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wanita penurunan kolesterol HDL dan hipertensi. Kejadian

metabolic syndrome pada pekerja wanita dapat
mempengaruhi fisiologis wanita untuk melahirkan dan
adanya keterkaitan antara kesehatan ibu dan anak yang
dikandungnya.  Selain  itu, dapat mempengaruhi
produktivitas kerja dan meningkatkan biaya pengobatan.
Tingginya asupan lemak menyebabkan kelebihan lemak
intra-abdominal yang lebih sensitif terhadap lipolisis untuk
menghasilkan asam lemak bebas yang dapat memicu
resistensi insulin, peningkatan LDL, penurunan HDL,
hipertensi. Serat dapat menstimulasikan perbaikan kondisi
fisiologis dan metabolik. Tujuan dari penelitian yaitu
mengetahui hubungan asupan lemak dan serat dengan
kejadian MetS pada pekerja wanita di PT Iskandar Indah
Printing Textile Surakarta. Studi ini menggunakan desain
penelitian cross sectional pada 34 pekerja wanita yang
dipilih secara proporsional random sampling dengan
mempertimbangkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria
penentuan metabolic syndrome pada wanita meliputi
tekanan darah sistolik >130 mmHg, diastolik >85 mmHg,
lingkar pinggang >88 cm, trigliserida >150 mg/dl, HDL
<50 mg/dl dan glukosa darah puasa >110 mg/dl. Asupan
lemak dan serat dihitung melalui hasil semi quantitative
food frequency food questionnaire. Uji hubungan dan risiko
relatifnya diuji menggunakan chi-square dan prevalence
risk. Sebanyak 64,7% pekerja wanita mengalami metabolic
syndrome. Sebagian besar responden memiliki asupan
lemak lebih (82,4%) dan asupan serat kurang (55,9%).
Terdapat hubungan antara asupan lemak dengan kejadian
metabolic syndrome (P=0,014; PR=4,5 95%CI=0,742-
27,276) dan tidak ada hubungan antara asupan serat
dengan kejadian metabolic syndrome (P=0,832). Asupan
lemak merupakan salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi kejadian metabolic syndrome.
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1. PENDAHULUAN

Metabolic Syndrome (MetS) adalah
sekumpulan dari faktor risiko pemicu
timbulnya penyakit kardiovaskuler
yang terdiri atas obesitas sentral,
peningkatan kadar trigliserida dan
glukosa darah puasa, penurunan kadar
kolesterol HDL dan hipertensi (IDF,
2006). Prevalensi komponen MetS di
Jawa Tengah lebih tinggi dibandingkan
nasional. Berdasarkan data Riskesdas
(2018) menunjukkan prevalensi
obesitas sentral 31%, hipertensi 8,4%
dan diabetes mellitus 1,5% sedangkan
di Jawa Tengah prevalensi hipertensi
57,1% dan diabetes mellitus 20,57%.

MetS lebih banyak dialami oleh
perempuan dibandingkan laki-laki, hal
ini  berkaitan  dengan  fisioligis
perempuan yang cenderung memiliki
massa jaringan lemak yang lebih besar
terutama pada bagian abdomen
dibandingkan pria (Demerath dKkk,
2010). Menurut Chen dkk (2016)
kejadian MetS pada wanita dewasa 10
kali lebih tinggi dibandingkan pada
pria. Beberapa masalah kesehatan
masih banyak ditemukan pada pekerja
wanita. Menurut penelitian Solechah
dkk (2014) di Pabrik Garmen Bogor
bahwa terdapat pekerja wanita yang
mengalami obesitas sentral sebesar
40,7%, hipertensi  33,9%, memiliki
kadar GDP tinggi 5,1% dan 42,4%
memiliki kadar HDL rendah. Kejadian
MetS pada pekerja wanita dapat
mempengaruhi fisiologis wanita untuk
melahirkan dan adanya keterkaitan
antara kesehatan ibu dan anak yang
dikandungnya. Selain itu, MetS juga
dapat mempengaruhi  produktivitas
kerja. dan  meningkatkan  biaya
pengobatan.

