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PENDAHULUAN 
Faktor risiko metabolik, yang mencakup kelainan 

metabolik seperti resistensi insulin, hipertensi, 
dislipidemia, dan obesitas sentral, secara signifikan 
meningkatkan kemungkinan munculnya diabetes melitus 
tipe II dan penyakit kardiovaskular aterosklerotik1. Pada 
tahun 2024, prevalensi obesitas di seluruh dunia adalah 3 
miliar2, hipertensi (19%)3, diabetes (10,5%)4. Perlemakan 
hati (32%)5,6. Di India Selatan, tingkat prevalensi lebih 
tinggi untuk hipertensi (>30%)3, diabetes (11,4%)7,8 dan 
perlemakan hati (53%)9 dan obesitas mempengaruhi 30 
juta2. 

Mencegah penyakit, meningkatkan kesehatan, 
dan meminimalkan morbiditas dan mortalitas semuanya 

ditangani secara efektif dengan pemeriksaan medis rutin, 
atau RMC. Pemeriksaan dan diagnostik rutin dapat 
mengidentifikasi penyakit sejak dini, mencegahnya 
berkembang menjadi kondisi kronis yang memerlukan 
perawatan yang lebih mahal dan memakan waktu11. 
Dalam beberapa dekade terakhir, prevalensi penyakit 
metabolik telah dipengaruhi oleh pola global pola makan 
yang tidak sehat12. Pola makan yang seimbang diketahui 
dapat mengurangi kejadian kelainan metabolik kronis. 
Analisis pola makan berfokus pada pola makan dan 
dampaknya terhadap hasil kesejahteraan, menekankan 
bahwa orang mengonsumsi kombinasi yang mengandung 
campuran gizi, yang mengarah pada penyebab utama 
faktor risiko metabolik utama13. Sindrom metabolik kronis 

Asupan Makanan, Faktor Gaya Hidup, dan Risiko Metabolik: 
Wawasan dari Pemeriksaan Kesehatan di Fasilitas Kesehatan 
Swasta di Coimbatore, India 
 

Dietary Intake, Lifestyle Factors, and Metabolic Risk: Insights from Health 
Check-Ups at a Private Healthcare Facility in Coimbatore, India 
 

Shanthi Dhandapani1*, Kamar Afshan2, Sesham Shreya3, Catherine Lily Vincy4, V. Yuvaraj5, V. Krithika6 
 

1Department of Nutrition and Dietetics, School of Health Sciences, Kuala Lumpur, Malaysia 
2Department of Food and Nutrition, PSG College of Arts and Science, Coimbatore, India 
3Dietitian, Chennai, India 
4Department of Preventive and Digital Health Research, Madras Diabetes Research Foundation, India 
5Department of Statistics, Kristu Jayanti College, Bengaluru, Karnataka, India 
6Department of Nutrition and Dietetics, Vellalar College for Women, Erode, India 

                                                            
RESEARCH STUDY 
Indonesian Version 

OPEN     ACCESS 

 
INFO ARTIKEL 
 
Received: 12-09-2024 
Accepted: 18-11-2024 
Published online: 22-11-2024 
 
*Koresponden:  
Shanti Dhandapani 
shanthidhandapani@imu.edu.m
y 
 

 DOI:  
10.20473/amnt.v8i4.2024.632-
641 
 
Tersedia secara online:  
https://e-
journal.unair.ac.id/AMNT 
 
Kata Kunci: 
Asupan Makanan, Tingkat Stres, 
Aktivitas Fisik, Faktor Risiko 
Metabolik 

ABSTRAK 
Latar Belakang: Selama dekade terakhir (2014–2024), prevalensi global faktor risiko 
metabolik seperti dislipidemia (5-8%), hipertensi (5-10%), obesitas (10-15%) dan 
peningkatan kadar glukosa darah (10-15%) terus meningkat. 
Tujuan: Untuk menentukan korelasi antara konsumsi makanan, faktor gaya hidup, dan 
faktor risiko metabolik di antara responden berusia 18-65 tahun. 
Metode: Responden (n=419) terdaftar dari Agustus 2023 hingga Februari 2024 di 
Coimbatore, India. Karakteristik sosiodemografi, asupan makanan, tingkat stres, dan 
aktivitas fisik diukur menggunakan kuesioner. Antropometri, kadar HbA1c, tekanan 
darah, dan tes fungsi hati responden diperiksa, dan mereka yang memiliki enzim hati 
abnormal menjalani ultrasonografi abdomen untuk diagnosis perlemakan hati. Analisis 
statistik dilakukan terhadap koefisien korelasi deskriptif, Chi square dan Kendall's tau. 
Hasil: Penelitian ini menunjukkan korelasi lemah antara asupan protein responden dan 
obesitas (r=0,084 dan p-value=0,026). Hubungan signifikan diamati antara rentang 
tekanan darah dan konsumsi lemak (r=0,079, p-value=0,039), protein (r=0,158, p-
value<0,001). Dengan demikian, asupan zat gizi seperti energi (r=0,102, p-value<0,001), 
karbohidrat (r=0,089, p-value<0,001), dan lemak (r=0,156, p-value<0,001) berkorelasi 
positif dengan peningkatan risiko hiperglikemia. Lebih lanjut, tingkat konsumsi energi 
(r=0,202, p-value<0,001), karbohidrat (r=0,146, p-value<0,001) memiliki korelasi positif 
dengan penyakit hati berlemak. 
Kesimpulan: Korelasi positif yang signifikan seperti yang diamati antara faktor risiko 
metabolik dan asupan makanan. Memodifikasi intervensi untuk menargetkan faktor 
risiko ini dapat membantu menurunkan risiko hipertensi, obesitas, hiperglikemia, dan 
penyakit hati berlemak pada berbagai populasi. 
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seperti diabetes melitus, penyakit kardiovaskular 
aterosklerotik, obesitas, dan tumor ganas tertentu telah 
secara ilmiah dikaitkan dengan pola makan Barat14. Pola 
makan Barat, yang dikategorikan berdasarkan asupan 
makanan yang diawetkan, daging merah, gula, dan lemak 
jenuh yang berlebihan, berkaitan erat dengan berbagai 
faktor risiko metabolik, termasuk obesitas, hipertensi, 
dan peningkatan trigliserida serum serta kolesterol 
lipoprotein densitas rendah (LDL-C). Pola makan ini telah 
terbukti memperburuk masalah kesehatan secara global, 
terutama pada populasi yang beralih ke kebiasaan makan 
seperti itu41. 

