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ABSTRAK

Latar Belakang: Strok secara klinis didefinisikan sebagai sebuah sindrom defisit
neurologis terpusat yang terjadi secara akut akibat kerusakan vaskular pada sistem
saraf pusat. Berdasarkan Global Health Estimates 2020 yang dikeluarkan oleh
World Health Organization, strok merupakan penyebab kematian nomor satu di
Indonesia dengan 131,8 kematian per 100.000 populasi. Studi-studi terbaru
menemukan bahwa strok iskemik pada dewasa muda mengalami peningkatan dan
menunjukkan peningkatan pada faktor risiko tradisional yang biasanya
mempengaruhi dewasa lanjut, seperti hipertensi, dislipidemia, diabetes mellitus,
pemakaian rokok, dan obesitas juga menjadi umum di kalangan pasien strok akut
usia muda. Melihat tren yang baru ini, di mana faktor risiko tradisional yang pada
dasarnya merupakan komponen sindrom metabolik, muncul urgensi untuk
mengetahui prevalensi sindrom metabolik pada pasien strok muda di Sulawesi
Selatan, secara khusus di Makassar.

Tujuan: Mengetahui prevalensi dan karakteristik sindrom metabolik pada pasien
strok dewasa muda usia 18 s.d. 45 tahun di RS Universitas Hasanuddin periode 1
Januari 2019 s.d. 31 Juli 2023.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif dengan
menggunakan desain penelitian deskriptif dengan pengambilan data sekunder dari
rekam medik rawat jalan dan rawat inap pasien strok dewasa muda usia 18-45 tahun
di RS Universitas Hasanuddin.

Hasil: Terdapat 84 pasien strok dewasa muda usia 18-45 tahun dengan pasien laki-
laki lebih banyak berjumlah 54 pasien (58,1%) dan tipe iskemik lebih banyak
dijumpai berjumlah 60 pasien (71,4%). Komponen sindrom metabolik yang paling
banyak dijumpai pada pasien strok dewasa muda adalah hipertensi sebanyak 39
pasien (46,4%). Dari 84 pasien strok dewasa muda, ditemukan 12 pasien memiliki
sindrom metabolik berdasarkan kriteria NCEP-ATP 1ll. Berdasarkan data,
sebanyak 7 pasien (58,3%) merupakan laki-laki dan seluruhnya (100%) mengalami
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strok iskemik. Kombinasi sindrom metabolik yang paling banyak ditemukan adalah
hipertensi, diabetes mellitus tipe 2, dan kolesterol HDL rendah atau dalam terapi
kolesterol, yaitu sebanyak 6 pasien.

Kata kunci: Strok, Dewasa muda, Sindrom metabolik
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ABSTRACT

Background: Stroke is clinically defined as a syndrome of centralized neurological
deficit that occurs acutely due to vascular damage to the central nervous system.
Based on the Global Health Estimates 2020 released by the World Health
Organization, stroke is the number one cause of death in Indonesia with 131.8
deaths per 100,000 population. Recent studies have found that ischemic strokes in
young adults are on the rise and show an increase in traditional risk factors that
usually affect older adults, such as hypertension, dyslipidemia, diabetes mellitus,
cigarette use, and obesity are also becoming common among young acute stroke
patients. Given this new trend, where traditional risk factors are essentially
components of metabolic syndrome, there is an urgency to determine the prevalence
of metabolic syndrome in young stroke patients in South Sulawesi, specifically in
Makassar.

Purpose: Knowing the prevalence and characteristics of metabolic syndrome in
young adult stroke patients aged 18 to 45 years at Hasanuddin University Hospital
from January 1, 2019 to July 31, 2023.

Research Method: This study is a retrospective study using descriptive research
design with secondary data collection from outpatient and inpatient medical records
of young adult stroke patients aged 18-45 years at Hasanuddin University Hospital.

Results: There were 84 young adult stroke patients aged 18-45 years with 54 male
patients (58.1%) and 60 patients (71.4%) with ischemic type. The most common
component of metabolic syndrome in young adult stroke patients is hypertension as
many as 39 patients (46.4%). Of the 84 young adult stroke patients, 12 patients were
found to have metabolic syndrome based on NCEP-ATP Il1 criteria. Based on the
data, 7 patients (58.3%) were male and all (100%) had ischemic stroke. The most
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common combination of metabolic syndrome was hypertension, type 2 diabetes
mellitus, and low HDL cholesterol or on cholesterol therapy, as many as 6 patients.

