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Keywords

Sindrom metabolik mencakup indikator metabolik, vaskular, dan inflamasi yang
menyebabkan seseorang mengalami peningkatan risiko penyakit kardio-metabolik.
Ada beberapa definisi yang digunakan untuk menggambarkan dan mengkarakterisasi
sindrom metabolik. NCEP ATPIII menyarankan perubahan gaya hidup terapeutik
untuk mengurangi prevalensi sindrom metabolik diantaranya adalah pengaturan pola
makan atau diet. Asupan diet Indonesia seringkali disalahartikan sebagai makanan
yang tidak sehat karena dominan menggunakan santan dan olahannya. Padahal,
makanan khas Indonesia pada umumnya kaya akan lemak jenuh dengan rantai pendek
serta sedang yang baik untuk kesehatan. Penelitian menunjukkan bahwa makanan yang
diberikan santan tidak menimbulkan efek merugikan pada profil lipid untuk populasi
umum dan justru bermanfaat karena mereka mengalami penurunan LDL serta
peningkatan HDL. Penelitian secara konsisten menunjukkan perbaikan dalam
parameter metabolik, meskipun perbaikan tersebut tidak signifikan.
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Metabolic syndrome includes metabolic, vascular, and inflammatory indicators that
cause a person to experience an increased risk of cardio-metabolic disease. There are
several definitions used to describe and characterize metabolic syndrome. NCEP
ATPIII recommends therapeutic lifestyle changes (TLC) to reduce the prevalence of
metabolic syndrome, including dietary adjustments. Indonesian diet intake is often
misinterpreted as unhealthy food because it is predominantly coconut milk and its
processed products. In fact, typical Indonesian food is generally rich in short and
medium chain saturated fats which are good for health. Research shows that food given
coconut milk does not have a detrimental effect on the lipid profile for the general
population and is actually beneficial because they experience a decrease in LDL and
an increase in HDL. Research consistently shows improvements in metabolic
parameters, although these improvements are not significant.
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PENDAHULUAN

Sindrom metabolik mencakup indikator
metabolik, vaskular, dan inflamasi yang
menyebabkan seseorang mengalami
peningkatan risiko penyakit kardio-metabolik.
Ada beberapa definisi yang digunakan untuk
menggambarkan dan mengkarakterisasi sindrom
metabolik.  Gangguan metabolisme yang
mendasari sindrom metabolik, anatra lain:
dislipidemia, hipertensi atau peningkatan
tekanan darah (TD), resistensi insulin, obesitas,
dan keadaan pro-trombotik maupun pro-
inflamasi.! Prevalensi sindrom metabolik dalam
beberapa dekade terakhir meningkat seiring
dengan meningkatnya prevalensi obesitas secara
global. Studi di Amerika Serikat menunjukkan
bahwa prevalensi sindrom metabolik meningkat
dari 25.3% pada tahun 1988 menjadi 34.2% pada
tahun 2012.2

Prevalensi sindrom metabolik pada laki-
laki dan wanita dewasa adalah 46% dan 28%.3
Obesitas merupakan salah satu faktor penting
dari parameter sindrom metabolik, dimana
kondisi tersebut dapat terjadi akibat ketidak-
seimbangan antara asupan energi dengan
keluaran energi (energy expenditures). Hal ini
menyebabkan keseimbangan energi positif yang
selanjutnya disimpan dalam bentuk jaringan
lemak.* Kondisi di atas dikaitkan dengan
penyakit penyakit jantung koroner (PJK).
Penyakit jantung koroner telah berkembang
sebagai istilah operasional yang mengacu pada
spektrum iskemia dan / atau infark miokard akut
yang biasanya disebabkan oleh penurunan aliran
darah koroner secara tiba-tiba.®

World Health Organization (WHO)

menunjukkan bahwa penyakit kardiovaskular

merupakan penyebab kematian utama dari PTM
dan menyebabkan 17,5 juta kematian atau 46%
dari seluruh kematian penyakit tidak menular,
80% terjadi di negara dengan pendapatan
menengah ke bawah, dan angka ini diperkirakan
akan meningkat menjadi 23,6 juta di tahun
2030.° Sebagian besar penyakit jantung koroner
(PJK) merupakan manifestasi akut dari plak
ateroma pembuluh darah koroner yang koyak
atau pecah. Perubahan komposisi plak
dikombinasikan dengan penurunan ketebalan
tudung fibrus yang menutupi plak dapat menjadi
penyebab manifestasi akut PJK. Kondisi tersebut
diikuti oleh aktifitas agregasi trombosit yang
disertai dengan aktivasi jalur koagulasi.
Terbentuklah trombus kaya trombosit (white
trombus). Trombus akan menyumbat pembuluh
darah koroner, baik secara total maupun parsial.’