Waktu konsumsi gizi telah dikaitkan secara positif 
dengan tekanan darah, khususnya mengenai rasio 
natrium terhadap kalium saat makan siang dan asupan 
kalori, lipid, dan asam lemak jenuh saat makan malam. 
Menyesuaikan waktu asupan gizi, terutama berfokus 
pada natrium, kalium, dan lemak jenuh, dapat membantu 
mencegah perkembangan hipertensi15. Melewatkan 
sarapan dan mengonsumsi makanan larut malam 
dikaitkan dengan peningkatan risiko diabetes dan 
penyakit kardiovaskular42. Tingkat stres, kadar 
interleukin, dan perilaku terkait diet menunjukkan risiko 
signifikan tertular Penyakit Tidak Menular (PTM) di antara 
pekerja terkait IT di India, yang menekankan pentingnya 
mengubah gaya hidup dan budaya makanan perusahaan, 
serta latihan fisik16. Dengan mempertimbangkan hal di 
atas, penelitian terkini dimaksudkan untuk menganalisis 
korelasi antara usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, 
alkohol dan merokok, aktivitas fisik, dan asupan makanan 
di antara faktor risiko metabolik. 
 
METODE 
Desain dan Responden 

Penelitian cross-sectional ini mencakup 4500 
pasien yang mengunjungi departemen rawat jalan untuk 
pemeriksaan kesehatan selama rentang enam bulan 
(Agustus 2023 hingga Februari 2024) di sebuah lembaga 
medis swasta di Coimbatore, India. Perhitungan ukuran 
responden dilakukan dengan menggunakan rumus 
ukuran responden Cochran (Za/2p(1-p)/d2)17. 
Perhitungan tersebut mengasumsikan prevalensi (p) 
sebesar 50%, tingkat kepercayaan 95% (Z=1,96), dan 
margin kesalahan (d) sebesar 5%17. Ukuran responden 
yang diperlukan ditetapkan sebesar 364 dengan 15% 
dropout. Sebanyak 419 responden dengan faktor risiko 
metabolik seperti hipertensi, obesitas, perlemakan hati, 
dan hiperglikemia dilibatkan dalam penelitian ini. 
Informed consent dikumpulkan dari semua responden 
penelitian dengan memberikan informasi penting dan 
pengukuran yang diperlukan untuk kurasi data. Untuk 
memastikan kualitas dan keakuratan pengumpulan data, 
pemantauan dan supervisi ketat dilakukan oleh para 
peneliti. Penelitian ini telah disetujui oleh Institutional 
Human Ethics Committee (IHEC) PSG IMS&R (Ref. No.: 
PSG/IHEC/2022/Appr/FB/010) tanggal 16/03/2022 dan 
semua responden penelitian dimintakan persetujuannya. 

Pasien berusia 18 hingga 65 tahun yang terdaftar 
dalam penelitian ini menerima pemeriksaan kesehatan di 
rumah sakit swasta selama periode penelitian, yang 
mencakup pengukuran penanda metabolik. Pasien yang 
bersedia memberikan informasi asupan makanan 
terperinci, aktivitas fisik dan tingkat stres yang termasuk 

dalam penelitian dan ketersediaan data faktor risiko 
metabolik, seperti glukosa darah, tekanan darah, tes 
fungsi hati dan Indeks Massa Tubuh (IMT) dari catatan 
pemeriksaan kesehatan. Responden penelitian yang 
memberikan persetujuan untuk berpartisipasi dalam 
penelitian dan diizinkan untuk mengakses catatan 
kesehatan mereka untuk tujuan penelitian. Individu yang 
didiagnosis dengan kanker, penyakit ginjal lanjut atau 
penyakit akut yang dapat secara signifikan mengubah 
asupan makanan atau parameter metabolik dikeluarkan. 
Responden yang tidak bersedia mematuhi protokol 
penelitian dan penilaian diet tambahan. Wanita hamil 
atau menyusui dikeluarkan, karena kebutuhan diet dan 
parameter metabolik mereka berbeda secara signifikan 
dari populasi umum. 