Gaya hidup vyang tidak sehat,
seperti  kurangnya aktifitas  fisik
berhubungan dengan kejadian MetS
(Bertrais, 2005). Pola makan dengan
konsumsi makanan tinggi protein,
lemak dan karbohidrat serta rendah

serat juga mempengaruhi terjadinya
MetS (Dewi dkk, 2010). Menurut
penelitian Esmaillzadeh dkk (2007) di
Teheran menunjukkan terdapat
hubungan antara pola konsumsi dengan
kejadian MetS pada penduduk wanita
dewasa.  Penelitian  kohort  yang
dilakukan Lutsey  dkk  (2008)
menunjukkan western food, konsumsi
daging dan makanan  gorengan
meningkatkan kejadian MetS.
Konsumsi asupan lemak yang
tinggi dapat menyebabkan kelebihan
lemak intra-abdominal yang lebih
sensitif terhadap lipolisis dan memiliki
kemampuan yang lebih besar untuk
menghasilkan asam lemak bebas.
Kelebihan asam lemak bebas dapat
memicu resistensi insulin (Haris dan
Tambunan, 2009). Kelebihan asupan
lemak juga menyebabkan penurunan
jumlah reseptor insulin di otot dan
jaringan lemak yang berakibat pada
penurunan metabolisme glukosa di
dalam  tubuh  sehingga  memicu
terjadinya resistensi insulin (Freire dkKk,
2005). Penimbunan lemak dalam
bentuk trigliserida di daerah visceral
menyebabkan peningkatan oksidasi
lipid yang meningkatkan metabolisme
asetil ko-A sehingga terjadi hambatan
kerja insulin dan mobilisasi glukosa ke
dalam sel yang mengakibatkan
terjadinya  hiperglikemia  (Mathur,
2009). Selain itu, sel lemak juga
memproduksi hormon angiotensi dan
katepsin ~ yang  berperan  dalam
meningkatkan aktivitas Renin
Angiotensi  System  (RAS) vyang
menyebabkan  terjadinya hipertensi
(Aneja dkk, 2007). Penimbunan lemak
di arteri yang disebut dengan plak,
mengakibatkan darah yang
mengandung oksigen sulit mencapai
jantung karena terjadi penyempitan
pembuluh darah yang pada akhirnya
meningkatkan kejadian  serangan
jantung dan stroke (Mathur, 2009).
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Menurut penelitian Carlos dkk
(2011) menyatakan  bahwa ada
hubungan terbalik antara indeks asupan
serat dengan kejadian MetS. Setiap
kenaikan indeks asupan serat dikaitkan
dengan penurununan kejadian MetS.
Asupan serat memiliki peran penting
dalam pengelolaan kejadian MetS vyaitu
berdasarkan struktur fisik atau sifat
fermentasi serat yang berperan terhadap
homeostasis lipid, sensitivitas insulin,
serta peran lainnya dalam regulasi
penanda inflamasi yang termasuk
kedalam patogenesis sindrom
metabolik. Konsumsi serat dalam
jumlah yang cukup dapat menurunkan
risiko MetS karena dapat mengurangi
berat badan hipertensi, dislipidemia dan
memperbaiki sensitivitas insulin
(Galisteo dkk, 2008). Konsumsi tinggi
serat saat ini dihubungkan dengan
penurunan kejadian beberapa kelainan
metabolik seperti hipertensi, DM,
obesitas, penyakit jantung dan kanker
kolon (Pitsavos, 2006).

Berdasarkan latar belakang diatas
dan masih sedikitnya penelitian tentang
kejadian MetS pada pekerja wanita,
maka perlu adanya penelitian lebih
lanjut mengenai hubungan asupan
lemak dan serat dengan kejadian MetS
pada pekerja wanita. Menurut survey
pendahuluan yang telah dilakukan pada
tanggal 26 September 2019 di PT
Iskandar  Indah  Printing  Textile
didapatkan 33,3% pekerja wanita yang
memiliki lingkar pinggang >88 cm,
53,3% memiliki tekanan darah sistolik
>130 mmHg dan 86,6% memiliki
tekanan darah diastolik >85 mmHg. Hal
ini menunjukkan masih ditemukannya
masalah kesehatan terkait beberapa

Tabel 1.

komponen MetS pada pekerja wanita di
PT Iskandar Indah Printing Textile
Surakarta.

