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ABSTRACT

Metabolic syndrome is a condition that increases the risk of heart disease and type 2
diabetes, influenced by diet, lifestyle, and food security. Fishermen and oil palm
farmers in Indonesia are vulnerable to metabolic syndrome due to challenges in food
security and nutrient intake. This study aims to analyze the relationship between food
security, nutrient intake, and the risk of metabolic syndrome in husband-wife pairs in
fishermen and oil palm farmer communities. A case-control design was used, involving
240 subjects, consisting of 120 fishermen and 120 farmers, divided into metabolic
syndrome and non-metabolic syndrome groups. Multivariate analysis showed that low
food security was significantly associated with an increased risk of metabolic syndrome
in fishermen (OR > 1; p < 0.05), but not in farmers. In fishermen, fiber and vitamin C
intake showed a protective effect against metabolic syndrome (OR < 1; p < 0.05), while
in farmers, excessive energy intake increased the risk of metabolic syndrome (OR > 1;
p < 0.05), with vitamin E and magnesium having a protective effect (OR < 1; p < 0.05).
These findings emphasize the role of food security, macronutrients, and micronutrients
in influencing the risk of metabolic syndrome in both groups. Further research is needed
to explore the cause-and-effect relationship in more depth.

Keywords: fishermen, food security, metabolic syndrome, nurient intake, oil palm
farmers

PENDAHULUAN

Sindrom Metabolik (MetS) adalah kumpulan faktor risiko seperti obesitas sentral,
hipertensi, dislipidemia, dan gangguan resistensi insulin yang meningkatan kejadian
Diabetes Melitus (DM) dan penyakit kardiovaskular (CVD) (Sigit et al. 2020; Shih et
al. 2021; Cota et al. 2023). Di Indonesia, prevalensi MetS mencapai 24,4% (Kemenkes
2018), dengan angka lebih tinggi pada suku Aceh (45,5%) dibandingkan Sasak (32,5%)
dan Minangkabau (31,2%) (Herningtyas dan Ng 2019). Kelompok nelayan (29,3%) dan
petani kelapa sawit (16,3%) juga menunjukkan prevalensi yang cukup tinggi
(Lasmadasari dan Pardosi 2016; Ephraim et al. 2020). Data ini mengindikasikan adanya
masalah kesehatan metabolik yang signifikan di komunitas nelayan dan petani, namun
faktor-faktor penyebab spesifik di komunitas ini belum sepenuhnya dipahami.

Ketahanan pangan berhubungan langsung dengan asupan gizi dan risiko MetS.
Ketahanan pangan yang buruk menyebabkan konsumsi makanan tinggi energi namun
rendah gizi mikro (FAO, 2016). Di Indonesia, 85,2% petani kelapa sawit dan 92%
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nelayan mengalami kerawanan pangan (Mohamadpour et al. 2012; Jamilah dan
Mawardati 2019), yang berdampak pada rendahnya kualitas asupan gizi dan
ketidakseimbangan gizi. Ketidakseimbangan ini memperburuk kesehatan metabolik,
dan meningkatkan risiko MetS, DM, serta hipertensi (Seligman et al. 2012).

Ketidakseimbangan asupan gizi berperan penting dalam perkembangan MetS.
Konsumsi makanan olahan tinggi energi, gula, dan lemak, berhubungan dengan
obesitas, hipertensi, dan dislipidemia (Xu et al. 2020). Selain itu, pola makan tidak
seimbang, seperti tingginya karbohidrat dan natrium serta rendahnya konsumsi vitamin
dan mineral esensial, dapat memperburuk kondisi metabolik dan meningkatkan risiko
penyakit CVD dan DM (Jankovic et al. 2015; Lindstrom et al. 2021). Nelayan dan
petani menunjukkan pergeseran pola makan yang tidak seimbang, dengan peningkatan
konsumsi makanan tinggi karbohidrat, gula, garam, dan lemak, seperti ikan kaleng, mi,
dan makanan olahan lainnya. Perubahan pola makan ini tidak hanya meningkatkan
risiko kejadian penyakit tidak menular, termasuk MetS dan DM, tetapi juga
mencerminkan tantangan gizi yang kompleks di komunitas nelayan dan petani
(Mutalik et al. 2017; De et al. 2022).