Keywords: Stroke, Young adult, Metabolic Syndrome
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang Permasalahan

Strok secara klinis didefinisikan sebagai sebuah sindrom defisit neurologis
terpusat yang terjadi secara akut akibat kerusakan vaskular pada sistem saraf pusat.
Strok dapat diklasifikasikan ke dalam dua kategori, yaitu strok iskemik dan strok
hemoragik. Strok memiliki banyak faktor risiko, baik yang dapat dimodifikasi
maupun yang tidak dapat dimodifikasi. Beberapa faktor yang tidak dapat
dimodifikasi, antara lain usia, jenis kelamin, etnis, dan genetik. Beberapa faktor
yang dapat dimodifikasi, yaitu hipertensi, diabetes, penggunaan rokok, obesitas,
profil lipid, dan faktor jantung (Murphy and Werring, 2020).

Sindrom metabolik merupakan kumpulan dari beberapa gangguan yang saat
hadir bersamaan akan meningkatkan risiko seseorang untuk menderita penyakit
aterosklerotik kardiovaskular, resistensi insulin dan diabetes mellitus, dan
komplikasi vascular dan neurologis seperti kejadian serebrovaskular (Swarup et al.,
2023). Berdasarkan National Cholesterol Education Programs Adults Treatment
Panel III (NCEP-ATP) versi revisi, kriteria diagnosis sindrom metabolik yaitu saat
memenubhi tiga dari lima kondisi: lingkar pinggang >102 cm pada laki-laki dan >88
cm pada perempuan, trigliserida >1,7 mmol/l (>150 mg/dl) atau dalam terapi
trigliserida, kadar kolesterol HDL <40 mg/dl pada laki-laki dan <50 mg/dl pada
perempuan atau sedang dalam terapi kolesterol HDL, tekanan darah sistolik >130
mmHg atau diastolik >85 mmHg atau sedang dalam terapi hipertensi atau pernah
didiagnosis hipertensi sebelumnya, dan kadar gula darah puasa >100 mg/dl atau
sedang dalam terapi untuk kadar gula darah meningkat atau pernah didiagnosis
diabetes mellitus tipe 2 sebelumnya (Saif-Ali et al., 2020). Usia, jenis kelamin,
penggunaan rokok, konsumsi alkohol, dan aktivitas fisik dilaporkan sebagai faktor-
faktor yang berkaitan dengan sindrom metabolik (Moghadam-Ahmadi et al., 2023).

Berdasarkan Global Health Estimates 2020 yang dikeluarkan oleh World Health
Organization, strok merupakan penyebab kematian nomor satu di Indonesia dengan
131,8 kematian per 100.000 populasi (World Health Organization, 2020).
Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2018,

prevalensi strok di Indonesia tahun 2018 berdasarkan diagnosis dokter pada



penduduk umur > 15 tahun sebesar (10,9%) atau diperkirakan sebanyak 2.120.362
orang (Rokom, 2022). Prevalensi strok di Sulawesi Selatan pada umur >15 tahun
sendiri mengalami kenaikan, yaitu 7,1 per mil pada Riset Kesehatan Dasar tahun
2013 (Riskesdas 2013) (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
Kementerian Kesehatan RI, 2013) dan 10,6 per mil Riset Kesehatan Dasar tahun
2018 (Riskesdas 2018) (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Angka kejadian yang besar pun
berefek pada beban pembiayaan yang ditanggung oleh asuransi nasional BPJS
Kesehatan. Menurut Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan tahun
2016, strok menghabiskan biaya pelayanan kesehatan sebesar 1,43 triliun, tahun
2017 naik menjadi 2,18 triliun, dan tahun 2018 mencapai 2,56 triliun rupiah
(P2PTM Kemenkes RI, 2019).

Prevalensi sindrom metabolik di Indonesia belum memiliki data yang jelas.
Oleh karena itu, prevalensi masing-masing komponen sindrom metabolik akan
dipakai sebagai cermin dari prevalensi sindrom metabolik itu sendiri (Septianti
Murningtyas et al., 2020). Berdasarkan NCEP ATP-III, komponen sindrom
metabolik adalah peningkatan besar lingkar pinggang, peningkatan kadar
trigliserida darah, peningkatan tekanan darah, peningkatan kadar gula darah puasa
atau menderita diabetes mellitus tipe 2, dan penurunan kadar HDL. Berdasarkan
data Riskesdas 2018 Sulawesi Selatan, komponen sindrom metabolik, yaitu
diabetes mellitus dan hipertensi mengalami peningkatan antara tahun 2013 dan
2018. Diabetes mellitus pada penduduk umur >15 tahun di Sulawesi Selatan pun
mengalami peningkatan dari 1,6% pada tahun 2013 menjadi 1,83% pada tahun
2018. Hipertensi di Sulawesi Selatan pun mengalami peningkatan dari 28,1% pada
tahun 2013 menjadi 31,68% pada tahun 2018 (Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan Kementerian Kesehatan RI, 2013; Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