. METODE

Jenis penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah
observasional analitik dengan desain
cross  sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh pekerja
wanita di PT Iskandar Indah Printing
Textile Surakarta yang telah memenubhi
kriteria inklusi dan eksklusi yang
berjumlah 46 orang. Teknik analisis
yang digunakan dalam penelitian ini
adalah teknik analisis univariat dan
bivariat dengan uji statistik chi-square
dan pravalence risk.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. Hasil

Karakteristik Responden

Penelitian  dilakukan di PT
Iskandar Indah Printing Textile
Surakarta dengan jumlah sampel
sebesar 34 responden. Karakteristik
responden didapatkan melalui
wawancara. Berdasarkan hasil
penelitian diperolen data sebagai
berikut: sebagian besar pekerja wanita
(85,3%) berusia dewasa akhir,
memiliki pendidikan dasar (82,4%),
sudah lama bekerja (91,2%), tidak
memiliki penyakit sekarang (94,2%),
tidak memiliki riwayat penyakit
keluarga (64,7%). Semua pekerja
wanita memiliki pendapatan diatas
UMR Surakarata, tidak merokok dan
tidak mengkonsumsi suplemen. Data
karakteristik responden disajikan pada
Tabel 1.

Distribusi Pekerja Wanita berdasarkan Karakteristik Responden

Variabel

Frekuensi (n)

Persentase (%0)

Umur
Dewasa Awal (26-35 tahun)
Dewasa Akhir (36-45 tahun)
Tingkat Pendidikan
Pendidikan Dasar (SD-SMP)

5 14,7
29 85,3
28 82,4
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Pendidikan Lanjut (SMA-PT)
Tingkat Pendapatan
Rendah <UMR)
Tinggi (> UMR)
Lama Kerja
Baru (<10 tahun)
Lama (> 10 tahun)
Status Merokok
Merokok
Tidak Merokok
Konsumsi Suplemen
Konsumsi Suplemen
Tidak Konsumsi Suplemen

Universitas ‘Aisyiyah Sural

6 17,6
0 0
34 100
3 8,8
31 91,2
0 0
34 100
0 0
34 100

Asupan Lemak

Data asupan lemak diperoleh
melalui wawancara menggunakan
formulir SQFFQ dengan menanyakan
bahan makanan yang dikonsumsi
selama 3 bulan terakhir dan dianalisis
menggunakan  nutrisurvey.  Total
asupan lemak kemudian dikalikan
dengan kebutuhan lemak responden

Tabel 2.
Distribusi Asupan Lemak Pekerja Wanita

berdasarkan AKG dan diubah menjadi
persen  kalori.  Asupan  lemak
dikategorikan menjadi cukup jika
asupan lemak <25% angka kecukupan
energi (AKE) dan lebih jika asupan
lemak >25% angka kecukupan energi
(AKE) (Hardinsyah dkk, 2014).
Distribusi asupan lemak responden
dapat dilihat pada Tabel 2.

Asupan Lemak Frekuensi Persentase (%0)
Lebih 28 82,4
Cukup 6 17,6
Total 34 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa
sebagian besar pekerja wanita (82,4%)
mengkonsumsi lemak dalam jumlah
yang lebih. Rata-rata persen asupan
lemak pekerja wanita sebesar 38%.
Asupan lemak pekerja wanita berkisar
antara 47-180 g/hari. Jika
dibandingkan  dengan  kebutuhan
lemak berdasarkan AKG 2019 vyaitu
sebesar 60-65 g/hari.