Meskipun prevalensi MetS telah banyak dikaji di Indonesia, studi yang secara
khusus meneliti hubungan antara ketahanan pangan, asupan gizi, dan risiko MetS pada
komunitas nelayan dan petani kelapa sawit masih sangat terbatas. Keterbatasan ini
berdampak pada kurangnya pemahaman mengenai faktor-faktor yang berkontribusi
terhadap kesehatan metabolik di komunitas nelayan dan petani. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara ketahanan pangan, asupan gizi,
dan risiko MetS pada pasangan suami-istri di komunitas nelayan dan petani kelapa
sawit.

METODE
Desain, Waktu, dan Tempat

Desain penelitian ini menggunakan pendekatan Case Control Study. Penelitian
dilaksanakan pada bulan April hingga Juli 2024 di wilayah Ujung Blang Lhokseumawe
dan Baree Aceh Utara. Persetujuan etik (ethical clearance) diperoleh dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Malikussaleh dengan
nomor: 16/KEPK/FKUNIMAL-RSCU/2024.

Jumlah dan Cara Pengambilan Subjek

Penelitian ini melibatkan 30 pasangan (60 orang) per kelompok dengan total 240
orang, mempertimbangkan dropout 20%, power 95%, dan o = 5%. Terdapat dua
kelompok, yaitu kasus (MetS) dan kontrol (NonMetS) di komunitas nelayan
Lhokseumawe dan petani kelapa sawit di Aceh Utara. Pemilihan lokasi dilakukan
secara purposive, dengan subjek penelitian adalah pasangan suami istri. Kriteria inklusi
untuk kelompok kasus adalah pasangan suami istri, dimana suami merupakan nelayan
kecil atau petani kelapa sawit skala kecil, suami memiliki >3 komponen MetS, dan istri
memiliki >2 komponen MetS. Subjek berusia >35-60 tahun, wanita tidak sedang hamil
atau menyusui, tidak menderita penyakit infeksi, serta bersedia menandatangani
informed consent. Untuk kelompok kontrol, kriteria inklusi adalah pasangan suami istri
tanpa MetS, dengan persyaratan usia, kondisi kesehatan, dan kesediaan yang sama.
Kriteria eksklusi pada kasus dan kontrol mencakup subjek yang bukan bagian dari
komunitas nelayan atau petani kelapa sawit skala kecil, memiliki penyakit kronis
(kanker, ginjal, gangguan hati), mengonsumsi obat yang memengaruhi metabolisme,
menjalani diet ketat atau intervensi gizi khusus, mengalami gangguan kognitif atau
mental, dan menolak menjadi subjek.



Skrining Subjek

Skrining MetS dan NonMetS, dilakukan pada 346 responden (176 nelayan, 170
petani) yang meliputi pengukuran lingkar pinggang, glukosa darah puasa (GDP), dan
tekanan darah. GDP diukur dari darah kapiler setelah puasa £10 jam. Subjek
dikategorikan MetS jika memenuhi kriteria lingkar pinggang >80 cm pada perempuan
dan >90 cm pada laki-laki, GDP >100 mg/dL, dan tekanan darah >130/85 mmHg. Hasil
skrining diperoleh 120 subjek MetS dan 120 subjek NonMetS.

