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ABSTRAK

Sindrom metabolik merupakan kumpulan faktor risiko metabolik yang dapat
meningkatkan risiko penyakit tidak menular. Penelitian ini bertujuan
menggambarkan faktor risiko sindrom metabolik pada tenaga kerja di Konveksi
Maju Jaya Ungaran, Kabupaten Semarang. Penelitian deskriptif ini melibatkan 20
tenaga kerja berusia 29—67 tahun. Data yang dikumpulkan meliputi karakteristik
responden, IMT, lingkar pinggang, tekanan darah, kadar gula darah, asupan zat gizi,
dan beban kerja fisik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 75% responden
mengalami gizi lebih, 65% obesitas sentral, 40% tekanan darah tinggi, dan 70%
memiliki kadar gula darah di atas normal. Sebagian besar responden mengalami
defisit asupan energi dan zat gizi makro serta memiliki beban kerja fisik ringan.
Sebanyak 35% responden memenuhi ketiga indikator risiko metabolik yang dinilai,
yaitu obesitas sentral, tekanan darah meningkat, dan kadar gula darah meningkat.
Temuan ini menunjukkan adanya beban faktor risiko metabolik pada tenaga kerja
yang memerlukan upaya promotif dan preventif melalui edukasi gizi, peningkatan
aktivitas fisik, dan pemantauan kesehatan secara berkala.

Kata kunci: Sindrom Metabolik; Faktor Risiko; Tenaga Kerja; Obesitas Sentral;
Gula Darah; Tekanan Darah.

Overview of Metabolic Syndrome Risk Factors Among Workers at the Maju
Jaya Garment Workshop in Ungaran, Semarang Regency

ABSTRACT

Metabolic syndrome is a cluster of metabolic risk factors that may increase the risk
of noncommunicable diseases. This study aimed to describe metabolic syndrome
risk factors among workers at Maju Jaya Garment Factory in Ungaran, Semarang
Regency. This descriptive study involved 20 workers aged 29—67 years. Data
included respondents’ characteristics, BMI, waist circumference, blood pressure,
blood glucose levels, nutrient intake, and physical workload. The results showed
that 75% of respondents were overweight, 65% had central obesity, 40% had high
blood pressure, and 70% had above-normal blood glucose levels. Most respondents
had inadequate energy and macronutrient intake and light physical workloads.
Furthermore, 35% of respondents met all three metabolic risk indicators assessed,
namely central obesity, elevated blood pressure, and elevated blood glucose levels.
These findings indicate a considerable burden of metabolic risk factors among
workers, highlighting the need for promotive and preventive efforts through
nutrition education, increased physical activity, and regular health monitoring.
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PENDAHULUAN

Perubahan gaya hidup modern telah menyebabkan perubahan pola
kesehatan masyarakat secara signifikan dalam beberapa dekade terakhir. Pola
makan yang tinggi lemak, gula, dan energi, serta rendahnya konsumsi serat dan
sayuran telah menjadi pilihan diet yang dominan, terutama di daerah urban. Kondisi
ini diperparah oleh rendahnya aktivitas fisik dan kebiasaan duduk lama (sedentary
lifestyle) karena proliferasi pekerjaan berbasis komputer dan aktivitas yang minim
gerak. Sedentary behavior sendiri telah dikaitkan secara kuat dengan peningkatan
risiko sindrom metabolik dan gangguan metabolisme lainnya (Yusfita dkk., 2018)

Dampak perubahan gaya hidup telah tercermin pada meningkatnya kejadian
penyakit tidak menular (PTM), seperti diabetes melitus tipe 2, hipertensi, penyakit
jantung, dan stroke. PTM merupakan penyebab kematian dan cacat utama secara
global karena sering kali berkembang perlahan dalam jangka waktu panjang akibat
akumulasi faktor risiko metabolik. Obesitas sentral atau peningkatan ukuran lingkar
pinggang menjadi salah satu indikator utama sindrom metabolik karena berkaitan
dengan akumulasi lemak viseral yang memicu resistensi insulin. Selain itu, tekanan
darah tinggi dan gangguan metabolisme lipid merupakan komponen kritis yang
memperburuk keadaan metabolik individual (Wei dkk., 2025).

