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ABSTRACT 

 
Cardiovascular disease is the leading cause of death globally and is associated with various metabolic risk factors, 
including obesity and dyslipidaemia. This study aims to evaluate the relationship between anthropometric parameters, 
metabolic profiles, and the risk of cardiovascular disease in employees of the Nursing Department of Makassar 
Polytechnic. This study used an analytic observational design with a cross-sectional approach to 42 respondents 
selected by the total sampling method. Data were collected through measurements of body mass index (BMI), 
abdominal circumference, blood pressure, fasting blood sugar levels, and total cholesterol, which were then analysed 
using Pearson or Spearman correlation tests and multiple linear regression. The results showed that the majority of 
respondents had a BMI in the obese category (61.9%) with an average abdominal circumference of 93.00 ± 9.98 cm. 
A total of 47.6% of respondents were categorised as diabetic, while high blood pressure was more commonly found in 
individuals with larger abdominal circumferences. Statistical analysis revealed a significant association between BMI 
and abdominal circumference with fasting blood sugar levels and blood pressure (p < 0.05), indicating that abdominal 
obesity plays an important role in increasing the risk of metabolic and cardiovascular diseases. These results 
emphasize the need for workplace-based prevention strategies, including regular health check-ups, education on 
healthy eating, and increased physical activity to reduce the risk of metabolic and cardiovascular diseases. These 
results emphasize the need for workplace-based prevention strategies, including regular health check-ups, healthy 
eating education, and increased physical activity to reduce the risk of metabolic syndrome and improve the overall 
health of healthcare workers. 
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ABSTRAK 

 
Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab utama kematian global dan dikaitkan dengan berbagai faktor risiko 
metabolik, termasuk obesitas dan dislipidemia. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi hubungan antara 
parameter antropometri, profil metabolik, dan risiko penyakit kardiovaskular pada pegawai Jurusan Keperawatan 
Poltekkes Makassar. Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional 
terhadap 42 responden yang dipilih dengan metode total sampling. Data dikumpulkan melalui pengukuran indeks 
massa tubuh (IMT), lingkar perut, tekanan darah, kadar gula darah puasa, dan kolesterol total, yang kemudian 
dianalisis menggunakan uji korelasi Pearson atau Spearman serta regresi linear berganda. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki IMT dalam kategori obesitas (61,9%) dengan rata-rata lingkar perut 
93,00 ± 9,98 cm. Sebanyak 47,6% responden dikategorikan sebagai diabetes, sementara tekanan darah tinggi lebih 
sering ditemukan pada individu dengan lingkar perut yang lebih besar. Analisis statistik mengungkapkan hubungan 
yang signifikan antara IMT dan lingkar perut dengan kadar gula darah puasa serta tekanan darah (p < 0,05), 
mengindikasikan bahwa obesitas abdominal berperan penting dalam meningkatkan risiko penyakit metabolik dan 
kardiovaskular. Hasil ini menekankan perlunya strategi pencegahan berbasis tempat kerja, termasuk pemeriksaan 
kesehatan rutin, edukasi pola makan sehat, dan peningkatan aktivitas fisik guna menurunkan risiko sindrom metabolik 
serta meningkatkan kesehatan tenaga kesehatan secara keseluruhan. 
 
Kata kunci : antropometri, kardiovaskular, metabolik, obesitas, tekanan darah 
 
PENDAHULUAN  
Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab 
kematian utama secara global, yang mencakup 30% 
dari semua kematian (Adhikary et al. 2022). 
Prevalensi penyakit kardiovaskular dan faktor risiko 
terkait tinggi di banyak kawasan, termasuk Asia dan 

negara-negara Teluk. Di Tiongkok, prevalensi 
penyakit jantung koroner, stroke, dan penyakit 
kardiovaskuler masing-masing adalah 0,74%, 1,07%, 
dan 1,78% pada pria, dan 0,51%, 0,60%, dan 1,10% 
pada wanita (Yang et al. 2012). Faktor risiko umum 
meliputi obesitas, hipertensi, dislipidemia, dan 

mailto:ismailskep@poltekkes-mks.ac.id


Jurnal Media Keperawatan: Politeknik Kesehatan Makassar 
Vol. 16 No.1 2025 
e-issn : 2622-0148, p-issn : 2087-0035 

39 
 

hiperglikemia. Di kawasan Teluk, prevalensi kelebihan 
berat badan dan obesitas berkisar antara 31,2% 
hingga 43,3% pada pria dan 28% hingga 44% pada 
wanita (Aljefree and Ahmed 2015). Hipertensi dan 
diabetes diidentifikasi sebagai faktor risiko paling 
umum di antara pasien stroke dan sindrom koroner 
akut. Secara global, jumlah kematian terkait penyakit 
kardiovaskular diperkirakan meningkat dari 17,5 juta 
pada tahun 2005 menjadi 20 juta pada tahun 2015 
(Balakumar et al. 2016). 