Tahap Observasi

Pada tahap skrining, pemeriksaan darah dilakukan menggunakan sampel
kapiler. Selanjutnya, pada tahap observasi, dilakukan validasi dengan pengukuran
ulang menggunakan sampel darah vena setelah puasa +10 jam. Data yang dikumpulkan
mencakup karakteristik subjek, asupan gizi, ketahanan pangan (FIES), serta tes profil
lipid dan GDP. Subjek ditetapkan MetS jika memiliki lingkar pinggang >80 cm pada
perempuan, >90 cm pada laki-laki; serta memenuhi minimal dua kriteria berikut:
trigliserida tinggi (>150 mg/dL); HDL rendah (<50 mg/dL pada perempuan, <40 mg/dL
pada laki-laki); GDP >100 mg/dL; dan tekanan darah >130/85 mmHg.

Jenis dan Cara Pengumpulan Data

Jenis dan teknik pengumpulan data pada penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 1.
Tabel 1 Jenis dan cara pengumpulan data
No. Variabel Cara Pengukuran
1 Karakteristik subjek (usia, besar Wawancara menggunakan kuisioner
keluarga, pendapatan)

2 Asupan gizi Wawancara dengan kuesioner food recall 2 x
24 jam

3 Ketahanan pangan Wawancara dengan kuesioner Food Insecurity
Access Scale (FIES)

4 Lingkar Pinggang Pengukuran menggunakan meteran (kapasitas

150 cm, ketelitian 0,1 cm)
5 Profil lipid (TC, TG, HDL, LDL)  Analisis serum darah vena di Laboratorium

dan GDP (observasi) terakreditasi
6  GDP (skrining) Pengukuran darah kapiler menggunakan
Easy Touch GCU
7 Tekanan Darah Pengukuran dengan alat digital (OMRON

Automatic Blood Pressure Monitor Model)

Pengolahan dan Analisis Data

Analisis statistik meliputi uji Chi-Square untuk menganalisis perbedaan
deskriptif karakteristik subjek dan ketahanan pangan, serta uji Independent T-Test
untuk menganalisis perbedaan asupan zat gizi, profil lipid, dan indikator metabolik.
Hubungan antara ketahanan pangan, asupan zat gizi, dan risiko sindrom metabolik
(MetS) dianalisis menggunakan regresi logistik biner. Analisis multivariat dilakukan
untuk mengidentifikasi faktor signifikan terkait MetS, dengan variabel p < 0,25 pada
bivariat dimasukkan ke model. Model dikendalikan untuk usia, besar keluarga,
pendidikan, dan pendapatan guna meningkatkan validitas hasil.



HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Subjek

Tabel 2 menunjukkan perbedaan signifikan antara nelayan dan petani pada
variabel usia (p=0,040) dan pendapatan (p=0,002). Mayoritas nelayan MetS dan Non-
MetS berusia 45-55 tahun (43,3% dan 48,3%), sedangkan mayoritas petani, baik MetS
(41,7%) maupun NonMetS (53,3%), berusia 35-44 tahun. Pada pendapatan, sebagian
besar nelayan MetS (40%) dan NonMetS (53,3%), serta petani MetS (66,7%) dan
NonMetS (50%) berada pada kuartil 3. Tidak terdapat perbedaan signifikan pada
jumlah anggota rumah tangga dan pendidikan (p>0,05).

Tabel 2 Karakteristik subjek

Nelayan Petani
Variabel MetS NonMetS MetS NonMetS p-
(n=60) (n=60) (n=60) (n=60) value
n (%) n (%) n (%) n (%)
Usia >35-44 th 16 (26,7) 22 (36,7) 25(41,7) 32(53,3) 0,040*
45-55 th 26 (43,3) 29(48,3) 24 (40,00 20(33,3)
56-65 th 18 (30,0) 9 (15,0) 11 (18,3) 8(13,3)
¥ ART Besar >4org 15 (50,0) 13(43,3) 16(53,3) 10(33,3) 0,855
Kesil <4org 15 (50,0 17 (56,7) 14 (46,7) 20 (66,7)
Pendidikan  Rendah <SMP 49 (81,7) 49 (81,7) 53(88,3) 47(78,3) 0,578
Tinggi >SMA 11(18,3)  11(183) 7(117) 13(21,7)
Pendapatan  Kuatil 1 10 (33,3) 6 (20,0) 10 (33,3) 6 (20,0) 0,002*
Kuartil 2 8(26,7) 8(26,7) 3(10,0) 9 (30,0)
Kuartil 3 12 (40,0) 16(53,3) 17(66,7) 15 (50,0)