Sindrom metabolik menjadi salah satu isu kesehatan penting karena
merupakan sekumpulan faktor risiko metabolik yang saling berkaitan dengan
kejadian PTM. Individu dengan sindrom metabolik memiliki risiko lebih tinggi
mengalami penyakit kardiovaskular dan diabetes melitus tipe 2 dibandingkan
dengan populasi umum(Wei dkk., 2025). Sindrom metabolik adalah sekumpulan
abnormalitas metabolik yang saling berkaitan, yang mencakup obesitas sentral,
tekanan darah tinggi, kadar gula darah puasa yang meningkat, dislipidemia
(trigliserida tinggi dan kadar HDL rendah), serta gangguan toleransi glukosa.
Komponen-komponen ini bersama-sama meningkatkan risiko penyakit
kardiovaskular, diabetes melitus tipe 2, dan kondisi kesehatan kronis lainnya
(Karmila dkk., 2024).

Prevalensi sindrom metabolik terus meningkat di berbagai belahan dunia.
Data global terakhir memperlihatkan tren dari tahun ke tahun, dengan lebih dari
satu miliar orang dewasa diperkirakan mengalami sindrom metabolik(Noubiap
dkk., 2026) Prevalensi sindrom metabolik pada populasi dewasa juga cukup tinggi
mencapai 1,25 % dari populasi dewasa, dengan variasi berdasarkan jenis kelamin
dan kelompok usia (Alotaibi dkk., 2025).

Sindrom metabolik menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan
karena dampaknya yang luas terhadap produktivitas kerja, biaya kesehatan, dan
kualitas hidup. Individu dengan sindrom metabolik cenderung mengalami
penurunan kapasitas fisik, sering kali absensi kerja menjadi tinggi, serta beban
biaya medis jangka panjang yang lebih berat akibat penyakit komplikasi seperti
kerja serta peningkatan biaya perawatan kesehatan di tingkat populasi dan institus
(Daka dkk., 2025).

53



JGK-Vol.18, No.2 Juli | 2026

METODE PELAKSANAAN

Penelitian ini melibatkan 20 tenaga kerja Konveksi Maju Jaya Ungaran
Kabupaten Semarang yang berusia 29-67 tahun. Indikator risiko sindrom metabolik
dalam penelitin adalah 3 macam, yaitu obesitas sentral, gula darah dan tekanan
darah . Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan pengukuran berat badan
menggunakan timbangan digital, tinggi badan menggunakan microtoise,
pengukuran lingkar pingggang untuk menentukan obesitas sentral menggunakan
meterline, pemeriksaan tekanan darah menggunakan tensimeter digital.
Karakteristik status gizi dinilai berdasar Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan
klasifikasi tidak gizi lebih (< 22,9 kg/m?) dan Gizi lebih (> 23,0 kg/m?).

Dilakukan wawancara karakteristik kecukupan asupan makan dan beban
kerja fisik. Kecukupan asupan makan menggunakan instrumen Semi-Quantitative
Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). Angka kecukupan asupan energi,
protein, lemak, karbohidrat dikategorikan menjadi defisit (< 80% AKG), baik (80-
110% AKG), dan lebih (>110% AKG). Karateristik tenaga kerja berupa beban kerja
fisik terbagi menjadi aktivitas ringan seperti bagian Quality Control (QC), seterika,
pembuat lubang kancing, dan pemasang kancing. Aktivitas sedang-tinggi seperti
cutting dan packing).

Indikator risiko sindrom metabolik yaitu, lingkar pinggang dengan
pengkategorian tidak obesitas sentral (lingkar pinggang laki-laki <90 cm dan untuk
perempuan <80 cm) dan obesitas sentral (lingkar pinggang laki-laki >90 cm dan
untuk perempuan >80 cm) dan data tekanan darah dikategorikan menjadi tidak
hipertensi (sistole <130 mmHg dan atau diastol <85 mmHg) dan hipertensi) dan
hipertensi (sistole >130 mmHg dan atau diastol >85 mmHg), gula darah
dikategorikan menjadi normal (<100 mg/dL) dan tinggi (=100 mg/dL) (Rahmawati
et al., 2024).