Pengukuran antropometri, khususnya lingkar 
perut, telah terbukti sangat terkait dengan faktor risiko 
penyakit kardiovaskular. Lingkar perut menunjukkan 
korelasi tertinggi dengan profil metabolik pada pria 
dan wanita (Ho et al. 2001, Tabary et al. 2021). 
Sebuah meta-analisis menemukan bahwa Lingkar 
perut memiliki korelasi terkuat dengan faktor risiko 
penyakit kardiovaskular, mengungguli indeks massa 
tubuh dalam sebagian besar kasus (van Dijk et al. 
2012). Dalam sebuah penelitian di Taiwan, 
peningkatan BMI, lingkar perut, rasio perut-pinggul, 
dan rasio perut-tinggi secara signifikan terkait dengan 
risiko hipertensi, gangguan glukosa puasa, diabetes, 
dan dislipidemia yang lebih tinggi (Huang et al. 2002). 
Demikian pula, sebuah penelitian pada wanita 
Yordania menemukan bahwa nilai lingkar perut yang 
lebih besar dikaitkan dengan prevalensi yang lebih 
tinggi dari hampir semua faktor risiko penyakit 
kardiovaskular (Yasein 2005).  

Tenaga kesehatan menghadapi risiko signifikan 
terkena sindrom metabolik, dengan tingkat prevalensi 
berkisar antara 22,4% hingga 24,2% (Adeoye et al. 
2015, Niazi et al. 2019). Kerja shift merupakan faktor 
penyebab utama, dengan pekerja shift memiliki 
peluang lebih dari dua kali lipat untuk terkena sindrom 
metabolik dibandingkan dengan pekerja harian 
(Sooriyaarachchi et al., 2022). Faktor risiko lainnya 
termasuk usia lanjut, kurangnya aktivitas fisik, dan 
gaya hidup yang tidak sehat (Niazi et al., 2019; 
Mousavi-roknabadi et al., 2021). Tenaga kesehatan 
perempuan tampaknya memiliki risiko lebih besar, 
dengan satu penelitian melaporkan sindrom metabolik 
pada 34,9% perempuan dibandingkan dengan 2,4% 
laki-laki (Adeoye et al. 2015). Indeks massa tubuh 
merupakan faktor prediktif untuk berbagai gangguan 
metabolisme, termasuk tekanan darah abnormal, 
gangguan toleransi glukosa, dan kolesterol serum 
abnormal (Mousavi-Roknabadi et al. 2021). 
Mengingat tingginya prevalensi MetS di kalangan 
petugas kesehatan, penerapan strategi manajemen 
yang efektif dan program modifikasi gaya hidup di 
tempat kerja layanan kesehatan sangat 
dianjurkan(Adeoye et al. 2015, Niazi et al. 2019). 

Kajian teori tentang hubungan antara parameter 
antropometri dan faktor risiko metabolik pada tenaga 
kesehatan, yang bertujuan untuk mengembangkan 

strategi pencegahan dini penyakit kardiovaskular. 
Studi telah menunjukkan hubungan yang signifikan 
antara perilaku sedentary, asupan makanan, dan 
obesitas pada karyawan (Sulastri and Yuliyana 2024). 
Deteksi dini faktor risiko kardiovaskular melalui 
pengukuran antropometri, tekanan darah, dan tes 
darah sangat penting untuk pencegahan (Widiastuti et 
al. 2021). Indeks massa tubuh dan rasio kolesterol 
diidentifikasi sebagai determinan potensial sindrom 
metabolik pada eksekutif (Sudijanto et al. 2011). Stres 
terkait pekerjaan dan pola makan secara signifikan 
memengaruhi risiko gangguan metabolik pada pekerja 
(Najikh and Permatasari 2023).  