Penanganan sindrom metabolik selama ini
sangat bertumpu pada model diet Mediterranean
seperti yang dikemukan oleh Iglesia, Loren-
Kohen et al (2016). Diet ini terdiri dari diet
rendah kalori, kaya omega 3, rendak glikemik
indeks, tinggi makanan dengan Total
Antioxidant Capacity (TAC), kandungan protein
sedang hingga tinggi, frekuensi makan tinggi.®
Makanan Indonesia yang kaya akan santan serta
olahan santan seringkali digambarkan sebagai
makanan yang tidak sehat. Hal ini tentunya
adalah anggapan vyang keliru. Makanan
tradisional Indonesia tidak hanya menggunakan
olahan kelapa, tetapi juga menggunakan bahan-
bahan  herbal  seperti  sayuran  serta
bumbu/rempah-rempah. Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa konsumsi rempah dan

bumbu diakui berkontribusi cukup besar
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terhadap total jumlah konsumsi flavonoid yang
berpotensi sebagai antioksidan. >
Artikel ini

membahas mengenai peran diet Nusantara

mengumpulkan  litelatur

terhadap status metabolik pasien yang
diharapkan berkaitan dengan reduksi risiko
terjadinya PJK.

SINDROM METABOLIK

Sindrom metabolik merupakan fenomena
yang semakin banyak ditemukan di abad ke 21.
Sindroma metabolik (SM) dapat didefinisikan
sebagai sekelompok faktor risiko metabolik
yang secara langsung berkaitan dengan kejadian
penyakit kardiovaskuler (PKV) yang disebabkan
oleh karena aterosklerosis. Faktor risiko yang
dapat menyebabkan penyakit kardiovaskuler
aterosklerosis, antara lain: dislipidemia yang
sifatnya aterogenik, peningkatan tekanan darah
(TD) atau hipertensi, peningkatan kadar glukosa
plasma atau huperglikemia, keadaan
proinflamasi, maupun peristiwa prototrombik.**

Seseorang dapat dikatakan mengalami
sindrom  metabolik  apabila  mengalami
hipertensi, indeks masa tubuh (IMT) dalam
kategori obesitas sentral maupun abnormalitas
profil lipid, dengan atau tanpa peningkatan
glukosa plasma. Apabila seseorang mengalami
kondisi tersebut dalam satu waktu, maka dapat
dikatakan seseorang tersebut berisiko tinggi
terhadap penyakit makrovaskular.”>  Ada
beberapa organisasi yang menyatakan definisi
dari sindrom metabolik, seperti: World Health
Organization (WHO), National Cholesterol
Education Program Expert Panel (NCEP) Adult
Treatment Panel (ATP)-1l1, serta International

Diabetes Federation (IDF). Definisi sindrom

metabolik yang dinyatakan oleh ketiga
organisasi tersebut memiliki komponen utama
yang sama, meskipun memiliki penentuan
kriteria yang berbeda.'?

Sindrom metabolik berdasarkan definisi
World Health Organization terdiri dari
komponen-komponen, antara lain: gangguan
regulasi glukosa darah atau diagnosis diabetes,
resistensi insulin, peningkatan tekanan darah,
gangguan profil lipid (terutama trigliserida
plasma >150 mg/dL disertai / tanpa kolesterol
high density lipoprotein (HDL-C) <35 mg/dL
untuk pria atau <39 mg/dL untuk wanita),
obesitas sentral (laki-laki : waist-to-hip ratio
>0,90; wanita >0,85) dan/atau peningkatan
indeks massa tubuh (IMT) dalam Kategori
obesitas (>30 kg/m2 untuk ukuran Barat dan >25
kg/m? untuk ukuran Asia Pasifik), serta
mikroalbuminuria (Urea Albumin Excretion
Rate >20 mg/min atau rasio albumin/kreatinin
>30 mg/g).?