Selanjutnya, berdasarkan Riskesdas 2018, proporsi kadar trigliserida pada
penduduk umur >15 tahun di Indonesia sebagai berikut: 13,3% borderline tinggi
(TG 150-199 mg/dl), 13,8% tinggi (TG 200-499 mg/dl), dan 0,8% sangat tinggi
(TG =500 mg/dl). Berdasarkan sumber yang sama, proporsi kadar HDL rendah
(<40 mg/dl) pada penduduk umur >15 tahun adalah 24,3% (Badan Penelitian dan



Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).
Peningkatan pada prevalensi komponen sindrom metabolik ini merupakan
pendorong kuat adanya peningkatan pada prevalensi sindrom metabolik. Sebagai
faktor risiko signifikan strok, peningkatan prevalensi sindrom metabolik
merupakan cermin peningkatan prevalensi strok (Moghadam-Ahmadi et al., 2023).

WHO Expert Committee on Planning and Organization of Geriatric Services
pada Studies of The Aging Process and Their Significance for The Public Health
System menyatakan bahwa usia pertengahan (middle age) yaitu 45-60 tahun
merupakan periode perkembangan paling intensif dari aterosklerosis dan
komplikasinya, hipertensi arterial, diabetes, dan penyakit-penyakit lainnya yang
bertanggung jawab terhadap proses penuaan prematur pada tubuh manusia
(Chebotarev, 1973). Melalui pernyataan ini dapat disimpulkan bahwa sebelum usia
45 tahun, tubuh manusia berada pada kondisi prima yang memungkinkan seseorang
beraktivitas secara produktif. Akan tetapi, studi-studi terbaru menemukan bahwa
strok iskemik pada dewasa muda mengalami peningkatan dan menunjukkan
peningkatan pada faktor risiko tradisional yang biasanya mempengaruhi dewasa
lanjut, seperti hipertensi, dislipidemia, diabetes mellitus, pemakaian rokok, dan
obesitas juga menjadi umum di kalangan pasien strok akut usia muda (George,
2020). Melihat tren yang baru ini, di mana faktor risiko tradisional yang pada
dasarnya merupakan komponen sindrom metabolik, muncul urgensi untuk
mengetahui prevalensi sindrom metabolik pada pasien strok muda di Sulawesi
Selatan, secara khusus di Makassar.

Untuk mendapatkan angka prevalensi tersebut, penelitian akan diadakan di
Rumah Sakit Universitas Hasanuddin (RS Unhas). RS Unhas merupakan rumah
sakit pendidikan dan tergolong sebagai rumah sakit tipe B. RS Unhas juga telah
memiliki beberapa layanan unggulan, salah satunya adalah Cerebral and Vascular
Intervention Center yang melayani kegiatan diagnostik dan terapi dengan sarana
dan prasarana berteknologi tinggi (Rumah Sakit Universitas Hasanuddin,
2018).Melihat besarnya prioritas yang disediakan RS Unhas untuk penyakit
serebrovaskular, penelitian di RS Unhas dapat memberikan gambaran mengenai
prevalensi sindrom metabolik pada pasien strok dewasa muda, terutama di wilayah

Makassar.



Penelitian serupa pernah dilakukan pada tahun 2012 di RSUP. Dr. Wahidin
Sudiro Husodo mengenai prevalensi sindrom metabolik pada pasien strok
(Dwiputri, 2013). Melihat adanya peningkatan prevalensi strok pada golongan
dewasa muda dan adanya peningkatan faktor risiko tradisional pada pasien strok
akut muda, pembaruan data prevalensi sindrom metabolik pada pasien strok dewasa
muda menjadi suatu kepentingan. Penelitian ini diharapkan akan membuka mata
dan meningkatan kewaspadaan masyarakat terhadap strok yang masih merupakan
penyakit stereotipe pada orang tua. Dengan demikian, hasil penelitian ini
diharapkan dapat mendorong usaha-usaha penyuluhan untuk mengurangi risiko
menjadi sindrom metabolik dan strok dapat lebih menggaung di tengah masyarakat,

terutama kaum muda.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasakan latar belakang permasalahan di atas, diperlukan suatu penelitian
untuk mengetahui prevalensi dan karakteristik sindrom metabolik pada pasien strok
dewasa muda usia 18-45 tahun di RS Universitas Hasanuddin pada periode Januari