Dalam penelitian ini, asupan makanan dan 
perilaku makan responden dikumpulkan dengan 
mengajukan pertanyaan terbuka. Asupan harian 
komposisi makanan, asupan cairan, dan konsumsi 
makanan selama periode 24 jam dicatat menggunakan 
metode mengingat kembali 24 jam. Penelitian 
percontohan (n=10) dilakukan untuk mengetahui apakah 
pertanyaan dapat dipahami oleh responden. Pendekatan 
ini bertujuan untuk mengevaluasi potensi masalah gizi 
dan hubungannya dengan gangguan metabolik dan risiko 
metabolik. Tingkat aktivitas fisik responden dinilai 
menggunakan kuesioner Rapid Assessment of Physical 
Activity (RAPA)18. Kuesioner terdiri dari sembilan item 
dengan pertanyaan tertutup (ya atau tidak) yang 
mencakup rentang luas tingkat aktivitas fisik dan skor 
ringan/rendah aktif (2-3), sedang/agak aktif (4&6), dan 
kuat/sangat aktif (5&7). Kuesioner ini juga mencakup 
gambar yang mengilustrasikan berbagai jenis aktivitas 
fisik dalam setiap kategori18. Perceived Stress Scale (PSS)19 
digunakan untuk menilai tingkat stres responden. Ada 
sepuluh pertanyaan pada skala PSS, dengan pilihan 
jawaban mulai dari 0 (tidak pernah), 1 (hampir tidak 
pernah), 2 (kadang-kadang), 3 (cukup sering), dan 4 
(sangat sering). Ada tiga tingkat stres yang dirasakan, 
dengan tingkat rendah (0–13), tingkat sedang (14–26), 
dan tingkat tinggi (27–40) yang ditentukan oleh skor 
total20. Pengukuran antropometri, termasuk berat 
badan, tinggi badan, dan IMT, diperoleh dengan 
menggunakan instrumen standar. Untuk memastikan 
pengukuran berat badan yang akurat, pasien 
diinstruksikan untuk mengenakan pakaian minimal dan 
melepas alas kaki dan aksesori berat; berat badan dicatat 
dalam kilogram (kg). Tinggi badan diukur menggunakan 
timbangan pita, dengan responden berdiri tegak 
menempel di dinding, kaki rapat, tumit menyentuh alas, 
dan kepala sejajar. Tinggi badan dicatat pada titik di mana 
bagian atas kepala bertemu dengan pita. IMT kemudian 
dihitung berdasarkan tinggi dan berat badan yang 
tercatat. Sphygmomanometer dan stetoskop digunakan 
untuk mengukur rentang tekanan darah, dengan 
pembacaan sistolik dan diastolik dicatat dalam milimeter 
merkuri (mmHg). Responden darah dikumpulkan untuk 
mengukur Glukosa Darah Puasa (GDP) dan Hemoglobin 
Glikolat (HbA1c) untuk menilai kadar glukosa darah 
responden. Responden yang memiliki kadar Aspartat 
Transaminase (AST) dan Alanine Transaminase (ALT) yang 
abnormal selanjutnya dipelajari dengan USG perut untuk 
mengidentifikasi penyakit hati berlemak. Variabel sosio-
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demografis seperti usia dan jenis kelamin (laki-laki atau 
perempuan), status pendidikan (tingkat dasar, menengah 
dan pasca-menengah), status pekerjaan dianggap sebagai 
1. guru, staf bank, pekerja IT, 2. ibu rumah tangga, dan 3. 
pensiunan, dip-valueada skala berkelanjutan. Responden 
juga ditanya tentang pendapatan bulanan mereka serta 
konsumsi alkohol dan merokok mereka (ya/tidak). 

Data dienkripsi dan kemudian diimpor ke 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi 28 
untuk analisis inferensial, termasuk uji chi-square dan 
korelasi, serta analisis deskriptif seperti persentase dan 
frekuensi. Tingkat signifikansi p-value<0,05 menunjukkan 
bahwa pengujian menunjukkan kecukupan responden 
yang sangat baik. Uji chi-square digunakan untuk 
mengetahui korelasi antara faktor risiko metabolik, faktor 
gaya hidup, dan demografi. Koefisien korelasi tau Kendall 
digunakan untuk memeriksa korelasi antara faktor risiko 
metabolik dan variabel seperti aktivitas fisik, tingkat stres, 

dan asupan gizi. Korelasi ditemukan signifikan pada 
tingkat p-value<0,01. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di Coimbatore, India 
karena lokasi penelitian mengalami urbanisasi yang 
pesat, dengan perubahan signifikan dalam pola makan, 
termasuk konsumsi makanan olahan, penganan manis, 
dan gaya hidup yang tidak banyak bergerak. Faktor-faktor 
ini diketahui dapat meningkatkan risiko metabolik. 
Mempelajari asupan makanan, dan faktor gaya hidup 
seperti aktivitas fisik, konsumsi alkohol, merokok, dan 
tingkat stres akan membantu untuk memahami 
bagaimana urbanisasi memengaruhi kesehatan 
metabolik. Lokasi penelitian memiliki populasi yang 
beragam dan demografi yang bervariasi. Penelitian ini 
meneliti berbagai kelompok sosial ekonomi, tingkat 
pendidikan, pilihan makanan, dan faktor gaya hidup yang 
memengaruhi kesehatan metabolik mereka.