Studi terkini menyoroti prevalensi faktor risiko 
penyakit kardiovaskular di antara staf perawat. Faktor 
risiko umum yang dapat dimodifikasi meliputi obesitas, 
lingkar perut tinggi, gaya hidup sedenter, dan 
konsumsi alkohol (Magalhães et al. 2014, Ferreira et 
al. 2022, Kleebank Fernandes et al. 2024). Faktor 
yang tidak dapat dimodifikasi seperti riwayat keluarga 
penyakit kardiovaskular juga signifikan (Fernandes et 
al., 2024; Magalhães et al., 2014). Pengukuran 
antropometri, khususnya lingkar perut dan rasio perut-
pinggul, sangat penting dalam menilai risiko penyakit 
kardiovaskular (Rodríguez-Reyes et al. 2017, Ferreira 
et al. 2022). Meskipun prevalensi faktor risiko tinggi, 
sebagian besar staf perawat memiliki risiko rendah 
dalam 10 tahun untuk terkena penyakit kardiovaskular 
(Ferreira et al. 2022). Akan tetapi, adanya beberapa 
faktor risiko menunjukkan perlunya strategi 
pencegahan. Rekomendasi yang diberikan meliputi 
penerapan program tindakan multidisiplin, pemberian 
panduan edukasi, dan promosi perawatan diri di 
kalangan profesional keperawatan (Kleebank 
Fernandes et al. 2024). Intervensi ini dapat membantu 
mengurangi risiko penyakit kardiovaskular dan 
meningkatkan hasil kesehatan secara keseluruhan 
pada populasi ini. Oleh karena itu penelitian ini 
bertujuan untuk menginvestigasi hubungan antara 
parameter antropometri, profil metabolik, dan risiko 
penyakit kardiovaskular pada pegawai Jurusan 
Keperawatan Poltekkes Makassar. 

METODE  
Penelitian ini menggunakan desain 

observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional untuk mengevaluasi hubungan antara 
parameter antropometri, profil metabolik, dan risiko 
penyakit kardiovaskular pada pegawai Jurusan 
Keperawatan Poltekkes Makassar. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
pegawai Jurusan Keperawatan Poltekkes Makassar 
yang berpartisipasi dalam pemeriksaan kebugaran. 
Teknik pengambilan sampel dilakukan secara total 
sampling, dengan jumlah responden sebanyak 42 
orang. 
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Variabel Penelitian adalah parameter 
antropometri, meliputi indeks massa tubuh (IMT) dan 
lingkar perut sebagai variabel independen, sedangkan 
parameter metabolik yang meliputi kadar gula darah 
puasa, tekanan darah sistolik dan diastolik, serta 
kadar kolesterol total sebagai variabel dependen. 

Data dikumpulkan melalui pengukuran 
antropometri dan pemeriksaan klinis oleh enumerator 
yang telah dilatih. Pengukuran dilakukan dengan 
metode standar sebagai berikut: 1) Tinggi dan berat 
badan: Diukur menggunakan alat antropometri 
standar untuk menghitung indeks massa tubuh (IMT) 
dengan rumus IMT = berat badan (kg) / tinggi badan 
(m²). 2) Lingkar perut: Diukur menggunakan pita 
pengukur fleksibel pada titik tengah antara tulang 
rusuk terakhir dan puncak iliaka dalam posisi berdiri. 
3) Tekanan darah: Diukur menggunakan tensimeter 
digital yang telah dikalibrasi. 4) Gula darah puasa: 
Diperiksa dengan metode enzimatik menggunakan 
glukometer standar setelah puasa minimal 8 jam. 5) 
Kolesterol total: Diukur menggunakan alat 
spektrofotometri otomatis. 

Analisis Data 
Kami menggunakan software SPSS versi 22. 

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji 
statistik sebagai berikut: Uji Korelasi Pearson atau 
Spearman: Untuk menganalisis hubungan antara 
parameter antropometri dan profil metabolik, Regresi 
Linear Berganda: Untuk menentukan faktor prediktif 
dari parameter antropometri terhadap risiko penyakit 
kardiovaskular, Signifikansi Statistik: p-value ≤ 0.05 
dianggap signifikan. 