2019-Juli 2023.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui prevalensi dan karakteristik sindrom metabolik pada

pasien strok dewasa muda usia 18 s.d. 45 tahun di RS Universitas Hasanuddin

periode 1 Januari 2019 s.d. 31 Juli 2023.

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui prevalensi pasien strok dewasa muda usia 18-45 tahun
di RS Universitas Hasanuddin.

b. Untuk mengetahui prevalensi sindrom metabolik pada pasien strok dewasa
muda usia 18-45 tahun di RS Universitas Hasanuddin.

c. Untuk mengetahui karakteristik sindrom metabolik pada pasien strok

dewasa muda usia 18-45 tahun di RS Universitas Hasanuddin.



1.4. Manfaat Penelitian

a.

Bagi mahasiswa atau peneliti selanjutnya, hasil penelitian ini diharapkan dapat
memperkaya ilmu pengetahuan dan memicu penelitian lainnya, khususnya
yang berkaitan dengan hubungan sindrome metabolik dan penyakit strok
dewasa muda sehingga dapat meningkatkan upaya pencegahan di kemudian
hari.

Bagi fasilitas pelayanan kesehatan, hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi informasi berharga untuk meningkatkan pelayanan terhadap penderita
strok dewasa muda.

Bagi instansi pemerintah, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan
masukan bagi instansi pemerintah yang berwenang dalam menentukan arah

kebijakan kesehatan di masa akan datang.



BAB2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Definisi Strok

Strok secara klinis didefinisikan sebagai sebuah sindrom defisit neurologis
terpusat yang terjadi secara akut akibat kerusakan vaskular pada sistem saraf pusat
(Murphy and Werring, 2020). Strok, yang biasanya disebut sebagai serangan otak,
terjadi ketika sesuatu menghalangi aliran darah ke bagian-bagian otak atau ketika
pembuluh darah di otak pecah. Kedua kejadian di atas menyebabkan bagian-bagian
otak tidak memperoleh cukup aliran darah dan akhirnya mengalami kerusakan dan
kematian. Strok dapat menyebabkan kerusakan otak permanen, disabilitas untuk
jangka waktu yang panjang, atau bahkan kematian (National Center for Chronic

Disease Prevention and Health Promotion, 2023).

2.2. Epidemiologi Strok

Berdasarkan Global Health Estimates 2020 yang dikeluarkan oleh World
Health Organization, strok merupakan penyebab kematian nomor satu di Indonesia
dengan 131,8 kematian per 100.000 populasi (World Health Organization, 2020).
Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2018,
prevalensi strok di Indonesia tahun 2018 berdasarkan diagnosis dokter pada
penduduk umur > 15 tahun sebesar 10,9% atau diperkirakan sebanyak 2.120.362
orang (Rokom, 2022). Prevalensi strok di Sulawesi Selatan pada umur >15 tahun
sendiri mengalami kenaikan, yaitu 7,1 per mil pada Riset Kesehatan Dasar tahun
2013 (Riskesdas 2013) dan 10,6 per mil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018
(Riskesdas 2018). Hasil Riset Kesehatan Dasar 2018 menunjukkan adanya
kenaikan prevalensi strok pada setiap golongan umur terhadap hasil Riset
Kesehatan Dasar 2013 (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
Kementerian Kesehatan RI, 2013; Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

Angka kejadian yang besar pun berefek pada beban pembiayaan yang
ditanggung oleh asuransi nasional BPJS Kesehatan. Setiap tahunnya terjadi
peningkatan pengeluaran biaya pelayanan kesehatan untuk pasien strok. Menurut

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan tahun 2016, strok



menghabiskan biaya pelayanan kesehatan sebesar 1,43 triliun, tahun 2017 naik
menjadi 2,18 triliun, dan tahun 2018 mencapai 2,56 triliun rupiah (P2PTM
Kemenkes RI, 2019).