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik demografi dan faktor gaya hidup (n=419) 

Variabel n (%) 

Jenis Kelamin  
Laki-Laki 221 (53) 
Perempuan 198 (47) 
Usia  
18-44 tahun 208 (49,6) 
≥45 tahun 211 (50,4) 
Pendidikan  
Utama 23 (5,5) 
Sekunder 69 (16,5) 
Pasca Sekolah Menengah 327 (78) 
Pekerjaan  
Guru, Staf Bank, Pekerja IT 294 (70) 
Ibu Rumah Tangga 104 (25) 
Pensiun 21 (5) 
Pendapatan Bulanan (Rs)  
<20000 149 (35,5) 
>20000 270 (65) 
Indeks Massa Tubuh  
Berat Badan Kurang (<18,5) 19 (4,5) 
Normal (18,5-24,9) 142 (33,9) 
Kelebihan Berat Badan (25-29,9) 123 (29,4) 
Obesitas (>30) 135 (32,2) 
Merokok  
Ya 26 (6,2) 
Tidak 393 (93,8) 
Alkohol  
Ya 26 (6,2) 
Tidak 393 (93,8) 
Kebiasaan Makan  
Vegetarian 60 (14,3) 
Non-Vegetarian 346 (82,6) 
Ova-Vegetarian 13 (3,1) 

n=jumlah responden, %=persentase 
 

Penelitian ini terdiri atas 419 responden, 
perempuan (47%) dan laki-laki (53%) dengan usia 18-44 
tahun (49,6%) dan ≥45 tahun (50,4%). Sebagian besar 
responden (78%) memiliki pendidikan pasca sekolah 
menengah, dan 70% bekerja sebagai guru, karyawan 
bank, atau profesional IT, sementara 25% adalah ibu 
rumah tangga dengan pendapatan (65%) lebih dari Rs. 

20.000 per bulan. Penilaian IMT menunjukkan kelebihan 
berat badan (29,4%) dan obesitas (32,2%) di antara para 
responden. Sebagian besar responden adalah non-
vegetarian (82,6%), 14,3% adalah vegetarian, dan 3,1% 
adalah ova-vegetarian (diet vegetarian dengan tambahan 
telur). Konsumsi rokok dan alkohol di antara responden 
ditemukan sebesar 6,2% (Tabel 1).
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Tabel 2. Hubungan multivariat antara prediktor dan faktor risiko metabolik pada orang dewasa berusia ≤18 tahun di India 

Prediktor 
Obesitas 

n (%)  
p-value  

Hipertensi 
n (%)  

p-value 
Hiperglikemia 

n (%)  
p-value 

Hati 
Berlemak 

n (%)  

p-value 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 
125 

(29,8) <0,001* 
65 (15,5) 

0,002* 
93 (22,2) 

0,915 
120 (28,6) 

0,003* 
Perempuan 95 (22,7) 69 (16,5) 85 (20,3) 136 (32,5) 
Usia 

18-44 tahun 
111 

(26,5) 
0,021* 

43 (10,3) 
<0,001* 

69 (16,5) 
<0,001* 

119 (28,4) 
0,008* 

≥45 tahun 
147 

(35,1) 
89 (21,2) 107 (25,5) 138 (32,9) 

Pendidikan 
Utama 15 (3,6) 

0,583 

10 (2,4) 

0,090 

14 (3,3) 

0,069 

9 (2,1) 

<0,001* 
Sekunder 42 (10) 25 (6) 37 (8,8) 32 (7,6) 
Pasca 
Sekolah 
Menengah 

201 (48) 96 (22,9) 125 (29,8) 213 (50,8) 

Pekerjaan 
Guru, Staf 
Bank, 
Pekerja IT 

177 (42) 

0,041* 

76 (18) 

0,001* 

112 (26,7) 

0,008* 

185 (44,15) 

0,005* Pengemudi 
Lain, 
Pertanian 

69 (16,5) 41 (9,8) 49 (11,7) 62 (14,8) 

Pensiun 12 (2,9) 15 (3,6) 15 (3,6) 5 (1,2) 
Pendapatan Bulanan 
<20000 98 (23,4) 

0,153 
64 (15,3) 

0,165 
78 (18,6) 

0,228 
75 (17,9) 

0,010* 
>20000 

160 
(38,2) 

68 (16,2) 98 (23,4) 177 (42,2) 

Merokok 
Ya 15 (3,6) 0,521 5 (1,4) 0,621 12 (2,9) 0,142 22 (5,3) 0,030* 
Tidak 243 (58)  99 (23,6)  64 (15)  233 (56)  
Alkohol 
Ya 27 (6,4) 0,650 20 (4,8) 0,547 25 (6) <0,001* 19 (4,5) 0,550 
Tidak 231 (55)  89 (21,2)  62 (14,7)  235 (56)  
Kebiasaan Makan 
Vegetarian 32 (7,6) 

0,143 

19 (4,5) 

0,965 

22 (5,3) 

0,043* 

33 (7,9) 

0,629 
Non- 
Vegetarian 

219 
(52,3) 

108 (25,8) 146 (34,8) 213 (50) 