HASIL DAN PEMBAHSAN
Karakteritisk Tenaga Kerja

Subyek dalam penelitian ini adalah tenaga kerja di Konveksi Maju Jaya di
Ungaran yang hampir seluruhnya berjenis kelamin perempuan (95%) dengan rata-
rata umur adalah 47,85 tahun. Karakteristik subyek dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Karateristik Tenaga Kerja

Karateristik Frekuensi Rerata Min-Max
n (%) (Simpang Baku)

Data Usia 47,85 (11,350) 29 -67
20-29 tahun 1(5)
30-59 Tahun 16 (80)
> 60 tahun 3(15)
Jenis Kelamin - -
Laki-laki 1(5)
Perempuan 19 (95)
Status menikah - -
Belum menikah 0(0)
Sudah menikah 20 (100)
Lama Bekerja 6,45 (3,350) 1-12
Baru (< 3 tahun) 6 (30)
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Karateristik Frekuensi Rerata Min-Max
n (%) (Simpang Baku)
Lama (> 3 tahun) 14 (70)
Beban kerja fisik - -
Ringan 13 (65)
Sedang - Tinggi 7 (35)

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa rerata usia tenaga kerja di
Konveksi Maju Jaya Ungaran Kabupaten Semarang adalah 47,85 tahun, dengan
rentang usia 29-67 tahun. Sebagian besar responden berada pada kelompok usia 30-
59 tahun (80%), yaitu usia produktif yang mulai mengalami penurunan fungsi
metabolisme. Peningkatan usia diketahui berkaitan dengan penurunan massa otot
dan peningkatan akumulasi lemak viseral, yang berkontribusi terhadap
meningkatnya risiko sindrom metabolik (Tarraga Marcos dkk., 2025).

Sebagian besar responden adalah perempuan (95%), sedangkan laki-laki
hanya 5%. Dominasi tenaga kerja perempuan ini mencerminkan karakteristik
industri konveksi yang umumnya banyak mempekerjakan tenaga kerja perempuan.
Perbedaan jenis kelamin berpengaruh terhadap risiko sindrom metabolik. Pada
perempuan, perubahan hormonal, terutama pada usia perimenopause dan
menopause, dapat meningkatkan risiko penumpukan lemak abdominal dan
resistensi insulin. Selain itu, perempuan pekerja sering mengalami beban ganda
(pekerjaan dan rumah tangga) yang dapat meningkatkan stres dan memengaruhi
pola makan serta aktivitas fisik, yang secara tidak langsung berkontribusi terhadap
risiko sindrom metabolik. Proporsi tenaga kerja berjenis kelamin perempuan yang
sangat tinggi, penting untuk mempertimbangkan faktor spesifik gender dalam
upaya pencegahan dan pengendalian sindrom metabolik di lingkungan kerja (Manaf
dkk., 2021).

Seluruh responden (100%) berstatus sudah menikah. Status pernikahan
merupakan salah satu faktor sosial yang dapat memengaruhi gaya hidup dan
perilaku makan seseorang. Perubahan status pernikahan dapat disertai perubahan
kebiasaan makan dan asupan energi, termasuk kecenderungan peningkatan asupan
energi setelah menikah. Selain itu, keberadaan pasangan dapat memengaruhi
kebiasaan makan melalui aktivitas makan bersama dan pengaturan konsumsi
makanan dalam rumah tangga (Vinther et al., 2016; Werneck et al., 2020).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa individu yang sudah menikah
memiliki risiko peningkatan berat badan dan obesitas dibandingkan dengan yang
belum menikah. Hal ini terjadi terutama jika tidak diimbangi dengan aktivitas fisik
yang cukup. Kondisi ini dapat meningkatkan risiko terjadinya sindrom metabolik,
terutama pada kelompok usia menengah (Sudikno dkk., 2018).