Diagram 2.1 Prevalensi Strok (Per Mil) pada
Penduduk Umur >15 Tahun Berdasarkan Diagnosis Dokter
Menurut Kelompok Umur
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Sumber: Riset Kesehatan Dasar 2018

2.3. Klasifikasi dan Patomekanisme Strok

Strok umumnya diklasifikasikan ke dalam dua tipe berdasarkan
patomekanisme yang mendasari, yaitu strok iskemik akibat adanya sumbatan di
pembuluh darah otak) dan strok hemoragik akibaat adanya perdarahan di otak
(Parmar, 2018). Berikut pemaparan masing-masing tipe strok.

a. Strok iskemik
Strok iskemik merupakan sebuah episode disfungsi neurologis yang
disebabkan oleh kematian jaringan yang terpusat pada otak, sumsum tulang
belakang, dan retina disertai gejala yang berlangsung selama lebih dari 24 jam.

Strok iskemik kemudian dibagi lagi ke dalam beberapa tipe berdasarkan

etiologi dan mekanisme penyebab. Klasifikasi ini dikembangkan oleh Trial of

Org 10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST). Berdasarkan klasifikasi

TOAST, strok iskemik dibagi ke dalam lima tipe (Parmar, 2018).

1. Aterotrombosis pembuluh darah besar



Pembentukan plak aterosklerotik oleh lipid pada bagian dalam dinding
pembuluh darah besar yang dapat mempengaruhi arteri intrakanial dan
ekstrakranial (Parmar, 2018).

Kardioemboli

Bekuan darah yang terbentuk di jantung terlepas dan memasuki peredaran
darah kemudian tersumbat pada aliran arteri serebri (Parmar, 2018).
Penyakit pembuluh darah kecil

Penyakit pada pembuluh darah intracranial oleh berbagai proses patologis
dan neurologis akibat adanya perubahan struktural pada pembuluh darah
dan parenkim otak (Li ef al., 2018).

Penyebab lain yang dapat ditentukan

Strok yang disebabkan oleh diseksi arteri ekstrakranial, vaskulopati
nonaterosklerotik, keadaan hiperkoagulasi, atau adanya kelainan darah
(Parmar, 2018).

Penyebab yang tidak dapat ditentukan

Strok yang terjadi walaupun hasil pemeriksaan penunjang, seperti
pemeriksaan konduksi jantung atau abnormalitas struktur, stenosis arteri
besar intrakranial dan ekstrakranial, koagulopati, dan kondisi lainnya tidak

menunjukkan adanya masalah (Parmar, 2018).

b. Strok hemoragik

Strok hemoragik artinya ada perdarahan yang secara langsung

menyebabkan kerusakan jaringan otak. Strok hemoragik dibagi lagi ke dalam

dua tipe, yaitu perdarahan subaraknoid dan perdarahan intraserebral (Parmar,

2018).

1.

Perdarahan subaraknoid merupakan perdarahan dari pembuluh darah otak,
aneurisma, atau malformasi pembuluh darah ke dalam ruang subaraknoid
(Parmar, 2018).

Perdarahan intraserebral merupakan perdarahan bukan oleh trauma yang
menyebabkan adanya kumpulan darah di dalam parenkim otak atau sistem
ventrikel. Perdarahan ini menyebabkan perkembangan tanda klinis secara
cepat akibat disfungsi neurologis. Perdarahan intraserebral terjadi secara

spontan atau saat pembuluh darah yang lemah di dalam otak menjadi pecah



sehingga memungkinkan darah keluar, meningkatkan tekanan intracranial,

dan menyebabkan kerusakan pada sel otak (Parmar, 2018).

2.4. Faktor Risiko Strok

Strok memiliki banyak faktor risiko. Faktor-faktor risiko tersebut ada yang

dapat dimodifikasi dan yang tidak dapat dimodifikasi (Murphy and Werring, 2020).

a. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi

1.

Usia
Kontributor paling utama pada faktor risiko strok. Insidensi meningkat dua

kali lipat setiap dekade setelah usia 55 tahun.

. Jenis kelamin

Risiko oleh kehamilan dan penggunaan kontrasepsi oral menyebabkan
perempuan usia premenopause memiliki risiko strok sama tinggi dengan

laki-laki.

. Etnis

Genetik

Genetik mendasari berbagai mekanisme strok. Susunan DNA seseorang
menentukan struktur dari berbagai organ dan fungsinya dalam tubuh. Faktor
ini menyebabkan orang tertentu menjadi lebih rentan untuk mengalami strok

(Murphy and Werring, 2020).

b. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi

1.