Ova-
Vegetarian 

8 (1,9) 5 (1,2) 9 (2,1) 8 (1,9) 

n=jumlah responden, %=persentase, Hasil didasarkan pada baris dan kolom yang tidak kosong di setiap bagian paling dalam 
yang sesuai, *) Statistik Chi-square signifikan pada tingkat p-value=0,05 
 

Tabel 2 menganalisis hubungan antara berbagai 
faktor risiko sosiodemografi, gaya hidup, dan metabolik 
(hipertensi, obesitas, perlemakan hati, dan hiperglikemia) 
di antara orang dewasa berusia ≥18 tahun. Jenis kelamin 
menunjukkan hubungan signifikansi positif, dengan 
responden laki-laki menunjukkan insiden obesitas yang 
lebih tinggi (29,8%, p-value<0,001) dan perlemakan hati 
(28,6%, p-value<0,05), hiperglikemia (22,2%) 
dibandingkan dengan responden perempuan. Sementara 
itu, tingkat hipertensi lebih tinggi pada responden 
perempuan (16,5%, p-value<0,05). Demikian pula, orang 
dewasa ≥45 tahun lebih mungkin mengalami obesitas 
(35,1%, p-value<0,05), hipertensi (21,2%, p-value<0,05), 
hiperglikemia (25,5%, p-value<0,05), dan perlemakan hati 
(32,9%, p-value<0,05) daripada orang dewasa yang lebih 
muda, yang dengan jelas menunjukkan pengaruh usia 
yang signifikan terhadap faktor-faktor risiko metabolik ini. 

Temuan penelitian ini serupa dengan penelitian 
penelitian lain yang menyoroti bahwa disfungsi metabolik 
terutama lebih tinggi pada geriatri, sehingga menegaskan 
perlunya intervensi yang tepat sasaran bagi orang lanjut 
usia21. 

Temuan menunjukkan bahwa pendidikan 
memiliki hubungan yang signifikan dengan risiko yang 
lebih tinggi untuk perlemakan hati (50,8%, p-value<0,05). 
Sedangkan hubungan terbalik ditemukan bahwa 
pendidikan tinggi berkorelasi dengan perilaku yang lebih 
sehat, termasuk mengurangi merokok dan meningkatkan 
aktivitas fisik, yang berkontribusi terhadap risiko 
perlemakan hati yang lebih rendah22. Guru, staf bank, dan 
pekerja yang berhubungan dengan IT menunjukkan 
tingkat obesitas yang lebih tinggi (42%), hipertensi (18%), 
hiperglikemia (26,7%), dan perlemakan hati (44,15%), 
yang menunjukkan pekerjaan yang melibatkan gaya hidup 
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yang tidak banyak bergerak memiliki hubungan yang 
signifikan dengan kesehatan metabolik (p-value<0,05). 
Temuan serupa dilaporkan dalam penelitian lain23 di 
mana karyawan lembaga perbankan menunjukkan 
insiden hipertensi sebesar 21% dan insiden obesitas 
sebesar 35%, dengan korelasi penting dengan 
karakteristik gaya hidup termasuk peningkatan IMT, 
asupan alkohol, jam kerja yang lebih panjang, dan 
kurangnya aktivitas fisik. Pekerja yang terkait dengan IT 
menunjukkan kemungkinan sebesar 16,85% untuk 
mengalami obesitas, dengan 44,02% dikategorikan 
sebagai kelebihan berat badan dan 3,89% diidentifikasi 
dengan hiperglikemia, yang menggarisbawahi dampak 
dari lingkungan kerja yang tidak aktif16. Hasil tersebut juga 
menunjukkan bahwa responden yang berpenghasilan di 
atas ₹20.000 memiliki prevalensi perlemakan hati yang 
lebih tinggi (42,2%), yang secara signifikan dikaitkan 
dengan kelompok pendapatan yang lebih tinggi (p-
value<0,05). Hal ini mungkin mencerminkan akses yang 
lebih besar terhadap makanan berkalori tinggi di antara 
individu berpenghasilan tinggi. Individu yang bekerja 
sebagai karyawan dan pekerja kantoran lebih rentan 

terhadap perlemakan hati, dengan gangguan metabolik 
yang lebih umum24. 

Merokok menunjukkan signifikansi positif dengan 
perlemakan hati (p-value<0,05), sementara konsumsi 
alkohol menunjukkan hubungan signifikan hanya dengan 
hiperglikemia (p-value<0,05). Sebuah meta-analisis dari 
beberapa penelitian observasional25 menegaskan bahwa 
kebiasaan merokok yang ada dan yang lalu secara 
individual dikaitkan dengan peningkatan risiko 
perlemakan hati, sementara konsumsi alkohol 
merupakan faktor risiko signifikan untuk hiperglikemia (p-
value<0,001). Asupan alkohol kronis mengganggu 
pemecahan glukosa, yang menyebabkan hipoglikemia, 
resistensi insulin, dan peningkatan risiko hiperglikemia26. 
Dalam penelitian ini, non-vegetarian melaporkan 
prevalensi obesitas yang lebih tinggi (52,3%) dan faktor 
risiko metabolik lainnya. Hubungan signifikan antara pola 
makan vegetarian dan hiperglikemia yang lebih rendah 
(p-value<0,05) menunjukkan bahwa pilihan makanan 
dapat membantu menurunkan risiko metabolik tertentu. 
Lebih jauh, peningkatan asupan makanan olahan dan 
daging merah berkorelasi positif dengan risiko penyakit 
perlemakan hati dan diabetes melitus tipe 227.

