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ABSTRAK

Latar Belakang: Sindroma metabolik adalah sekelompok gangguan metabolisme
yang meliputi hipertensi, obesitas sentral, resistensi insulin, serta dislipidemia
aterogenik. Prevalensi sindroma metabolik di seluruh dunia adalah 15-30% dan

tingkat kejadiannya lebih tinggi di negara-negara berkembang.

Tujuan: Menganalisis perbedaan komposisi lemak tubuh pada pasien sindroma

metabolik dengan obesitas dan non obesitas.

Metode: Penelitian observasional dengan desain belah lintang (cross-sectional
study) dengan menggunakan metode consecutive sampling atau non-probability
dari 89 pasien dengan diagnosis sindroma metabolik di Poliklinik Rawat Jalan
Merpati RSUP Dr. Kariadi, Semarang, Jawa Tengah periode 25 Mei 2022-25

Agustus 2022. Analisis statistik bivariat menggunakan chi-square.

Hasil: Komponen sindroma metabolik yang paling banyak ditemui dengan
menggunakan kriteria NCEP-ATP III modifikasi Asia adalah obesitas sentral
(88,8%). Terdapat perbedaan yang signifikan antara komposisi lemak tubuh pada

pasien sindroma metabolik dengan obesitas dan non obesitas (p<0,05).

Kesimpulan: Komposisi lemak tubuh yang meliputi persentase lemak, massa
lemak, visceral fat rating, dan derajat obesitas pada pasien sindroma metabolik

dengan obesitas lebih tinggi daripada non obesitas.

Kata kunci: Komposisi lemak tubuh, sindroma metabolik, obesitas.

xvil



ABSTRACT

Background: A Metabolic syndrome is a group of metabolic disorders that include
hypertension, central obesity, insulin resistance, and atherogenic dyslipidemia. The
prevalence of the metabolic syndrome worldwide is 15-30% and the incidence is

higher in developing countries.

Aim: Analyzing the differences in body fat composition in patients with metabolic

syndrome either with obesity or non-obesity.

Method: Observational research with a cross-sectional design using consecutive
sampling or non-probability methods from 89 patients with a diagnosis of metabolic
syndrome at Dr. Kariadi Central General Hospital. Pigeon Polyclinic, Semarang,
Central Java. for the period 25 May 2022-25 August 2022. Bivariate statistical

analysis using chi-square.

Result: The most common component of metabolic syndrome using the Asian
modified NCEP-ATP III criteria is central obesity (88.8%). There is a difference
between body fat composition in patients with metabolic syndrome with obesity

and non-obesity (p<0,05).

Conclusion: Body fat composition which includes fat percentage, fat mass, visceral
fat rating, and degree of obesity in metabolic syndrome patients with obesity is

higher than non-obese.

Keywords: Body fat composition, metabolic syndrome, obesity.
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