Hipertensi

Hipertensi merupakan faktor risiko yang dapat dimodifikasi paling utama.
Lebih dari setengah bahkan lebih pasien strok dengan perdarahan
intraserebral memiliki riwayat hipertensi.

Diabetes mellitus

Diabetes menyebabkan inflamasi dan produksi stress oksidatif yang

menyebabkan kerusakan endotel pembuluh darah dan disfungsi sel.

. Faktor jantung

Nekrosis jaringan akibat kardioemboli merupakan tipe paling berat dari

strok iskemik.

4. Penggunaan rokok
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Penggunaan rokok melipatgandakan risiko terkena strok. Penghentian
penggunaan rokok secara cepat mengurangi risiko strok.

5. Hiperlipidemia
Risiko strok iskemik meningkat dengan adanya peningkatan pada kolesterol
total dan risiko menurun dengan peningkatan pada kolesterol HDL.

6. Konsumsi alkohol dan penyalahgunaan obat
Konsumsi alkohol memiliki hubungan linier dengan risiko perdarahan
intraserebral. Penggunaan obat rekreasional meningkatkan risiko strok
iskemik dan perdarahan intraserebral.

7. Obesitas dan perilaku sedentari
Indeks massa tubuh meningkatkan risiko strok melalui pengaruhnya pada
tekanan darah, kolesterol, dan konsentrasi glukosa. Orang yang aktif secara
fisik memiliki risiko lebih rendah untuk terkena strok.

8. Inflamasi
Peningkatan tanda biologis inflamasi memiliki hubungan dengan

peningkatan risiko arteriosklerosis dan strok (Murphy and Werring, 2020).

2.5. Definisi Sindrom Metabolik

Sindrom metabolik merupakan kumpulan dari beberapa gangguan yang saat
hadir bersamaan akan meningkatkan risiko seseorang untuk menderita penyakit
aterosklerotik kardiovaskular, resistensi insulin dan diabetes mellitus, dan
komplikasi vascular dan neurologis seperti kejadian serebrovaskular (Swarup et al.,
2023). Sindrom metabolik ditetapkan saat seseorang memenuhi kriteria tertentu.
Terdapat beberapa konsensus yang memberikan kriteria sindrom metabolik, dua di
antaranya adalah [International Diabetes Federation (IDF) dan National
Cholesterol Education Programs Adults Treatment Panel III (NCEP-ATP).
Berdasarkan IDF, kriteria diagnosis sindrom metabolik yaitu obesitas sentral
dengan lingkar pinggang >90 cm pada laki-laki dan >80 cm pada perempuan atau
indeks massa tubuh >30 kg/m? disertai oleh >2 kondisi: trigliserida >1,7 mmol/l
(>150 mg/dl) atau dalam terapi trigliserida, kadar kolesterol HDL <40 mg/dl pada
laki-laki dan <50 mg/dl pada perempuan atau sedang dalam terapi kolesterol HDL,
tekanan darah sistolik >130 mmHg atau diastolik >85 mmHg atau sedang dalam

terapi hipertensi atau pernah didiagnosis hipertensi sebelumnya, dan kadar gula
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darah puasa >100 mg/dl atau sedang dalam terapi untuk kadar gula darah meningkat
atau pernah didiagnosis diabetes mellitus tipe 2 sebelumnya (Sigit et al., 2020;
Alomar et al., 2021). Berdasarkan NCEP-ATP versi revisi, kriteria diagnosis
sindrom metabolik yaitu saat memenuhi tiga dari lima kondisi: lingkar pinggang
>102 cm pada laki-laki dan >88 cm pada perempuan, trigliserida >1,7 mmol/l (=150
mg/dl) atau dalam terapi trigliserida, kadar kolesterol HDL <40 mg/dl pada laki-
laki dan <50 mg/dl pada perempuan atau sedang dalam terapi kolesterol HDL,
tekanan darah sistolik >130 mmHg atau diastolik >85 mmHg atau sedang dalam
terapi hipertensi atau pernah didiagnosis hipertensi sebelumnya, dan kadar gula
darah puasa >100 mg/dl atau sedang dalam terapi untuk kadar gula darah meningkat

atau pernah didiagnosis diabetes mellitus tipe 2 sebelumnya (Saif-Ali et al., 2020).