 
Tabel 3. Korelasi antara asupan makanan dan faktor risiko metabolik pada orang dewasa usia ≤18 tahun di India 

Variabel RDA 
Asupan 

Gizi 
Rata-Rata 

Minimum Maksimum 
Kelebihan 

(+) 
Defisit (-) 

r p-value 

Kegemukan 
Energi (kkal) 1500 1814 800 2609 +314 0,038 0,306 
CHO (g) 168 243 105 1800 +75 0,065 0,084 
Protein (g) 112 58 20 367 -54 -0,084* 0,026 
Lemak (g) 41,6 56,8 16 99 +15,2 0,25 0,507 
Hipertensi 
Energi (kkal) 2000 1619 1110 2464 -381 0,022 0,558 
CHO (g) 275 218 150 343 -57 0,003 0,931 
Protein (g) 75 57 28 85 -18 0,158** <0,001 
Lemak (g) 55 53 29 91 -2 0,079* 0,039 
Hiperglikemia 
Energi (kkal) 1500 1656 772 2668 +156 0,102** 0,008 
CHO (g) 130 236 104 1800 +106 0,089* 0,021 
Protein (g) 75 56,1 20 367 -18,9 0,147** <0,001 
Lemak (g) 50 53 17 99 +3 0,156** <0,001 
Hati Berlemak 
Energi (kkal) 1500 1535 772 2921 +35 0.202** <0,001 
CHO (g) 187 223 104 1800 +36 0,146** <0,001 
Protein (g) 75 45 20 367 -30 0,447** <0,001 
Lemak (g) 50 47 14 98 -3 0,246** <0,001 

RDA=Recommended Dietary Allowance, **) Korelasi signifikan pada level 0,01 (2-tailed), *) Korelasi signifikan pada level 0,05 
(2-tailed) 
 

Tabel 3 merangkum hubungan antara asupan 
makanan dan faktor risiko metabolik, seperti hipertensi, 
obesitas, perlemakan hati, dan hiperglikemia di antara 
orang dewasa berusia ≤18 tahun di India. Pada kelompok 
obesitas, asupan energi rata-rata (+314 kkal), karbohidrat 
(+75 g), dan lemak (+15,2 g) melebihi asupan harian yang 
direkomendasikan (RDA), sedangkan asupan protein 
menunjukkan defisit (-54 g) dan hubungan negatif dengan 
obesitas (r=-0,084, p-value<0,05). Hal ini menunjukkan 
bahwa protein yang tidak memadai dapat menyebabkan 
penambahan berat badan. Asupan protein yang lebih 
tinggi dapat berkontribusi pada pencegahan obesitas, 

menunjukkan korelasi positif dengan metrik obesitas 
yang berkurang dan kualitas makanan yang lebih baik28. 
Sebaliknya, diet rendah protein dapat menyebabkan 
peningkatan konsumsi makanan dan massa lemak, yang 
menunjukkan hubungan yang kompleks antara 
keseimbangan energi dan asupan protein29. 

Pada pasien hipertensi, asupan energi rata-rata (-
381 kkal), karbohidrat (-57 g), protein (-18 g), dan lemak 
(-2 g) berada di bawah RDA. Hubungan yang signifikan 
secara statistik diamati antara hipertensi dan asupan 
protein (r=0,158, p-value<0,01), yang menyoroti 
pentingnya protein yang cukup untuk kesehatan vaskular. 
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Perbedaan dalam konsumsi protein terkait dengan 
perubahan risiko hipertensi. Temuan penelitian ini 
konsisten dengan penelitian sebelumnya30, yang 
menunjukkan bahwa konsumsi sumber protein yang 
beragam berbanding terbalik dengan perkembangan 
hipertensi yang baru didiagnosis. Hal ini menunjukkan 
bahwa memvariasikan sumber protein dan waktu makan 
dapat menurunkan risiko hipertensi16. Koefisien korelasi 
(r=0,079) dan p-value (0,039) menunjukkan hubungan 
yang lemah tetapi signifikan secara statistik antara asupan 
lemak dan tekanan darah. Hal ini menunjukkan bahwa 
konsumsi lemak dapat memengaruhi kadar tekanan 
darah, dengan hubungan positif antara asupan lemak dan 
kadar tekanan darah tinggi. Hubungan yang signifikan ini 
selanjutnya mendukung pengaruh lemak makanan dalam 
memengaruhi regulasi tekanan darah31. 

Responden yang mengalami hiperglikemia, 
mengonsumsi energi (+156 kkal), karbohidrat (+106 g), 
dan lemak (+3 g) yang melebihi RDA, dengan hubungan 
positif yang signifikan untuk asupan karbohidrat (r=0,089, 
p-value=0,021) dan lemak (r=0,156, p-value<0,01). Hal ini 
kemungkinan besar disebabkan oleh dampak konsumsi 
karbohidrat dan lemak yang tidak sehat pada sensitivitas 
insulin. Asupan protein kurang (-18,9 g) tetapi 
menunjukkan korelasi positif dengan hiperglikemia 
(r=0,147, p-value<0,01), yang menunjukkan bahwa 
protein yang tidak mencukupi dapat mengganggu kontrol 
glikemik. Selain itu, korelasi positif yang signifikan 
ditemukan dengan peningkatan kadar HbA1C yang 
menunjukkan bahwa asupan makronutrien yang lebih 
tinggi ini dapat meningkatkan risiko hiperglikemia32. 