Rerata lama bekerja responden adalah 6,45 tahun, dengan rentang 1-12
tahun. Sebagian besar responden termasuk kategori lama bekerja (>3 tahun) yaitu
70%, sedangkan 30% termasuk kategori baru (<3 tahun). Lama bekerja dapat
mencerminkan paparan jangka panjang terhadap kondisi kerja yang bersifat
sedentary (duduk lama), tekanan pekerjaan, serta pola istirahat yang kurang
optimal. Paparan jangka panjang terhadap pekerjaan dengan aktivitas fisik rendah
berpotensi meningkatkan risiko obesitas sentral, resistensi insulin, dan gangguan
metabolik lainnya. Tenaga kerja dengan masa kerja lebih lama berisiko lebih tinggi
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mengalami akumulasi faktor risiko sindrom metabolik, sehingga perlu perhatian
khusus dalam program promosi kesehatan kerja (Manaf dkk., 2021).

Beban kerja fisik merupakan salah satu faktor yang berkaitan dengan
aktivitas fisik pekerja. Pekerjaan dengan tuntutan fisik yang rendah dapat
menyebabkan rendahnya aktivitas fisik selama bekerja, sedangkan aktivitas fisik
yang lebih tinggi dapat meningkatkan pengeluaran energi. Tingkat aktivitas fisik
juga berkaitan dengan risiko sindrom metabolik, sehingga karakteristik aktivitas
fisik berdasarkan tuntutan pekerjaan penting diperhatikan dalam kajian faktor risiko
metabolik pada pekerja (Prince et al., 2021). Paling banyak responden memiliki
beban kerja fisik ringan (65%) seperti QC, sewing, seterika, buat lubang kancing
dan pasang kancing. Sedangkan aktivitas seperti cutting dan packing yang
melakukan aktivitas fisik sedang hingga tinggi (35%). Hal ini menunjukkan bahwa
mayoritas tenaga kerja memiliki pola aktivitas yang tergolong sedentary.

Aktivitas fisik yang rendah merupakan salah satu faktor risiko utama
sindrom metabolik. Kurangnya aktivitas fisik dapat menyebabkan penurunan
sensitivitas insulin, peningkatan berat badan, serta gangguan profil lipid. Pekerjaan
di bidang konveksi umumnya melibatkan posisi duduk dalam waktu lama, yang
memperkuat pola hidup sedentary (Manaf dkk., 2021).

Kecukupan Asupan Gizi
Tingkat kecukupan zat gizi subyek dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Kecukupan Asupan Zat Gizi

Zat Gizi Frekuensi Rerata Min - Max
n (%) (Simpang Baku)
Tingkat Kecukupan 54,25 (20,080) 24,8 -954
Energi
Defisit (<80%) 19 (95,0)
Baik (80-110%) 1(5,0)
Lebih (>110%) 0 (00)
Tingkat Kecukupan 60,78 (25,780) 22,6 -114,3
Protein
Defisit (<80%) 18 (90,0)
Baik (80-110%) 1(5,0)
Lebih (>110%) 1 (5,0)
Tingkat Kecukupan 61,08 (23,950) 26,6 - 106,0
Lemak
Defisit (<80%) 17 (85,0)
Baik (80-110%) 3 (15,0)
Lebih (>110%) 0(0,0)
Tingkat Kecukupan 51,96 (23,900) 20,2 - 96,3
Karbohidrat
Defisit (<80%) 16 (80,0)
Baik (80-110%) 4(20,0)
Lebih (>110%) 0 (0,0)

Berdasarkan Tabel 2 sebagian besar tenaga kerja memiliki tingkat
kecukupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat dalam kategori defisit (<80%),
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dengan rerata tingkat kecukupan energi sebesar 54,25%, protein 60,78%, lemak
61,08%, dan karbohidrat 51,96%. Kondisi ini menunjukkan bahwa secara kuantitas,
asupan zat gizi harian tenaga kerja belum memenuhi kebutuhan gizi yang
dianjurkan. Hasil wawancara dan observasi menunjukkan bahwa tenaga kerja
memiliki pola makan tidak teratur, sering melewatkan sarapan, serta cenderung
makan dalam porsi besar pada satu waktu.