*Terdapat perbedaan yang signifikan antar komunitas berdasarkan uji Chi-square (p<0,005)

Profil Lipid dan Kriteria Sindrom Metabolik Subjek

Hasil analisis statistika menunjukkan perbedaan signifikan antara nelayan dan

petani pada kadar HDL-C (p=0,002) dan GDP (p=0,015). Pada nelayan MetS, kadar
HDL-C lebih rendah (46,5+3,9 mg/dL) dibanding NonMetS (48,1+7,3 mg/dL). Pola
serupa terlihat pada petani, dengan kadar HDL-C MetS (44,9+3,3 mg/dL) lebih rendah
dibanding NonMetS (45,7+3,8 mg/dL). Kadar GDP nelayan MetS lebih tinggi
(153,8+63,8 mg/dL) dibanding NonMetS (100,3 + 21,8 mg/dL), begitu pula pada petani
MetS 136,5+56,7 mg/dL) dibanding NonMetS (99,2+20,5 mg/dL). Tidak ada
perbedaan signifikan pada lingkar pinggang, trigliserida, tekanan darah, kolesterol, dan
LDL-C (p >0,05) (Tabel 3).

Tabel 3 Profil lipid dan kriteria sindrom metabolik subjek

Nelayan Petani p-value
Variabel MetS NonMetS MetS NonMetS
(n=60) (n=60) (n=60) (n=60)

x Lingkar pinggang 90,548,3 75,847,4 91,4+47,0 71,246,6 0,222
Trigliserida (mg/dL)  136,10+47,3 91,5+19,9 118,5+43,0 101,1+16,2 0,428
HDL-C (mg/dL) 46,5+3,9 48,1+7,3 44,9133 45,7+3,8 0,002*
GDP (mg/dL) 153,8+63,8 100,3+21,8 136,5+56,7 99,2+20,5 0,015*
Sistolik (mmHg) 138,7+25,8 119,2+13,1 134,6+19,1 116,7+10,3 0,227
Diastolik (mmHg) 88,1+13,1 73,948,5 92,6+9,9 72,9+7,7 0,223
Kolesterol (mg/dL) 237,2+44.,8 186,7+31,8 229,6+53 212,2+48,8 0,430
LDL-C (mg/dL) 122,4+37,9 87,9+2,0 107,5+41,7 91,1+19,7 0,186

“Terdapat perbedaan yang signifikan antar komunitas berdasarkan uji Uji-T (p<0,005)



Ketahanan Pangan Subjek

Tabel 4 menunjukkan perbedaan signifikan ketahanan pangan antara nelayan
dan petani (p=0,000). Mayoritas nelayan MetS (63,3%) dan NonMetS (56,7%) berada
dalam kategori rawan pangan ringan. Pola serupa terlihat pada petani, dengan 61,7%
MetS dan 50% NonMetS juga tergolong rawan pangan ringan.

Tabel 4 Skor ketahanan pangan subjek

Nelayan Petani p -value
Ketahanan Pangan MetS NonMetS MetS NonMetS
(n=60) (n=60) (n=60) (n=60)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tahan Pangan 8(13,3) 14 (23,3) 14 (23,3) 18 (30,0) 0,000*
Rawan pangan ringan 38 (63,3) 34 (56,7) 37 (61,7) 30 (50,0)
Rawan pangan sedang 10 (16,7) 10 (16,7) 7(11,7) 10 (16,7)
Rawan pangan berat 4(6,7) 2 (3,3) 2 (3,3) 2 (3,3)