Pada responden dengan perlemakan hati, asupan 
energi (+35 kkal, r=0,202, p-value<0,001) dan karbohidrat 
(+36 g, r=0,146, p-value<0,001) sedikit meningkat dan 
menunjukkan korelasi positif yang signifikan, yang 
menunjukkan bahwa bahkan konsumsi energi dan 
karbohidrat yang sedikit berlebih dapat berkontribusi 
pada perkembangan perlemakan hati. Kekurangan 
protein (-30 g) menunjukkan korelasi positif yang kuat 
dengan perlemakan hati (r=0,447, p-value<0,001), yang 
menekankan peran penting asupan protein yang cukup 
dalam menjaga kesehatan hati. Asupan lemak sedikit 
lebih rendah dari RDA (-3 g) tetapi masih berkorelasi 
positif dengan perlemakan hati (r=0,246, p-value<0,001), 
yang menunjukkan bahwa kualitas lemak mungkin 
memainkan peran yang lebih besar daripada kuantitas 
dalam kondisi yang berhubungan dengan hati, yang 
menunjukkan bahwa kualitas lemak mungkin lebih 
signifikan daripada kuantitasnya dalam kondisi yang 
berhubungan dengan hati. Penelitian lebih lanjut 
mendukung temuan ini, yang menunjukkan bahwa 
konsumsi kalori yang berlebihan berhubungan positif 
dengan tingkat keparahan penyakit hati berlemak34. Hati 
berlemak yang lebih tinggi dikaitkan dengan peningkatan 
asupan karbohidrat, terutama dari minuman 
berkarbonasi dan makanan kaleng34. 

Penelitian ini menunjukkan hubungan antara 
aktivitas fisik, stres yang dirasakan, dan merokok. 
Konsumsi alkohol dan faktor risiko metabolik (hipertensi, 
obesitas, perlemakan hati, dan hiperglikemia). Aktivitas 
fisik ringan menunjukkan korelasi negatif yang signifikan 
dengan obesitas (r=-0,204, p-value<0,001) dan 
hiperglikemia (r=-0,139, p-value<0,001), yang 
menunjukkan bahwa bahkan aktivitas intensitas rendah 
dapat mengurangi risiko obesitas dan kadar gula darah 
tinggi. Gaya hidup yang tidak banyak bergerak merupakan 
penyebab utama obesitas di seluruh dunia, dan 
ketidakaktifan fisik telah dikaitkan dengan penyakit kronis 
progresif35. Tidak adanya aktivitas fisik tidak hanya 
meningkatkan risiko obesitas tetapi juga memperburuk 
kondisi kesehatan terkait seperti diabetes dan penyakit 
jantung35. Akibatnya, peningkatan aktivitas fisik dapat 
membantu menjaga berat badan yang sehat dan 
menurunkan kadar gula darah36. 

Stres yang dirasakan rendah berkorelasi positif 
dengan penurunan hipertensi (r=0,348, p-value<0,001), 
hiperglikemia (r=0,362, p-value<0,001), dan perlemakan 
hati (r=0,493, p-value<0,001). Hal ini menunjukkan 
bahwa individu yang mengalami tingkat stres yang lebih 
rendah bersifat protektif terhadap kondisi metabolik ini. 
Tingkat stres sedang dikaitkan dengan tingkat hipertensi 
yang lebih tinggi (15,2%) dan hiperglikemia (10%), yang 
menggarisbawahi peran stres yang merugikan dalam 
kesehatan metabolik. Stres kronis pada pasien 
hiperglikemia dapat memicu "gangguan diabetes," 
peningkatan kadar gula darah, dan defisit mental akibat 
stres oksidatif di otak37, yang mendukung temuan kami 
bahwa stres terkait dengan diabetes. Penelitian juga 
menunjukkan bahwa stres merupakan elemen utama 
dalam hipertensi, dengan rasio prevalensi yang 
disesuaikan sebesar 3,963 untuk stres sebagai faktor 
risiko38, yang menekankan pentingnya manajemen stres 
yang memadai dalam hipertensi39. Orang-orang dengan 
tingkat stres berat memiliki risiko 17% tertinggi terkena 
penyakit hati berlemak40. 

Konsumsi alkohol memiliki hubungan positif yang 
substansial dengan obesitas (r=0,121, p-value<0,001), 
hipertensi (r=0,173, p-value<0,001), dan hiperglikemia 
(r=0,191, p-value<0,001). Hal ini menunjukkan bahwa 
konsumsi alkohol meningkatkan risiko beberapa 
gangguan metabolik, mungkin karena efeknya pada 
pertumbuhan berat badan dan metabolisme glukosa. Ada 
hubungan negatif yang lemah antara merokok dan 
perlemakan hati (r=-0,106, p-value<0,001). Kebiasaan 
merokok menunjukkan korelasi terbalik dengan faktor 
risiko metabolik dan asupan alkohol berkorelasi positif 
dengan obesitas (r=0,121, p-value<0,001), hipertensi 
(r=0,173, p-value<0,001), dan hiperglikemia (r=0,191, p-
value<0,001), yang menunjukkan bahwa konsumsi 
alkohol dikaitkan dengan peningkatan risiko gangguan 
metabolik (Tabel 4).
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Tabel 4. Korelasi antara aktivitas fisik, tingkat stres, dan faktor risiko metabolik 

