai aktivitas fisik yang baik. 

Pasien dengan sindrom metabolik menunjukkan peningkatan 

nyata kematian akibat penyakit kardiovaskular. Penyakit 

kardiovaskular terdiri dari Penyakit Jantung Koroner (PJK), gagal 

jantung, aritmia ventrikular dan kematian jantung mendadak, 

penyakit jantung rematik, aneurisma arteri abdominal, penyakit arteri 

perifer, dan penyakit jantung bawaan. PJK yang paling sering 

muncul dari semua PKV. Akan tetapi, kasus sindrom metabolik tidak 

semua orang memiliki risiko yang sama. Hasil Riset 

KesehatanDasar(RISKESDAS) tahun 2013 menunjukkan prevalensi 

penderita PJK dari seluruh penduduk di Indonesia sebesar 0,5% atau 



 
 

xxix 
 

diperkirakan sekitar 883.447 orang, sedangkan berdasarkan 

diagnosis dokter/gejala sebesar 1,5% atau diperkirakan sekitar 

2.650.340 orang. Berdasarkan diagnosis atau gejala, estimasi jumlah 

penderita penyakit jantung koroner terbanyak terdapat di Provinsi 

Jawa Timur sebanyak 375.127 orang (1,3%).  

PJK paling sering disebabkan oleh sumbatan plak ateroma 

pada arteri koroner dan dapat terjadi secara kronis maupun akut. 

Klasifikasi PJK terdiri dari angina pektoris stabil dan sindroma 

koroner akut. Komplikasi dari PJK adalah Aritmia dan Gagal 

Jantung.Pada penderita sindrom metabolik terdapat komorbid yang 

sering terjadi selain PJK. Komorbid tersebut berupa gagal jantung 

dan stroke. Pada penelitian ini juga melihat prevalensi dari komorbid 

dari sindrom metabolik tersebut.  

Pengambilan sampel dari studi analitik observasional dan 

pendekatan cross-sectional ini dilakukan dengan metode non-

probability purposive sampling. Kegiatan ini dilakukan dalam jangka 

waktu 3 hari pada tanggal 30 Juli-1 Agustus 2018 di wilayah kerja 

Puskesmas Kapongan, Situbondo. Sampel yang diambil memiliki 

kriteria usia 40-70 tahun. Terdapat 76 orang sampel yang dianalisis. 

Diagnosis sindrom metabolik menggunakan kriteria International 

Diabetes Federation (IDF) 2009. Data primer diambil dengan 
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pengukuran kapiler darah dengan alat Lipidpro® dan Accucheck® 

dan pemeriksaan fisik yang terdiri dari berat badan, tinggi badan, dan 

lingkar pinggang. Diagnosis PJK dilakukan oleh dokter dan dengan 

pemeriksaan Elektrokardiografi (EKG). Setelah dilakukan penelitian 

didapatkan data berupa data indentitas diri, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan profil darah kapiler, dan data EKG. Berdasarkan hasil 

pengukuran yang telah dilakukan maka diketahui bahwa total dari 76 

subyek penelitian 43 orang (56,57%) mengalami sindrom metabolik 

dan 33 (43,42%) orang tidak mengalami sindrom metabolik. Analisis 

dilakukan dengan menggunakan uji statistik Pearson Chi Square dan 

didapatkan nilai p=0,045 dengan PR=2,174 CI95%=0,965-4,901. 

Makadapat disimpulkan bahwaterdapatasosiasi yangbermakna antara 

sindrom metabolik dan kejadian penyakit jantung koroner pada 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Kapongan Situbondo. 

Berdasarkan nilai interval kepercayaan didapatkan bahwa sindrom 

metabolik cenderung berisiko terhadap kejadian penyakit jantung 

koroner. 

Pada studi kami hasil dari penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti di kabupaten Situbondo adalah signifikan dan memiliki hasil 

rerata yang tinggi pada komponen-komponen sindrom metabolik 

pada penderita sindrom metabolik yang berjumlah lebih dari separuh 
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sampel. Peneliti berasumsi bahwa hal tersebut terjadi karena kaitan 

erat antara komponen-komponen sindrom metabolik pada daerah 

tersebut dengan faktor risiko PJK. Penelitian pada kabupaten 

Situbondo ini merupakan penelitian prevalensi yang tidak dilakukan 

di rumah sakit akan tetapi dilakukan pada pasien di Puskesmas yang 

sebelumnya tidak pernah melakukan skrining mengenai PJK maupun 

sindrom metabolik baik secara terpisah maupun bersama-sama 

sehingga studi ini dapat membantu dalam melihat prevalensi 

Sindrom Metabolik dan PJK pada sebagian kecil dari masyarakat 

yang ada di Indonesia. 
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ABSTRAK 