Berdasarkan hasil wawancara
diketahui bahwa pekerja wanita paling
sering mengkonsumsi nasi  putih
sebagai sumber karbohidrat. Pekerja
wanita dengan asupan lemak lebih
sering  mengkonsumsi makanan
sumber lemak jenuh seperti telur,
daging ayam, daging kambing, bakso,
jeroan, mentega serta beberapa
sumber lemak nabati seperti minyak
kelapa dan santan. Pekerja wanita juga

mengkonsumsi sumber lemak jenuh
dalam bentuk gorengan seperti tahu
isi,

tempe goreng, bakwan, pisang goreng,
risoles, sosis solo, lumpia, Kkeripik,
kerupuk, tahu bakso, martabak asin.
Hasil  wawancara  menunjukkan
sebagian  besar pekerja  wanita
mengolah lauk harian dengan cara
digoreng, ditumis dan dimasak
menggunakan santan.

Asupan Serat

Data asupan serat diperoleh
melalui wawancara menggunakan
formulir SQFFQ dengan menanyakan
bahan makanan yang dikonsumsi
selama 3 bulan terakhir dan dianalisis
menggunakan  nutrisurvey.  Total
asupan serat kemudian dikategorikan
menjadi kurang jika asupan serat
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<25g/hari dan cukup jika asupan serat Distribusi asupan serat responden
>25g/hari (Hardinsyah, 2004). dapat dilihat pada Tabel 3
Tabel 3.
Distribusi Asupan Serat Pekerja Wanita
Asupan Serat Frekuensi Persentase (%)

Kurang 19 55,9

Cukup 15 441

Total 34 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa yang mendekati rekomendasi

sebagian besar pekerja wanita (55,9%)
mengkonsumsi serat dalam jumlah
yang kurang. Rata-rata asupan serat
pekerja wanita adalah 23 g/hari.
Asupan serat pekerja wanita berkisar
antara 7-39 g/hari. Jika dibandingkan
dengan kebutuhan serat berdasarkan
AKG 2019 yaitu sebesar 30-32 g/hari.

Berdasarkan hasil wawancara
diketahui bahwa beberapa dari pekerja
wanita telah memiliki kesadaran untuk
mengkonsumsi serat dalam jumlah
yang cukup sebagai upaya dalam
pencegahan penyakit degeneratif yaitu
dengan mengkonsumsi buah dan
sayuran setiap hari, sehingga terlihat
dari prevalensi asupan serat kurang
dan cukup pada penelitian ini tidak
terlihat perbedaan yang signifikan
antara asupan serat kurang (55,9%)
dan asupan serat cukup (44,1%).
Selain itu, dilihat dari rata-rata asupan
serat per harinya yaitu 23,37 gram

Tabel 4.

kebutuhan serat per hari sebesar 25
gram.

Kejadian Metabolic Syndrome

Distribusi kejadian MetS
dikategorikan  menurut  komponen
MetS yang telah diukur.
Pengkategorian  MetS  didasarkan
menurut  NCEP-ATP 1Il  (2001)
dimana pekerja wanita didiagnosa
MetS jika memiliki 3 dari 5

komponen meliputi obesitas sentral
(lingkar pinggang >88 cm), tekanan
darah sistolik >130 mmHg, tekanan
darah diastolik >85 mmHg, kadar
trigliserida >150 mg/dl, kadar k-HDL
<50 mg/dl dan kadar glukosa puasa
>110 mg/dl. Kategori kejadian MetS
dibedakan  menjadi  dua yaitu
metabolic syndrome (MetS) dan non
metabolic syndrome (tidak MetS).
Distribusi kejadian MetS pada pekerja
wanita dapat dilihat pada Tabel 4.

Distribusi Kejadian Metabolic Syndrome pada Pekerja Wanita

Kejadian MetS

Frekuensi (n)

Persentase (%0)

MetS
Tidak MetS
Total

22
12
34

64,7
35,3
100

Tabel 4 menunjukkan bahwa
sebagian  besar pekerja  wanita

Hubungan Asupan Lemak dengan
Kejadian Metabolic Syndrome

termasuk dalam kategori MetS yaitu
sebesar 64,7%.