*Terdapat perbedaan yang signifikan antar komunitas berdasarkan uji Chi-square (p<0,005)

Asupan Energi dan Zat Gizi Subjek

Hasil analisis menunjukkan perbedaan signifikan pada asupan serat (p=0,000),
natrium (p=0,024), vitamin E (p=0,000), dan zink (p=0,000) antara nelayan dan petani.
Pada nelayan, asupan serat MetS (13,5+2,6 g/hari) sedikit lebih rendah dibanding Non-
MetS (13,7£1,5 g/hari). Asupan natrium MetS (2914,5+573,8 mg/hari) lebih tinggi
dibanding Non-MetS (2840,6+446,9 mg/hari). Asupan vitamin E MetS (7,6+0,9
mg/hari) sedikit lebih tinggi dari Non-MetS (7,5£1,2 mg/hari), sementara asupan zink
MetS (5,1+0,9 mg/hari) hampir sama dengan Non-MetS (5,0+1,0 mg/hari). Pada petani,
asupan serat MetS (13,9£2,7 g/hari) lebih rendah dibanding Non-MetS (14,8+2,0
g/hari). Asupan natrium MetS (2825,1+399,7 mg/hari) sedikit lebih tinggi dibanding
Non-MetS (2809,9£465,0 mg/hari). Asupan vitamin E MetS (6,5+£0,4 mg/hari) lebih
rendah dibanding Non-MetS (7,4+1,1 mg/hari), sedangkan asupan zink MetS (5,2+1,1
mg/hari) lebih rendah dari Non-MetS (6,6+2,2 mg/hari). Tidak ada perbedaan
signifikan pada asupan energi, protein, lemak, kalium, vitamin C, dan magnesium
(p>0,05) (Tabel 5)

Tabel 5 Rata-rata asupan energi dan zat gizi subjek

Nelayan Petani p-
Asupan Gizi MetS (n=60) NonMetS MetS (n=60) NonMetS value
(n=60) (n=60)
Energi (kkal/hari) 2511+336 24534298 2708+443 23821560 0,265
Protein (g) 44,2+133 45,5+16,5 46,5+16,5 47,1+23,9 0,089
Lemak (g/hari) 43,6+4,6 40,59+5,2 42,4+4,54 40,1+6,0 0,253
Serat (g/hari) 13,5+2,6 13,7415 13,9+2,7 14,8+2,0 0,000*

Natrium (mg/hari)  2914,5+573,8  2840,6+446,9  28251+399,7  2809,9+465,0  0,024*
Kalium (mg/hari) ~ 1507,24562,9  1563,1+3353  1500,24261,0  1731,5¢697 0,213

Vitamin C 30,943,1 44,1£3,4 31,143,3 35,7+7,8 0,121
Vitamin E 7,610,9 7,5£1,2 6,5+0,4 74411 0,000*
AMagnesium 224,6+88,9 252,2+52,5 232,6+133,7 237,1£86,0 0,819
Asupan Zink 5,1+0,9 5,0+1,0 52411 6,6+2,2 0,000*

“Terdapat perbedaan yang signifikan antar komunitas berdasarkan uji Uji-t (p<0,005
Hubungan Ketahan Pangan dengan Sindrom Metabolik

Analisis regresi logistik biner menunjukkan bahwa ketahanan pangan
berhubungan signifikan dengan MetS pada nelayan, tetapi tidak pada petani. Nelayan
dengan ketahanan pangan rendah memiliki risiko 1,244 kali lebih tinggi mengalami



MetS dibandingkan mereka dengan ketahanan pangan baik (OR = 1,244; 95% CI:
1,052-2,957; p = 0,011) (Tabel 6). Kondisi ini diduga terkait dengan konsumsi
makanan olahan tinggi gula dan lemak, yang meningkatkan risiko obesitas, resistensi
insulin, dan gangguan metabolik lainnya (Morales dan Berkowitz 2016; Faramarzi et
al. 2019). Selain itu, stres akibat ketahanan pangan yang buruk dapat memengaruhi
keseimbangan hormon metabolik, meningkatkan risiko hipertensi dan dislipidemia
(Brandt et al. 2023).