Rendahnya tingkat kecukupan zat gizi tidak selalu mencerminkan pola
makan yang sehat maupun rendahnya risiko sindrom metabolik. Selain jumlah
asupan, keteraturan pola dan waktu makan juga merupakan aspek penting yang
dapat memengaruhi kesehatan metabolik. Ketidakteraturan pola makan telah
dikaitkan dengan berbagai luaran metabolik yang kurang baik, termasuk
peningkatan risiko komponen sindrom metabolik. Total asupan harian yang relatif
rendah tidak serta-merta menunjukkan pola makan yang sehat apabila disertai pola
makan yang tidak teratur (Ali et al., 2024; Manampiring et al., 2020).

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa pola makan tidak teratur dan
kebiasaan melewatkan sarapan berhubungan signifikan dengan peningkatan risiko
sindrom metabolik, obesitas, serta gangguan kontrol glukosa darah. Individu yang
melewatkan sarapan dan hanya makan 1-2 kali sehari memiliki risiko lebih tinggi
mengalami peningkatan gula darah puasa dan komponen sindrom metabolik
lainnya dibandingkan dengan mereka yang makan teratur tiga kali sehari (Park dkk.,
2023). Pola makan tidak teratur juga dapat menurunkan efisiensi metabolisme yaitu
menurunkan efek termogenesis makanan dan berpotensi mengganggu regulasi berat
badan dan metabolisme glukosa dalam jangka panjang. Hal ini dapat meningkatkan
risiko obesitas meskipun asupan energi harian tidak tinggi (Alhussain dkk., 2022)

Sebagian besar subyek mengalami defisit asupan energi dan zat gizi makro,
namun demikian paling banyak subyek mengalami gizi lebih (75%) dan obesitas
sentral (65%), serta kadar gula darah tinggi (35%) tetap cukup tinggi. Hal ini dapat
dijelaskan oleh kebiasaan konsumsi makanan tinggi gula dan lemak, seperti teh atau
kopi manis, gorengan, serta makanan jajanan tinggi kalori seperti martabak, yang
umumnya dikonsumsi di luar jam makan utama. Konsumsi minuman manis dan
makanan tinggi gula sederhana telah terbukti berhubungan dengan peningkatan
risiko obesitas dan hiperglikemia (Tahir & Loo, 2021).

Kebiasaan makan dalam porsi besar pada satu waktu setelah menunda
makan dalam waktu lama dapat menyebabkan lonjakan glukosa darah postprandial.
Studi berbasis continuous glucose monitoring menunjukkan bahwa respons glukosa
sangat dipengaruhi oleh waktu dan pola makan, serta jenis makanan yang
dikonsumsi, khususnya makanan tinggi karbohidrat sederhana dan gula
(Matabuena dkk., 2025). Rendahnya tingkat kecukupan zat gizi makro pada tenaga
kerja dalam penelitian ini tidak serta-merta melindungi dari risiko obesitas dan
peningkatan gula darah. Sebaliknya, pola makan tidak teratur, jarang sarapan,
konsumsi minuman manis, dan makanan tinggi energi seperti martabak, serta
kebiasaan makan dalam porsi besar sekaligus, merupakan faktor yang dapat
meningkatkan risiko obesitas sentral, hiperglikemia, dan sindrom metabolik,
sebagaimana tercermin dalam hasil pengukuran antropometri dan biokimia pada
penelitian ini.
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Karakteristik Status Gizi
Karakteristik status gizi subyek ditentukan menggunakan Indeks Masa
Tubuh (IMT). Dstribusi frekuensi status gizi dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Status Gizi Subyek

Pengukuran Frekuensi Rerata Min-Max
n (%) (Simpang Baku)
IMT (Indeks Massa Tubuh) 26,84 (4,481) 18,4-35,2
Tidak Gizi Lebih (< 22,9 5(25,0)
kg/m?)
Gizi Lebih (> 23,0 kg/m?) 15 (75,0)