Variabel 
Obesitas 

n (%) 
Korelasi Kendall 

Hipertensi 
n (%) 

Korelasi Kendall 
Hiperglikemia 

n (%) 
Korelasi Kendall 

Penyakit 
hati 

berlemak 
n (%) 

Korelasi Kendall 

Aktivitas Fisik 

Aktivitas 
Ringan 

210 (50) 
p-value<0,001 

r=-0,204** 

80 (19) 
p-value=0,475 

r=-0,33 

65 (15,5) 
p-value<0,001 

r=-0,139** 

192 (46) 
p-value=0,075 

r=0,087 Aktivitas 
Sedang 

48 (11,4) 24 (5,7) 8 (1,9) 63 (15) 

Stres yang Dirasakan 
Rendah 123 (29) p-value=0,168 

r=0,063 
40 (9,5) p-value<0,001 

r=0,348** 
31 (7,3) p-value<0,001 

r=0,362** 
180 (43) p-value<0,001 

r=0,493** Sedang 135 (32) 64 (15,2) 42 (10) 148 (35) 
Merokok 
Ya 15 (3,5) p-value=0,942 

r=0,003 
5 (1,2) p-value=0,306 

r=-0,047 
9 (2) p-value=0,363 

r=0,043 
21 (5) p-value=0,030 

r=-0,106 Tidak 243 (58) 99 (23,6) 64 (15) 233 (56) 
Alkohol 
Ya 27 (6,4) p-value<0,001 

r=0,121** 
15 (3,5) p-value<0,001 

r=0,173** 
11 (2,6) p-value<0,001 

r=0,191** 
19 (4,5) p-value=0,556 

r=0,029 Tidak 231 (55) 89 (21,2) 62 (14,7) 235 (56) 

n=jumlah responden, %=persentase, r=korelasi, **) Korelasi signifikan pada tingkat 0,01 (2-tailed) 
 



639 

 

 

Copyright ©2024 Faculty of Public Health Universitas Airlangga  
Open access under a CC BY – SA license | Joinly Published by IAGIKMI & Universitas Airlangga  
 
How to cite: Dhandapani, S., Afshan, K., Shreya, S., Vincy, C. L., Yuvaraj, V., & Krithika, V. (2024) Dietary Intake, Lifestyle Factors, and Metabolic Risk: Insights 
from Health Check-Ups at a Private Healthcare Facility in Coimbatore, India: Asupan Makanan, Faktor Gaya Hidup, dan Risiko Metabolik: Wawasan dari 
Pemeriksaan Kesehatan di Fasilitas Kesehatan Swasta di Coimbatore, India. Amerta Nutrition, 8(4), 632–641. 

e-ISSN: 2580-1163 (Online) 
p-ISSN: 2580-9776 (Print) 
Dhandapani dkk. | Amerta Nutrition Vol. 8 Issue 4 (Desember 2024). 632-641 

Kelebihan dan Kekurangan Penelitian 
Responden kemungkinan mewakili demografi 

sosial ekonomi dan budaya yang beragam di Coimbatore, 
yang memperkaya generalisasi temuan, khususnya di 
lingkungan perkotaan India. Penelitian ini dapat 
memberikan wawasan yang disesuaikan dengan pola 
makan regional, seperti pengaruh pola makan tradisional 
India Selatan terhadap kesehatan metabolisme. Temuan 
ini dapat menginformasikan intervensi yang ditargetkan 
(misalnya, konseling diet, promosi kesehatan) untuk 
mengatasi risiko metabolisme pada pengguna layanan 
kesehatan swasta perkotaan, yang mungkin mewakili 
sebagian besar populasi yang berisiko. Orang mungkin 
secara tidak sengaja menghilangkan makanan yang 
mereka konsumsi atau memasukkan makanan yang tidak 
mereka makan. RAPA bergantung pada data yang 
dilaporkan, yang dapat menyebabkan perkiraan yang 
berlebihan atau perkiraan yang terlalu rendah terhadap 
aktivitas fisik karena bias ingatan atau bias keinginan 
sosial. 
 
KESIMPULAN 

Hasil yang terkait dengan sindrom metabolik 
seperti obesitas, hiperglikemia, hipertensi, dan penyakit 
hati berlemak menunjukkan hubungan yang kuat dan 
signifikan antara asupan gizi dan perkembangan penyakit. 
Pola makan rendah protein sering kali cenderung 
meningkatkan massa lemak dan asupan makanan, yang 
menunjukkan korelasi negatif antara konsumsi protein 
dan obesitas, yang dapat membantu mencegah obesitas 
dengan meningkatkan konsumsi protein. Temuan tentang 
hipertensi menunjukkan hubungan yang signifikan antara 
asupan lemak dan protein dengan peningkatan tekanan 
darah, yang menyiratkan bahwa waktu dan 
keseimbangan sumber protein sangat penting untuk 
mengurangi risiko hipertensi. Lebih jauh, peningkatan 
kadar stres sangat terkait dengan hipertensi, yang 
menunjukkan bahwa stres merupakan faktor risiko 
independen. 
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