ASOSIASI SINDROM METABOLIK DAN KEJADIAN 

PENYAKIT JANTUNG KORONER DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS KAPONGAN SITUBONDO 

Merian Wana Gabriella 

NRP: 1523015031 
 

LATAR BELAKANG: Terminologi sindrom metabolik ini merujuk 
ke suatu sindrom klinis dimana terdapat suatu kelompok faktor risiko 
Penyakit Kardiovaskular (PKV). Sindrom ini memiliki kriteria 
obesitas sentral, konsentrasi trigliserida yang tinggi, konsentrasi 
kolestrol High Density Lipoprotein (HDL) yang rendah, intoleransi 
glukosa dan hipertensi.PJK adalah yang paling sering muncul dari 
semua PKV. 
 
TUJUAN: Untuk mengetahui asosiasi antara sindrom metabolik dan 
PJK di wilayah kerja Puskesmas Kapongan, Situbondo. 
 
METODE: Penelitian dengan pendekatan cross-sectional dilakukan 
dengan dengan pengambilan data primer yang terdiri dari berat 
badan, tinggi badan, dan penunjang darah kapiler. Pemeriksaan 
menggunakan alat Lipidpro® dan Accucheck®. Diagnosis sindrom 
metabolik menggunakan kriteria International Diabetes Federation 
(IDF) 2009. Pemeriksaan Elektrokardiografi (EKG) digunakan untuk 
mendukung diagnosis PJK. Uji Pearson Chi Square digunakan untuk 
menganalisis asosiasi.  
 
HASIL: Tujuh puluh enam (100%) subyek penelitian dengan rerata 
usia 58,9 ± 10,62tahun datang ke Puskesmas Kapongan pada tanggal 
30 Juli-1 Agustus 2018 diikutsertakan yang mana sebagian besar 
adalah wanita 56 (74,6%). Sebanyak 43 (56,57%) subyek mengalami 
sindrom metabolik dan 17 (22,3%) subyek mengalami PJK. Terdapat 
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asosiasi yang bermakna antara sindrom metabolik dan kejadian 
PJK(p=0,045, p<0,05). Sindrom metabolik cenderung berisiko 
terhadap PJK (PR=2,174 CI95%=0,965-4,901). 
 
SIMPULAN: Terdapatasosiasi yangbermakna antara sindrom 
metabolik dan kejadian PJK pada masyarakat di wilayah kerja 
Puskesmas Kapongan, Kabupaten Situbondo. Sindrom metabolik 
cenderung berisiko terhadap kejadian PJK. 
 
KATA KUNCI: Sindrom metabolik, Penyakit jantung koroner 
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ABSTRACT 

ASSOCIATION BETWEEN METABOLIC SYNDROME AND 

CORONARY HEART DISEASE IN THE WORKING REGION 

OF PUSKESMAS KAPONGAN SITUBONDO 

Merian Wana Gabriella 
NRP: 1523015031 

 
INTRODUCTION:The terminology of metabolic syndrome refers 
to a clinical syndrome with a group of risk factors for cardiovascular 
disease (CVD).This syndrome has the criteria of central obesity, high 
triglyceride concentrations, low cholesterol concentrations of High 
Density Lipoprotein (HDL), glucose intolerance and 
hypertension.CHD (Coronary Heart Disease)is one of the most 
common form of CVD. 
 
OBJECTIVE: Toinvestigate the association between metabolic 
syndrome and CHD in the working region of Puskesmas Kapongan, 
Situbondo. 
 
METHOD: This is a cross sectional study with primary data 
consisted of weight, height, and supportive examination. Blood 
capillary samples were collected using the Lipidpro® and 
Accucheck®. The metabolic syndrome was diagnosed with 
International Diabetes Federation (IDF) 2009.Electrocardiogram 
(ECG) was used to diagnose CHD. Pearson Chi Square was used to 
analize the association. 
 
RESULT:Seventy six patients with mean of age 58.9 ± 10.62years 
old came to Puskesmas Kapongan during 30th July – 01st August 
2018, mostly woman 56 (74,6%). There were 43 (56.67%) had 
metabolic syndrome and 17 (22.3%) diagnosed as CHD. There is a 
significant association of metabolic syndrome and CHD (p=0.045, 



 
 

xxxv 
 

p<0.05). Metabolic syndrome tends to be a risk factor for CHD 
(PR=2.174 CI95%=0.965-4.901). 
 
CONCLUSION: There is a significant association of metabolic 
syndrome and CHD amongpeople live in the working region of 
Puskesmas Kapongan, Situbondo Regency. Metabolic syndrome 
tends to be a risk for CHD. 
 
KEYWORDS: Metabolic syndrome, Coronary heart diseases
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