Berdasarkan Tabel. 3 menunjukkan rerata IMT responden adalah 26,84
kg/m? dengan rentang 18,4-35,2 kg/m?. Sebagian besar responden (75%) termasuk
kategori gizi lebih, sedangkan hanya 25% yang tidak mengalami gizi lebih. Nilai
rerata IMT ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada kondisi
overweight—obesitas, yang merupakan faktor risiko utama terjadinya sindrom
metabolik. Kelebihan berat badan berhubungan erat dengan resistensi insulin,
dislipidemia, dan peningkatan tekanan darah. Penelitian terbaru menunjukkan
bahwa IMT yang meningkat berhubungan signifikan dengan risiko hipertensi dan
gangguan metabolik, terutama pada populasi dewasa usia produktif (Ahmed dkk.,
2025)

Indikator Risiko Sindrom Metabolik
Indikator resiko sindrom metabolik pada tenaga kerja Konveksi Maju Jaya

Ungaran dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Indikator Risiko Sindrom Metabolik

Pengukuran Frekuensi Rerata Min-Max
n (%) (Simpang Baku)
IMT (Indeks Massa Tubuh) 26,84 (4,481) 18,4-35,2
Tidak Gizi Lebih (< 22,9 5(25,0)
kg/m?)
Gizi Lebih (> 23,0 kg/m?) 15 (75,0)
Lingkar Pinggang 87,00 (10,662) 64-103
Tidak Obesitas Sentral 7 (35,0)
Obesitas Sentral 13 (65,0)
Gula darah 140,10 (79,289) 72-419
Normal 6 (30,0)
Tinggi 14 (70,0)
Tekanan darah Sistol: 125,70 Sistol (84-
(17,147) 168)

Tidak hipertensi 12 (60,0) Diastol: 81,40 Diastol (64-
Hipertensi 8 (40,0) (9,167) 102)

Rerata lingkar pinggang responden adalah 87 cm dengan rentang 64-103
cm. Sebanyak 65% responden mengalami obesitas sentral, sedangkan 35% tidak
obesitas sentral. Tingginya proporsi obesitas sentral menunjukkan adanya
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akumulasi lemak visceral, yang merupakan komponen utama sindrom metabolik.
Lemak abdominal berperan besar dalam terjadinya resistensi insulin, inflamasi
kronis, dan gangguan metabolisme lipid. Peningkatan 10 cm lingkar pinggang
berhubungan dengan peningkatan risiko hipertensi sebesar sekitar 20% dan
meningkatkan risiko gangguan metabolik, bahkan pada individu dengan IMT
normal (Sun dkk., 2024).

Rerata tekanan darah sistolik adalah 119 mmHg (rentang 84—-168 mmHg)
dan diastolik 81 mmHg (rentang 64-102 mmHg). Sebanyak 45% responden
mengalami hipertensi, sedangkan 55% tidak hipertensi. Proporsi hipertensi yang
cukup tinggi ini menunjukkan adanya masalah kardiovaskular yang signifikan pada
populasi tenaga kerja. Hipertensi merupakan salah satu komponen utama sindrom
metabolik dan sering berasosiasi dengan obesitas dan aktivitas fisik yang rendah.
Obesitas abdominal secara independen meningkatkan risiko hipertensi, bahkan
pada individu dengan IMT normal, sehingga pengukuran lingkar pinggang sangat
penting dalam skrining risiko hipertensi (Sun dkk., 2024).

Rerata kadar gula darah adalah 140,1 mg/dL dengan rentang 72—419 mg/dL.
Sebanyak 35% responden memiliki kadar gula darah tinggi, sedangkan 65% berada
pada kategori normal. Nilai rerata yang relatif tinggi serta rentang yang sangat lebar
menunjukkan adanya variasi besar status glikemik, termasuk kemungkinan
prediabetes dan diabetes pada sebagian responden. Hiperglikemia merupakan
indikator penting resistensi insulin dan berperan sentral dalam sindrom metabolik.
Obesitas sentral pada individu dengan IMT normal, berhubungan signifikan dengan
peningkatan risiko diabetes dan gangguan toleransi glukosa (Ahmed dkk., 2025).

Pemenuhan Kriteria Sindrom Metabolik

Kriteria risiko sindrom metabolik yang digunakan adalah 3 kriteria yaitu
obesitas sentral, gula darah dan tekanan darah. Distribusi frekuensi pemenuhan
kriteria dapat dilihat pada Tabel 5.