National Cholesterol Education Program
Expert Panel (NCEP) Adult Treatment Panel
(ATP)-111
sindrom metabolik. Adapun kriteria sindrom
metabolik yang disusun oleh NCEP-ATP IlI,

antara lain: peningkatan lingkar perut (pada pria

menyusun Kriteria untuk menilai

>102 cm atau >88 cm pada wanita);
hipertrigliseridemia (kadar trigliserida serum
>150 mg/dL), kadar kolesterol HDL abnormal
(<40 mg/dL pada pria, dan < 50 mg/dL pada
wanita), peningkatan TD (>130/85 mmHg),
serta peningkatan kadar glukosa darah puasa
(>110 mg/dL). Seseorang disebut dengan
sindrom metablik apabila memenuhi 3 dari 5

kriteria yang disepakati di atas.'
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Definisi lainnya menunyatakan bahwa
sindrom metabolik dapat ditegakkan apabila
seseorang mengalami obesitas sentral (lingkar
perut >90 cm pada pria Asia atau >80 cm untuk
wanita Asia) ditambah 2 dari 4 faktor berikut: (1)
peningkatan kadar trigliserida (>150 mg/dL atau
1,7 mmol/L) atau seseorang yang sedang dalam
pengobatan hipertrigliseridemia; (2) penurunan
kadar kolesterol HDL (< 40 mg/dL atau 1,03

mmol/L pada pria dan <50 mg/dL atau 1,29
mmol/L pada wanita) atau seseorang yang
sedang dalam pengobatan untuk kolesterol HDL;
(3) peningkatan tekanan darah (sistolik >130
atau diastolik >85 mmHQ) atau seseorang yang
sedang dalam pengobatan; (4) Gula darah puasa
(GDP) >100 mg/dL (5,6 mmol/L),
seseorang Yyang sudah didiagnosis dengan
diabetes mellitus tipe 2 (DMT2)."

atau

Tabel 1. Kriteria diagnosis Sindrom metabolik menurut WHO, NCEP-ATP 111 dan IDF

Komponen WHO NCEP-ATP 11l IDF
Waist to hip ratio : Lingkar perut : Lingkar perut :
Obesitas Laki-laki : > 0,9 Laki-laki: 102 cm Laki-laki: >90 cm

Wanita : > 0,85 atau
IMT>30 Kg/m?

abdominal/ sentral

Wanita : >88 cm Wanita : >80 cm

Hiper-
trigliseridemia

>150 mg/dl (= 1,7 mmol/L)

> 150 mg/dl (>1,7 mmol/L) > 150 mg/dl

TD > 140/90 mmHg atau riwayat terapi anti

TD > 130/85 mmHg atau TD sistolik > 130

. . hipertensi riwayat terapi anti mmHg
Hipertensi hipertensi TD diastolik > 85
mmHg
Kadar glukosa Toleransi glukosa terganggu, glukosa puasa > 110 mg/dl Gula darah puasa
darah tinggi terganggu,resistensi insulin atau DM (GDP) >100mg/d1

Mikro-albuminuri

Rasio albumin urin dan kreatinin 30 mg/g
atau laju eksresi albumin 20 mcg/menit

POLA DIET NUSANTARA

Sejauh ini belum ada pola diet yang baku
digunakan di Indonesia, terutama untuk
manajemen pasien dengan sindrom metabolik.
Tatalaksana nutrisi sindrom metabolik sejauh ini
sangat bergantung pada pola diet mediteranian.

Diet mediteranian diketahui tinggi akan lemak

PUFA dan MUFA, tinggi serat dan probiotik,
tinggi antioksidan alamiah, mineral dan vitamin.
Diet ini tidak sepenuhnya cocok untuk orang
Indonesia dengan postur tubuh yang lebih
pendek dan komposisinya yang lebih banyak
lemak. Berikut adalah tabel perbandingan diet

mediteranian dan diet Indonesia.®

Tabel 2. Perbandingan asupan Diet Mediterranean dan Diet Indonesia

Zat Gizi Diet Mediterranean Diet Indoneisa
Energi 2226 kcal 1762.4 kcal
Karbohidrat 238.2 g (42.8%) 231.8 g (52.5%)
Protein 91.9 g (14.9%) 76.3 9 (17.32%)
Lemak 89.9 g (36.6%) 58.5 g (30.2%)
Saturated Fatty acid 25.9 g (9.0%) 20.7 g (14.35)
Monounsaturated Fatty Acid 56.3 g (18.8%) 8.1 g (5.06%)
Poliunsaturated Fatty Acid 13.3 g (4.8%) 6.2 g (3.6%)