Hasil analisis hubungan antara
asupan lemak dengan kejadian MetS
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pada pekerja wanita dapat dilihat pada Tabel 5.
Tabel 5.
Hubungan Asupan Lemak dengan Kejadian MetS
Kejadian MetS
Asupan Lemak Ya Tidak Total p* 950/PE| o
N % N % N % (9% C1)
Lebih 21 75 7 25 28 100 4500
Cukup 1 167 5 833 6 100 0,014 '
Total 22 647 12 353 34 100 (0,742-27,276)

*)Uji Chi-Square, **)Uji Prevalence Risk

Tabel 5 menunjukkan bahwa
pekerja wanita yang mengalami MetS
sebagian besar memiliki asupan lemak
lebih (75%) dan pekerja wanita yang
tidak mengalami MetS memiliki
asupan lemak cukup (83,3%). Hal ini
menunjukkan adanya kecenderungan
pekerja wanita yang mengalami MetS
diikuti dengan memiliki asupan lemak
lebih.

Hasil uji statistik Chi-square
didapatkan nilai p = 0,014 (p<0,05)
sehingga disimpulkan bahwa ada
hubungan antara asupan lemak dengan

kejadian MetS pada pekerja wanita.
Asupan lemak lebih memiliki risiko
4,5 kali lebih besar terhadap kejadian
MetS, dibandingkan dengan asupan
lemak cukup (PR=4,500;
95%CI=0,742-27,276).

Hubungan Asupan Serat dengan
Kejadian Metabolic Syndrome

Hasil analisis hubungan antara
asupan serat dengan kejadian MetS
pada pekerja wanita dapat dilihat pada
Tabel 6.

Tabel 6.
Hubungan Asupan Serat dengan Kejadian MetS

Kejadian MetS

Total

Asupan Serat Ya Tidak p*
N % N % N %
Kurang 12 63,2 7 36,8 19 100
Cukup 10 66,7 5 33,3 15 100 0,832
Total 22 64,7 12 35,3 34 100

*) Uji Chi-Square
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Tabel 6 menunjukkan bahwa
pekerja wanita yang memiliki asupan
serat kurang sebagian besar (63,2%)
mengalami MetS dan pekerja wanita
yang memiliki asupan serat cukup
sebagian besar juga mengalami MetS
(66,7%). Hal ini menunjukkan adanya
kecenderungan dimana pekerja wanita
yang mengalami MetS juga memiliki
asupan serat cukup.

Hasil uji statistik Chi-square
didapatkan nilai p = 0,832 (p>0,05)
sehingga disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara asupan serat
dengan kejadian MetS pada pekerja
wanita.

Pembahasan
Penelitian ini sejalan dengan
penelitian  Marliyati dkk (2008);

Sargowo dan Andarini (2011) yang
menunjukkan bahwa asupan lemak
yang berlebih merupakan salah satu
faktor terjadinya MetS. Menurut
Freire dkk (2005) individu yang
mengkonsumsi lemak dalam jumlah

yang tinggi berisiko 5 kali lipat
mengalami MetS.

Asupan lemak yang tinggi
berhubungan secara  signifikan

dengan terjadinya obesitas sentral
pada wanita dewasa (Trisna dan
Hamid, 2009). Kelebihan jaringan
adiposa disekitar perut menyebabkan
asam lemak dibebaskan secara
berlebihan. Konsumsi asupan lemak
yang tinggi dapat menyebabkan
kelebihan  lemak intra-abdominal
yang lebih sensitif terhadap lipolisis
dan memiliki kemampuan yang lebih
besar untuk menghasilkan asam
lemak bebas. Kelebihan asam lemak
bebas dapat memicu resistensi insulin