Meskipun rawan pangan sedang dan berat pada nelayan tidak menunjukkan
hubungan signifikan (p>0,05), risikonya tetap meningkat (OR>1). Hal ini mungkin
disebabkan keterbatasan akses terhadap makanan sehat, sehingga nelayan lebih
bergantung pada makanan murah dengan kandungan gizi rendah. Kondisi ekonomi
yang sulit memaksa mereka memprioritaskan kebutuhan dasar daripada menjaga pola
makan seimbang, yang dapat menyebabkan malnutrisi dan defisiensi mikronutrien,
berkontribusi pada MetS jangka panjang (Blanguet et al. 2019).

Sebaliknya, pada petani, tidak ditemukan hubungan signifikan antara ketahanan
pangan dan MetS (p>0,05) (Tabel 6). Akses yang lebih baik terhadap pangan alami dan
produk pertanian, serta kemampuan untuk memanfaatkan lahan sendiri, membantu
menjaga pola makan seimbang meskipun menghadapi tantangan ketahanan pangan
(Maji¢ et al. 2023). Dukungan sosial di komunitas petani juga memainkan peran
penting dalam menjaga ketahanan pangan (Morales dan Berkowitz 2016). Stabilitas
ekonomi yang lebih baik dibandingkan nelayan turut meminimalkan stres dan risiko
MetS, karena pendapatan petani cenderung lebih stabil daripada nelayan yang
bergantung pada hasil tangkapan (Blanquet et al. 2019).

Tabel 6 Hubungan antara ketahanan pangan dengan sindrom metabolik

Skor Ketahanan Nelayan Petani
Pangan p-value OR (95%CI) p-value OR (95%CI)
Tahan pangan Ref Ref
Rawan pangan ringan 0,011* 1,244(1,523-2,957) 0,560 1,667 (0,300-9,272)
Rawan pangan sedang 0,074 1,366(0,701-1,912) 0,186 0,396 (0,101-1,561)
Rawan pangan berat 0,795 0,719(0,660-1,684) 0,975 0,978 (0,235-4,066)

Uji regresi logistik biner; *p < 0,05 signifikan; OR dengan 95% CI
Hubungan Asupan Gizi dengan Sindrom Metabolik

Hasil analisis regresi logistik biner pada abel 7 menunjukkan hubungan signifikan
antara asupan zat gizi dengan kejadian MetS pada nelayan dan petani. Pada nelayan,
asupan serat, kalium, dan vitamin C berperan protektif terhadap MetS. Asupan serat
menurunkan risiko MetS hingga 0,908 kali (OR=0,908; 95%CI 0,098-0,795; p=0,033),
dengan mekanisme yang mendukung sensitivitas insulin dan mengurangi peradangan
(Wang et al. 2024). Peningkatan asupan kalium juga menunjukkan penurunan risiko
MetS sebesar 0,725 kali (OR=0,725; 95%CI 0,537-0,980; p=0,037), karena kalium
berfungsi menurunkan tekanan darah dan meningkatkan metabolisme (Johnson et al.,
2024). Selain itu, asupan vitamin C dapat mengurangi risiko MetS hingga 0,717 kali
(OR=0,717; 95%CI 0,022-0,450; p=0,028), bertindak sebagai antioksidan yang efektif
dalam mengurangi stres oksidatif dan peradangan (Guo et al. 2021).