Tabel di

asupan diet Indonesia mengandung lemak yang

atas menunjukkan bahwa

lebih rendah, dimana lemak yang terbanyak

adalah lemak jenuh dengan rantai pendek serta

sedang. Makanan Indonesia  seringkali

disalahartikan sebagai makanan yang tidak sehat
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karena dominan menggunakan santan dan
olahannya. Penggunaan santan dan olahannya
ini berkolerasi dengan penggunaan sayuran serta
bumbu / rempah. Konsumsi sayur serta bumbu
rembah berkontribusi cukup besar terhadap total
jumlah flavanoid yang dapat berperan sebagai
antioksidan. Flavanoid mempunyai efek biologis
dengan

memperbaiki  profil  lipoprotein,

mengurangi oksidasi LDL serta menurunkan
agregasi platelet.”

Beberapa penelitian terhadap bahan
mentah di Indonesia bertujuan menggali potensi
antioksidannya. Beberapa diantaranya adalah
daun salam dan kulit manis. Beberapa rempah
dan bumbu yang dipakai dalam makanan
menghambat oksidasi minyak dan lemak serta
mencegah peroksidasi lipid dapat memperbaiki
profil lipid dan menurunkan resiko penyakit
kardiovaskuler. Berdasarkan informasi ini
diharapkan dapat menjawab sejauh mana
konsumsi makanan yang banyak mengandung
santan namun juga mengandung sumber
antioksidan seperti rempah, sayur, dan buah
dapat memberikan efek perlindungan terhadap
risiko penyakit.'®

Virgin coconut oil (VCO) merupakan
produk berkualitas tinggi dari pohon kelapa dan
salah satu produk andalan di negara tropis.
Minyak VCO mengandung manfaat asam lemak
yang merupakan asam lemak rantai sedang
(MCFA), memiliki efek menguntungkan lainnya
karena proses pembuatannya yang alami dan
masih mengandung sejumlah besar fitonutrien.*
Kandungan fenolik VCO dianggap lebih tinggi
dari CNO biasa. Beberapa penelitian telah
melaporkan senyawa fenolik yang ada dalam

VCO fenolik seperti ferulic, p-coumaric dan

katekin yang berfungsi sebagai antioksidan.'®
Konsumsi lemak padat kaya asam laurat
menghasilkan lebih banyak profil lipid serum
yang menguntungkan dibandingkan dengan
lemak padat yang mengandung asam lemak
trans.'®

Virgin coconut oil mengandung proporsi
asam lemak rantai menengah, dimana 85,1%
dalam kandungan VCO adalah MCFA. Minyak
ini secara alami mengandung campuran MCFA
dan LCFA dalam rasio dari 3:1. MCFA cepat
diserap di usus bahkan tanpa dikatalisis oleh
enzim lipase pankreas.'” LCFA diperlukan lipase
pankreas untuk penyerapan. Keduanya dibawa
oleh getah bening ke sirkulasi sistemik
dikilomikron dan akhirnya mencapai hati
dimana keduanya juga mengalami oksidasi beta,
biosintesis menjadi kolesterol, atau dikemas
ulang sebagai trigliserida. MCFA dibawa oleh
portal vena ke hati di mana mereka dengan cepat
teroksidasi menjadi energi. LCFA dan MCFA
tidak memasuki siklus kolesterol dan mereka
tidak disimpan sebagai deposit lemak.'"*
Penelitian menunjukkan bahwa konsumsi VCO
mengurangi lemak tubuh, terutama lemak perut
karena WC (waist circumference) menurun

secara signifikan.*®

PENGARUH DIET NUSANTARA
TERHADAP PARAMETER METABOLIK

NCEP ATPIIl menyarankan perubahan
gaya hidup terapeutik (TLC) untuk mengurangi
prevalensi sindrom metabolik diantaranya
adalah pengaturan pola makan atau diet. Selama
dekade terakhir semakin banyak bukti ilmiah
telah  muncul bahwa efek perlindungan

kesehatan dapat diperoleh dari diet yang kaya
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buah-buahan, sayuran, kacang-kacangan dan
biji-bijian, dan yang meliputi ikan, kacang-
kacangan, dan produk susu rendah lemak.*® Diet
Nusantara merupakan panduan diet rendah
kalori dan rendah sodium berbasiskan menu
makanan daerah yang disebut dengan Diet
Nusantara. Menu makanan setiap daerah di
Indonesia, khususnya di Sumatera kaya akan
santan. Makanan tradisional  indonesia
menggunakan banyak bumbu dan rempah
disamping kelapa. Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa santan dan olahannya
dikaitkan dengan peningkatan konsumsi sayuran
dan bumbu rempah yang kaya antioksidan.
Flavonoid mempunyai efek biologis luas antara
lain memperbaiki profil lipoprotein, mengurangi
oksidasi LDL serta menurunkan agregasi
platelet. Beberapa studi besar in vitro telah
memperlihatkan ~ bahwa  flavonoid  dapat
menghambat ataupun kadang memulai beberapa
sistem enzim.?