2.6. Epidemiologi Sindrom Metabolik

Prevalensi sindrom metabolik di Indonesia belum memiliki data yang jelas.
Oleh karena itu, prevalensi masing-masing komponen sindrom metabolik akan
dipakai sebagai cermin dari prevalensi sindrom metabolik itu sendiri (Septianti
Murningtyas et al., 2020). Berdasarkan NCEP ATP-III, komponen sindrom
metabolik adalah peningkatan besar lingkar pinggang, peningkatan kadar
trigliserida darah, peningkatan tekanan darah, peningkatan kadar gula darah puasa
atau menderita diabetes mellitus tipe 2, dan penurunan kadar HDL. Berdasarkan
data Riskesdas 2018 Sulawesi Selatan, komponen sindrom metabolik, yaitu
diabetes mellitus dan hipertensi mengalami peningkatan antara tahun 2013 dan
2018. Diabetes mellitus pada penduduk umur >15 tahun di Sulawesi Selatan pun
mengalami peningkatan dari 1,6% pada tahun 2013 menjadi 1,83% pada tahun
2018. Hipertensi di Sulawesi Selatan pun mengalami peningkatan dari 28,1% pada
tahun 2013 menjadi 31,68% pada tahun 2018 (Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan Kementerian Kesehatan RI, 2013; Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

Selanjutnya, berdasarkan Riskesdas 2018, proporsi kadar trigliserida pada
penduduk umur >15 tahun di Indonesia sebagai berikut: 13,3% borderline tinggi
(TG 150-199 mg/dl), 13,8% tinggi (TG 200-499 mg/dl), dan 0,8% sangat tinggi
(TG >500 mg/dl). Berdasarkan sumber yang sama, proporsi kadar HDL rendah
(<40 mg/dl) pada penduduk umur >15 tahun adalah 24,3%.
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2.7. Patofisiologi Sindrom Metabolik
Patofisiologi sindrom metabolik meliputi beberapa mekanisme kompleks yang
belum sepenuhnya dapat dijelaskan. Perdebatan masih terjadi mengenai apakah
komponen-komponen sindrom metabolik secara individu memiliki patologi yang
spesifik atau apakah komponen-komponen tersebut merupakan bagian dari suatu
proses patogenik yang lebih luas. Selain faktor genetik, gaya hidup dan lingkungan
seperti pola konsumsi makanan secara berlebihan dan kurangnya aktivitas fisik
telah diasosiasikan sebagai kontributor penting dalam perkembangan sindrom
metabolik. Dari berbagai mekanisme yang diajukan, resistensi insulin, inflamasi
kronik, dan aktivasi neurohormonal dianggap sebagai mekanisme utama dalam
perkembangan sindrom metabolik (Fahed et al., 2022).
a. Resistensi insulin
Insulin merupakan hormon peptide yang disekresikan oleh sel beta
pankreas sebagai respon terhadap kadar glukosa darah yang tinggi. Insulin
memiliki efek anabolik dengan menghambat lipolisis dan glukoneogenesis di
hepar, serta meningkatkan pengambilan glukosa darah ke dalam hepar, otot,
dan jaringan adiposa. Saat terjadi resistensi insulin di jaringan lemak,
penghambatan lipolisis yang dimediasi insulin menjadi terganggu yang
menyebabkan meningkatnya asam lemak bebas dalam sirkulasi. Asam lemak
bebas memiliki banyak efek dalam tubuh, salah satunya adalah konsentrasi
asam lemak bebas yang tinggi akan meningkatkan sintesis kolesterol ester dan
trigliserida (TG) dan selanjutnya meningkatkan produksi very low-density
lipoproteins (VLDLs) yang kaya akan TG. Efek asam lemak bebas dan
konsentrasi lipoprotein merupakan tanda utama proses dislipidemia aterogenik
akibat resistensi insulin dalam sindrom metabolik (Fahed et al., 2022).
b. Jaringan adiposa sebagai organ endokrin
Jaringan adiposa tidak hanya berfungsi sebagai termoregulator dan
penyimpanan lipid, tetapi juga sebagai organ endokrin. Adipokines merupakan
molekul sinyal yang diproduksi oleh jaringan adiposa. Adipokines yang
dihasilkan meliputi berbagai hormon (leptin dan adiponektin), peptida
(angiotensinogen, apelin, resistin, dan plasminogen activator inhibitor-1),

sitokin inflamasi (interleukin-6 tumor necrosis factor a), yang semuanya
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memiliki peran besar dalam patofisiologi resistensi insulin dan sindrom
metabolik. Dari berbagai hormon di atas, ditemukan bahwa kadar leptin secara
langsung proposional terhadap obesitas dan kadar lemak tubuh. Kadar leptin
yang tinggi berkorelasi dengan peningkatan risiko kardiovaskular dan
inflamasi (Fahed et al., 2022).
Inflamasi kronik