Tabel 5. Pemenuhan Kriteria Risiko Sindrom Metabolik

Pemenuhan Kriteria Risiko Sindrom Frekuensi
Metabolik n (%)
Memenubhi O kriteria 2(10,0)
Memenubhi 1 kriteria 8 (40,0)
Memenubhi 2 kriteria 3 (15,0)
Memenuhi 3 kriteria 7 (35,0)
Total 20 (100,0)

Berdasarkan Tabel 5, dapat diketahui bahwa hanya terdapat 2 orang subyek
yang tidak memiliki risiko sindrom metabolik. Terdapat 90% subyek memiliki
risiko sindrom metabolik sebanyak 1-3 kriteria. Risiko tinggi mengalami sindrom
metabolik dialami oleh sebanyak 35% yaitu mengalami obesitas sentral, memiliki
gula darah di atas normal dan tekanan darah tinggi (hipertensi).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebesar 35% subjek memenubhi ketiga
indikator metabolik yang dinilai, yaitu obesitas sentral, tekanan darah meningkat,
dan glukosa darah meningkat. Temuan ini menunjukkan adanya akumulasi faktor
risiko metabolik pada sebagian subjek. Obesitas sentral, peningkatan tekanan darah,
dan gangguan regulasi glukosa merupakan komponen penting dalam sindrom
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metabolik dan saling berkaitan melalui mekanisme resistensi insulin, peningkatan
aktivitas simpatis, serta gangguan metabolisme glukosa dan lipid. Dalam kriteria
harmonisasi sindrom metabolik, keberadaan sedikitnya tiga dari lima komponen,
yang meliputi obesitas sentral, peningkatan trigliserida, rendahnya HDL-kolesterol,
peningkatan tekanan darah, dan peningkatan glukosa darah, digunakan untuk
mengidentifikasi sindrom metabolik. Dengan demikian, proporsi 35% subjek yang
telah menunjukkan ketiga komponen yang dinilai dalam penelitian ini
mengindikasikan adanya kelompok dengan beban risiko metabolik yang perlu
mendapat perhatian, meskipun status sindrom metabolik secara keseluruhan belum
dapat ditentukan karena kadar trigliserida dan HDL-kolesterol tidak diperiksa
(Rahmawati et al., 2024).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian pada tenaga kerja di Konveksi Maju Jaya
Ungaran Kabupaten Semarang, dapat disimpulkan bahwa tenaga kerja memiliki
risiko sindrom metabolik yang cukup tinggi. Kondisi ini ditandai dengan tingginya
proporsi tenaga kerja dengan IMT kategori gizi lebih, tingginya kejadian obesitas
sentral, serta masih ditemukannya tenaga kerja dengan tekanan darah dan kadar
gula yang berada diatas nilai normal. Selain itu, sebagian besar tenaga kerja
memiliki tingkat aktivitas fisik yang rendah akibat karakteristik pekerjaan yang
cenderung sedentary dan dan minim pergerakan. Kombinasi kondisi tersebut
menunjukkan adanya potensi peningkatan risiko penyakit tidak menular, seperti
diabetes melitus dan penyakit kardiovaskular. Oleh karena itu, diperlukan upaya
promotif dan preventif secara berkelanjutan di lingkungan kerja melalui edukasi
kesehatan dan peningkatan aktivitas fisik, salah satunya dengan penerapan olahraga
ringan dan teratur seperti senam peregangan, jalan santai, atau olahraga bersama,
guna meningkatkan aktivitas fisik tenaga kerja dan menurunkan risiko sindrom
metabolik.

SARAN

Tenaga kerja di Konveksi Maju Jaya Ungaran Kabupaten Semarang
memiliki risiko sindrom metabolik; meliputi gizi lebih, obesitas sentral, tekanan
darah tinggi, serta ketidakseimbangan asupan zat gizi. Diperlukan upaya promotif
dan preventif berupa edukasi gizi, peningkatan aktivitas fisik, serta pemantauan
kesehatan rutin di lingkungan kerja untuk mencegah sindrom metabolik.
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