Masakan Nusantara pada umumnya kaya
akan santan. Penelitian menunjukkan bahwa
makanan yang diberikan santan tidak
menimbulkan efek merugikan pada profil lipid
untuk populasi umum dan justru bermanfaat
karena mereka mengalami penurunan LDL serta
peningkatan HDL.??? Mente dkk menerbitkan
meta-analisis yang mencoba menjelaskan
hubungan sebab akibat antara asupan lemak
makanan dan penyakit jantung koroner. Mereka
menemukan bukti kuat mengenai hubungan
bermanfaat yang valid antara asupan sayuran,
kacang-kacangan, dan rempah-rempah serta
hubungan berbahaya dengan makanan yang
mengandung lemak trans dan makanan dengan

indeks / beban glikemik tinggi. Tidak ada cukup

bukti untuk membangun hubungan sebab akibat
antara asupan lemak tak jenuh ganda, lemak
total, asam alfa linolenat, telur, dan susu dan
penyakit jantung iskemik.?

Penelitian  sebelumnya menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara peningkatan
trigliserida (TG) plasma dan penurunan kadar
kolesterol high-density lipoprotein (HDL)
dengan sindrom metabolik dan PJK. Parameter
deskriptif yang dikenal sebagai rasio TG / HDL
telah sangat berkorelasi dengan resistensi insulin
dan obesitas sentral yang terkait dengan risiko
PJK.?* The European Society of Cardiology
(ESC) Council for Cardiology Practice
menyebutkan nilai rasio TG / HDL-C > 2,75
pada pria dan > 1,65 pada wanita ditemukan
sangat prediktif terhadap MetS, serta kejadian
penyakit koroner tanpa melihat IMT.2* Borrayo,
dkk  (2018)
bertentangan. Mereka menunjukkan bahwa
TG/HDL berkorelasi dengan IMT (r = 0.194, p
= 0.01) dan jaringan adiposa visceral (r = 0.193,
p = 0.002). Rasio TG / HDL juga berkorelasi
dengan glukosa (r = 0.367, p = 0.001), insulin (r
= 0.354, p = 0.001) dan HOMA-IR (r = 0.396; p
= 0.001). Penelitian yang mencakup 1.097

menunjukkan  hasil  yang

pasien (75% laki-laki; usia rata-rata 72 tahun;
26% menderita penyakit jantung sebelumnya,
39% menderita diabetes). Kelainan perfusi
sedang/berat selama stres (jumlah skor stres >7)
tercatat pada 60% pasien, PJK obstruktif
(stenosis >70% pada setidaknya satu pembuluh
koroner utama) pada 74%; 36% menjalani
revaskularisasi dini. Rasio TG/HDL dasar rata-
rata adalah 8,9 (interval interkuartil 8,6-9,2).
Penelitian lainnya yang dilakukan oleh
Hayat, dkk (2024)'® menunjukkan bahwa Diet
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Nusantara  memberikan ~ manfaat  dalam
perbaikan parameter metabolik, seperti TG /
HDL, meskipun kurang bermakna. Penelitian
lainnya oleh Bukhari, dkk (2024) menunjukkan
bahwa pemberian Diet Nusantara selama dua
bulan tidak menunjukkan pengaruh yang
signifikan terhadap Indeks Trigliserida Glukosa
pada individu yang berisiko mengalami sindrom
metabolik. Meskipun, dalam penelitian tersebut
menunjukkan bahwa kelompok yang menerima
perlakuan menunjukkan perbaikan dalam hal

IMT, profil lipid, dan kadar glukosa darah.?

KESIMPULAN

Diet Nusantara merupakan diet asli
Indonesia yang menggunakan makanan dari
daerah yang ada di Indonesia. Makanan
Indonesia umumnya menggunakan santan dan
olahannya, dimana makanan tersebut juga
ditambahkan dengan rempak dan sayuran.
Penelitian secara konsisten menunjukkan
perbaikan dalam parameter metabolik, meskipun

perbaikan tersebut tidak signifikan.
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