Berbagai proses patogenik yang menyebabkan sindrom metabolik
mencapai titik pertemuan utama yaitu kondisi proinflamasi yang ditandai
dengan peningkatan pada berbagai tanda inflamasi, seperti interleukin-6, C-
reactive protein, dan tumor necrosis factor a. Kaskade inflamasi pada akhirnya
menyebabkan fibrosis jaringan, aterogenesis, dan ujungnya adalah penyakit

kardiovaskular (Fahed et al., 2022).

Faktor Risiko Sindrom Metabolik

Faktor-faktor yang meningkatkan risiko sindrom metabolik, yaitu:

Gaya hidup

Gaya hidup memainkan peran penting dalam perkembangan berbagai faktor
risiko sindrom metabolik. Orang dengan sindrom metabolik umumnya
kelebihan berat badan (overweight) dan memiliki gaya hidup sedentary.

Diet

Konsumsi makanan yang mengandung lemak jenuh dalam konsentrasi tinggi
akan meningkatkan deposisi lemak dan toksin turunan lemak di hepar, otot
rangka, dan pankreas yang selanjutnya akan menyebabkan resistensi insulin.
Penggunaan rokok

Penggunaan rokok mengurangi sensitivitas insulin, meningkatkan faktor risiko
kardiovaskular, dan meningkatkan kadar trigliserida dalam darah.

Konsumsi alkohol

Konsumsi alkohol dalam jumlah banyak berkorelasi dengan kadar serum HDL
yang rendah, kadar TG serum tinggi, lingkar pinggang yang lebih besar,
hiperinsulinemia, dan kejadian sindrom metabolik.

Kekurangan tidur

Kurang tidur menyebabkan stres secara mental dan fisik.
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Stress

Sebuah penelitian menemukan bahwa orang yang stres akibat kondisi
keuangan, pekerjaan, hubungan, kesehatan, dan tempat tinggal menunjukkan
kadar TG, lingkar pinggang, dan indeks massa tubuh yang lebih tinggi daripada
orang yang tidak mengalami stres di atas. Dengan demikian, kejadian sindrom
metabolik lebih tinggi pada orang yang mengalami stres daripada yang tidak.
Riwayat keluarga

Keluarga dengan riwayat positif sindrom metabolik menunjukkan kerentanan
yang tinggi untuk mengalami sindrom metabolik daripada keluarga yang tidak

memiliki riwayat sindrom metabolik (Mohamed et al., 2023).

Hubungan Sindrom Metabolik terhadap Terjadinya Strok

Berdasarkan penjelasan-penjelasan di atas, dapat dilihat bahwa faktor risiko

strok meliputi seluruh komponen dari sindrom metabolik. Terdapat beberapa contoh

penelitian yang menunjukkan hubungan kuat antara sindrom metabolik dan risiko

kejadian strok. Dua contoh penelitiannya:

a.

sebuah metaanalisis dari tiga belas penelitian kohort meliputi 59.919 partisipan
di atas 60 tahun menunjukkan bahwa sindrom metabolik, terutama kadar
kolesterol HDL yang rendah dan kehadiran lebih dari satu komponen sindrom
metabolik memiliki asosiasi signifikan terhadap kejadian strok berulang
(Zhang et al., 2021).

Sebuah penelitian potong lintang pada 9.991 partisipan dewasa pada Rafsanjan
Cohort Study di Iran menemukan bahwa sindrom metabolik memiliki asosiasi
yang signifikan terhadap peluang yang lebih tinggi untuk kejadian strok
berdasarkan kriteria NCEP-ATP I1I (Moghadam-Ahmadi et al., 2023).
Penelitian lain pernah dilakukan di Indonesia mengenai sindrom metabolik dan
kejadian strok pada penduduk berusia >15 tahun berdasarkan analisis data
Riskesdas 2018. Pada penelitian ini, 24.451 individu yang memenuhi kriteria
inklusi diikutsertakan menjadi responden. Penelitian ini menemukan bahwa
responden yang menderita sindrom metabolik memiliki peluang 2,4 kali lebih
besar untuk mengalami strok dibandingkan responden yang tidak menderita
sindrom metabolik (Farhan Dwi Yulianto, Yunis Miko Wahyono and Helda,
2023).