Sebaliknya, pada petani, asupan energi dan natrium yang berlebih berhubungan
dengan peningkatan risiko MetS. Asupan energi yang tinggi meningkatkan risiko
hingga 1,997 kali (OR=1,997; 95%CI 1,996-2,999; p=0,000), yang berkaitan erat
dengan obesitas dan resistensi insulin (Smith et al. 2023). Asupan natrium yang tinggi
juga berkontribusi pada peningkatan risiko MetS (OR =1,998; 95%CI 1,097-1,993;
p=0,050), dengan peranannya dalam menyebabkan hipertensi (Soltani et al. 2019).
Sebaliknya, kalium, vitamin E, dan magnesium menunjukkan efek protektif terhadap



MetS pada petani. Asupan kalium menurunkan risiko MetS (OR = 0,997; 95% ClI
0,095-0,999; p = 0,000) melalui regulasi tekanan darah. Vitamin E (OR = 0,803; 95%
Cl 0,042-0,747; p = 0,000) dan magnesium (OR = 0,918; 95% CI 0,060-0,930; p =
0,003) berperan dalam mengurangi peradangan dan meningkatkan sensitivitas insulin
(Chatziralli et al. 2017; Brown et al. 2019). Meskipun asupan serat pada petani
menunjukkan kecenderungan protektif, hubungan tersebut tidak signifikan secara
statistik (p = 0,066). Perbedaan pola konsumsi antara nelayan dan petani dipengaruhi
oleh faktor akses pangan, stabilitas ekonomi, dan kebiasaan makan. Nelayan memiliki
akses langsung ke ikan segar sebagai sumber protein utama, namun mungkin memiliki
keterbatasan dalam memperoleh sumber pangan lain seperti sayuran dan buah-buahan
segar. Sebaliknya, petani umumnya memiliki akses lebih luas terhadap beragam bahan
pangan segar (Blanquet et al. 2019; Majic¢ et al. 2023).

Tabel 7 Hubungan asupan energi dan zat gizi dengan sindrom metabolik

. Nelayan Petani
Asupan Gizi
p-value OR (95% CI) p-value OR (95% CI)
Energi (kkal/hari) 0,135 1,099 (0,097-1,002) 0,000* 1,997 (1,996-2,999)
Protein (g/hari) 0,322 1,002 (0,098-1,870) 0,323 1,034 (0,230-1,091)
Lemak (g/hari) 0,353 1,002 (0,999-1,002) 0,552 1,033 (0,929-1,148)
Serat (g/hari) 0,033* 0,908 (0,098-0,795) 0,066 0,746 (0,546-1,020)
Natrium(mg/hari) 0,957 1,003 (0,999-1,003) 0,050* 1,998 (1,097-1,993)
Kalium (mg/hari) 0,037* 0,725 (0,537-0,980) 0,000* 0,997 (0,095-0,999)
Vit C (mg/hari) 0,028* 0,717 (0,022-0,450) 0,140 0,862 (0,708-1,050)
Vit E (mg/hari) 0,532 0,086 (0,548-1,365) 0,000* 0,803 (0,042-0,747)
Magnesium(mg/hari) 0,422 1,002 (0,997-1,006) 0,003* 0,918 (0,060-0,930)
Zink (mg/hari) 0,299 1,007 (0,480-1,253) 0,804 1,039 (0,767-1,408)

Uji regresi logistik biner; *p < 0,05 signifikan; OR dengan 95% CI

Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Sindrom Metabolik

Hasil analisis regresi logistik multivariat pada Tabel 8 menunjukkan bahwa
ketahanan pangan dan asupan gizi tertentu berpengaruh signifikan terhadap risiko
MetS, dengan pola yang berbeda antara nelayan dan petani. Model ini dikontrol untuk
variabel usia, besar keluarga, pendidikan, dan pendapatan.