(Haris dan  Tambunan, 2009).
Kelebihan asupan lemak juga
menyebabkan  penurunan  jumlah

reseptor insulin di otot dan jaringan
lemak yang berakibat pada penurunan

metabolisme glukosa di dalam tubuh
sehingga memicu terjadinya resistensi
insulin (Freire dkk, 2005).
Penimbunan lemak dalam bentuk
trigliserida di daerah visceral akan
menyebabkan peningkatan oksidasi
lipid yang meningkatkan metabolisme
asetil ko-A sehingga terjadi hambatan
kerja insulin dan mobilisasi glukosa
ke dalam sel yang mengakibatkan
terjadinya hiperglikemia (Mathur,
2009). Penimbunan lemak di arteri
yang disebut dengan plak
menyebabkan darah yang
mengandung oksigen sulit mencapai
jantung karena terjadi penyempitan
pembuluh darah yang pada akhirnya
meningkatkan  kejadian  serangan
jantung dan stroke (Mathur, 2009).
Hasil penelitian Marliyati dkk
(2008) menunjukkan bahwa konsumsi
energi dan lemak total (> 30% total
energi) menyebabkan kadar kolesterol
total dan trigliserida akan semakin
tinggi dan kadar kolesterol HDL akan
semakin rendah. Hal ini disebabkan
konsumsi pangan sumber lemak baik
berasal dari hewan maupun nabati
dalam jumlah yang berlebihan. Diet
tinggi kalori akan merangsang VLDL
di hati sehingga menyebabkan
peningkatan kadar trigliserida dan
LDL serta penurunan kadar HDL.
Diet tinggi lemak jenuh yang tinggi
(> 10% total energi) dan kolesterol
tinggi (= 300 mg) akan mengaktifkan
reseptor LDL sehingga meningkatkan
kadar LDL dan trigliserida dalam
darah (Sargowo dan Andarini, 2011).

Sebagaimana yang dicantumkan
dalam Al-qur’an surah Al-A’raf ayat
31 yang berbunyi:

SO5C 5 8G050 5 O S IR B 2av s
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Artinya:
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“Hai anak Adam, pakailah
pakaianmu yang indah di Setiap
(memasuki) masjid, Makan dan
minumlah, dan janganlah
berlebih-lebihan. Sesungguhnya
Allah tidak menyukai orang-
orang yang berlebih-lebihan.”
(Al-A’raf: 31).

Perintah makan dan minum yang
tidak berlebihan yaitu dengan tidak
melampaui batas, harus sesuai dengan
kebutuhan masing-masing individu.
Konsumsi makanan berlebihan
terutama  western  food  yang
cenderung mengandung tinggi lemak
dan rendah serat dapat menyebabkan
obesitas sehingga memicu timbulnya
masalah kesehatan seperti
dislipidemia, resistensi insulin dan
hipertensi. Dalam ajaran islam
dianjurkan  untuk  mengonsumsi
sesuatu  dalam  keadaan  yang
seimbang yaitu antara asupan yang
dikonsumsi dan yang dikeluarkan.

Tidak adanya hubungan antara
asupan serat dengan kejadian MetS
dapat disebabkan karena berbagai
faktor. Dalam penelitian Ramos dan
Olden (2008) menemukan adanya
keterkaitan antara faktor herediter
dengan kejadian MetS, wanita yang
memiliki ibu penderita DM dua kali
berisiko mengalami MetS. Selain itu,
gaya hidup yang tidak sehat seperti
kurangnya aktifitas fisik (Kamso,
2007), serta faktor konsumsi pangan
seperti  tingginya asupan kalori,
karbohidrat, protein dan lemak yang
juga berpengaruh terhadap
peningkatan risiko MetS (Sargowo
dan Andarini, 2011).