Pada komunitas nelayan, skor kerawan pangan menunjukkan hubungan
signifikan terhadap risiko MetS (OR = 1,320; 95% CI: 1,138-1,739; p = 0,008).
Nelayan dengan rawan pangan lebih rentan terhadap gangguan metabolik,
menunjukkan bahwa keterbatasan akses terhadap makanan bergizi berdampak langsung
pada kesehatan metabolik mereka. Selain itu, asupan serat (OR =0,722; 95% ClI: 0,543—
0,959; p = 0,025) dan vitamin C (OR = 0,205; 95% CI: 0,039-0,398; p = 0,014)
berperan sebagai faktor protektif, menurunkan risiko MetS secara signifikan. Hal ini
menunjukkan bahwa konsumsi serat dan vitamin C yang memadai dapat memperbaiki
sensitivitas insulin dan mengurangi peradangan oksidatif, yang konsisten dengan
temuan sebelumnya (Wang et al.2024; Guo et al. 2021).

Sebaliknya, pada komunitas petani, faktor-faktor yang berhubungan signifikan
dengan MetS lebih berkaitan dengan pola asupan energi dan mikronutrien. Asupan
energi berlebih meningkatkan risiko MetS secara signifikan (OR = 1,997; 95% CI:
1,996-2,009; p = 0,022), menunjukkan bahwa pola makan tinggi energi rendah gizi
mikro dapat memicu obesitas dan resistensi insulin. Sebaliknya, vitamin E (OR =0,178;
95% CI: 0,038-0,822; p = 0,027) dan magnesium (OR = 0,019; 95% CI: 0,006-0,038;
p = 0,039) memiliki efek protektif terhadap MetS, mempertegas peran antioksidan dan



mineral dalam menjaga kesehatan metabolik (Chatziralli et al. 2017; Brown et al.

2019).

Tabel 8 Hasil analisis regresi multivariat faktor-faktor yang berhubungan dengan
sindrom metabolik

. Nelayan . Petani
Variabel OR (95% CI: p-value) Variabel OR (95% CI; p-value)
Skor Kerawanan 1.320 (1,138-1,739; Skor Kerawanan 0,387 (0,808-1,380;
Pangan 0,008%) Pangan 0,235)
Asupan Energi 1.000 (0,998-1,002; Asupan Energi 1,997 (1,996-2,009;
(kkal/hari) 0,830) (kkal/hari) 0,022*)
Asupan Serat (g/hari) 0,722 (0,543-0,959; Asupan Serat (g/hari) 0,618 (0,340-
0,025*) 1,124;0,115)
Asupan Kalium 1.000(0.999-1,001; Asupan Na (mg/hari) 0,999 (0,996-1,001;
(mg/hari) 0,314) 0,328)
Asupan Vitamin C 0,205 (0,039- Asupan Kalium 0,996 (0,991-1,001;
(mg/hari) 0,398;0,014%) (mg/hari) 0,084)
Asupan Vit C 0,990 (0,893-
(mg/hari) 1,099;0,856)

Asupan Vit E (mg/hari 0,178 (0,038-
0,822;0,027%)
Asupan Magnesium 0,019 (0,006-0,038;
(mg/hari) 0,039%)
Uji regresi logistik multivariat; *p < 0,05 signifikan; OR dengan 95% CI, model dikontrol untuk usia, besar
keluarga, pendidian dan pendapatan

SIMPULAN

Ketahanan pangan berhubungan signifikan dengan risiko MetS pada nelayan,
di mana ketahanan pangan yang rendah meningkatkan risiko MetS. Sebaliknya, pada
petani, hubungan ini tidak signifikan. Dari aspek asupan gizi, pada nelayan, asupan
serat dan vitamin C memiliki efek protektif terhadap MetS, sedangkan pada petani,
asupan energi berlebih meningkatkan risiko, sementara vitamin E dan magnesium
bersifat protektif. Temuan ini menekankan pentingnya edukasi gizi untuk
meningkatkan ketahanan pangan dan mendorong pola makan yang lebih sehat di kedua
komunitas. Penelitian lebih lanjut dengan desain kohort retrospektif atau eksperimental,
serta ukuran sampel yang lebih besar, diperlukan untuk mengonfirmasi temuan ini dan
mengeksplorasi hubungan sebab-akibat secara lebih mendalam.
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