Penelitian ini  tidak sejalan
dengan penelitian Carlos dkk yang
menyatakan bahwa ada hubungan
terbalik antara indeks asupan serat
dengan  kejadian MetS.  Setiap
kenaikan  indeks asupan  serat
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dikaitkan ~ dengan penurununan
kejadian MetS (Carlos dkk, 2011).
Serat memberikan manfaat pada
beberapa aspek komponen MetS
meliputi lingkar pinggang, kadar
glukosa darah, kadar profil lipid,
tekanan darah, kontrol insulin dan
regulasi penanda inflamasi tertentu
(Merriam  dkk, 2012). Konsumsi
tinggi serat saat ini dihubungkan
dengan penurunan kejadian beberapa
kelainan metabolik seperti hipertensi,
DM, obesitas, penyakit jantung dan
kanker kolon (Pitsavos, 2006).
Menurut Galisteo dkk (2008) asupan
serat memiliki peran penting dalam
pengelolaan kejadian MetS vyaitu
berdasarkan struktur fisik atau sifat
fermentasi serat yang berperan
terhadap homeostasis lipid,
sensitivitas  insulin, serta peran
lainnya dalam regulasi penanda
inflamasi yang termasuk kedalam
patogenesis sindrom metabolik.
Asupan serat memiliki peran
dalam mengatur berat badan yang
berkaitan dengan lingkar pinggang,
yakni diketahui bahwa asupan serat
dapat mempengaruhi distribusi lemak
tubuh yang disebabkan oleh efek
ekspresi insulin yang dapat terlihat
jelas pada visceral abdominal
daripada di adiposit subkutan (Uttara
dan Kochhar, 2011). Peningkatan
konsumsi sayuran dan buah-buahan
dapat menurunkan asupan lemak dan
glukosa, sehingga dapat mengontrol
berat badan seseorang (Koh Banerjee,
2003). Selain itu, asupan serat dapat
meningkatkan rasa kenyang
dibandingkan dengan karbohidrat
kompleks dan gula sederhana, serta
telah  banyak penelitian  yang
membuktikan  keberhasilan  dari
asupan serat dalam mengatur berat
badan (Ventura dkk, 2008; Carlos
dkk, 2011). Serat makanan berperan
dalam mengendalikan kadar lemak
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darah termasuk kadar trigliserida
darah dengan cara memperlambat
absorpsi glukosa dan mengikat asam
empedu, lemak, dan kolesterol serta
mengeluarkannya  bersama  feses
(Almatsier, 2009; Sizer dan Whitney,
2006). Diet tinggi serat, terutama
serat larut air seperti mengonsumsi
biji-bijian, buah, dan sayur sangat
signifikan dalam menurunkan tekanan
darah pada seseorang yang hipertensi
(Galisteo dkk, 2008).

Sebagaimana yang dicantumkan
dalam Al-quran surah Abasa ayat 24
yang berbunyi:

Ly L -~ Lo _l,"_/
() ensldy ST K
Artinya:

“Maka  hendaklah  manusia

memperhatikan makanannya”.

Makna dari ayat tersebut adalah
pemilihan makanan yang bernilai gizi
yang kemudian dikonsumsi sesuai
dengan kebutuhan masing-masing
individu. Dianjurkan untuk
menghindari makanan-makanan yang
tidak baik (makanan western) yang
cenderung mengandung karbohidrat
sederhana, gula, garam, sirup jagung
tinggi fruktosa, tinggi lemak jenuh
dan rendah serat. Menghindari
makanan western merupakan upaya
dalam  memelihara tubuh agar
senantiasa terjaga dari berbagai
masalah kesehatan. Bagi seorang
muslim  makanan bukan hanya
sekeder penghilang rasa lapar saja
tapi lebih jauh dari itu, karena mampu
menjadikan tubuhnya sehat jasmani
dan rohani. Oleh karena itu, Allah
SWT menganjurkan untuk memilih

makanan-makanan  yang  bersifat
nabati, seperti: biji-bijian, sayur-
sayuran dan buah-buahan.
4. KESIMPULAN
Berdasarkan  hasil  penelitian
didapatkan kesimpulan bahwa

The 12" University Research Collogium 2020

sebagian besar pekerja wanita 82,4%

memiliki asupan lemak lebih dan
sebanyak 55,9% pekerja wanita
memiliki  asupan serat  kurang.

Terdapat hubungan antara asupan
lemak dengan kejadian metabolic

syndrome pada pekerja wanita
(p=0,014). Asupan lemak lebih
memiliki risiko 4,5 kali lebih besar
terhadap kejadian metabolic
syndrome  dibandingkan  dengan

asupan lemak cukup. Tidak terdapat
hubungan antara asupan serat dengan
kejadian metabolic syndrome pada
pekerja wanita (p=0,832).
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