HASIL  
Karakteristik Responden 

Mayoritas responden adalah laki-laki (52.4%) 
dan perempuan (47.6%), dengan rentang usia 30–65 
tahun dan rata-rata 53.48±7.31 tahun (Tabel 1).  

Tabel 1. Karakteristik Responden Pemeriksaan 
Kebugaran Fisik Pegawai Jurusan Keperawatan 
Poltekkes Makassar 

Karak-
teristik  

N=42 
(%) 

Min-
Max 

Mean± 
SD) 

P 
value  

CI 
(95%)  

Jenis 
kelamin 

     

Laki laki 22 
(52.4) 

    

Perem-puan 20 
(47.6) 

    

Umur  
 

 30 – 65  53.48± 
7.31 

0.001 51.20 – 
55.76 

Tinggi 
Badan 
 

 142 – 
175  

159.77± 
7.08 

0.001 157.56 
– 
161.97 

Berat Badan 
 

 49 – 
105  

66.76± 
9.95 

0.001 63.66 – 
69.86  

P value is signifcant at ≤ 0.05; mean ± SD 

 
Parameter Antropometri 

Berdasarkan analisis parameter antropometri, 
rata-rata tinggi badan responden adalah 159,77±7,08 
cm, dengan berat badan rata-rata sebesar 66,76±9,95 
kg. Indeks Massa Tubuh (IMT) menunjukkan rata-rata 
26,26±3,92 kg/m², dengan distribusi status gizi yaitu 
23,8% dalam kategori normal, 14,3% mengalami 
overweight, dan 61,9% tergolong obesitas. Selain itu, 
rata-rata lingkar perut responden tercatat sebesar 
93,00±9,98 cm, yang dapat menjadi indikator risiko 
terhadap berbagai kondisi kesehatan terkait obesitas 
sentral (Tabel 2). 

Tabel 2. Pengukuran Antropometri Pegawai Jurusan 
Keperawatan Poltekkes Makassar 2025 

Variabel   Min-max 
Mean± 

SD) 
P 

value  
CI (95%)  

Tinggi Badan 
 

142 – 
175  

159.77± 
7.08 

0.001 157.56 – 
161.97 

Berat Badan 
 

49 – 105  66.76± 
9.95 

0.001 63.66 – 
69.86  

Indeks 
Massa 
Tubuh (IMT) 

19.59 – 
37.20  

26.26± 
3.92 

0.001 25.04 – 
27.48  

Normal 10 
(23.8) 

   

Overweight 6 (14.3)    
Obese  26 

(61.9) 
   

Lingkar Perut  60 – 
116.00  

93.00± 
9.98 

0.001 89.89 – 
96.11 

P value is signifcant at ≤ 0.05; mean ± SD 
 
Parameter Metabolik 

Hasil evaluasi parameter metabolik 
menunjukkan bahwa hanya 9,5% individu yang 
memiliki kadar gula darah puasa dalam rentang 
normal, sementara 42,9% tergolong prediabetes, dan 
47,6% telah mencapai kategori diabetes. Tekanan 
darah sistolik mayoritas berada dalam batas normal 
(81%), namun 16,7% mengalami hipertensi grade 1, 
dan 2,3% termasuk dalam hipertensi grade 2. 
Sementara itu, tekanan darah diastolik normal 
ditemukan pada 69% individu, dengan 26,6% 
mengalami hipertensi grade 1, dan 2,4% hipertensi 
grade 2. Untuk kadar kolesterol total, hanya 26,2% 
individu yang berada dalam batas normal, sementara 
47,6% memiliki kadar kolesterol sedang, dan 26,2% 
termasuk dalam kategori tinggi. Data ini 
mengindikasikan adanya proporsi yang cukup besar 
dari populasi yang berisiko mengalami gangguan 
metabolik, sehingga diperlukan upaya pencegahan 
dan intervensi yang tepat guna mengurangi dampak 
kesehatan jangka panjang (Tabel 3). 

Tabel 3. Profil Kesehatan berdasarkan parameter 
klinis Pegawai Jurusan Keperawatan Poltekkes 
Makassar tahun 2025   
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Variabel   Min-max 
Mean± 

SD) 
P 

value  
CI (95%)  

Gula Darah 
Puasa 

142 – 175  159.77± 
7.08 

0.001 157.56 – 
161.97 

Normal  4 (9.5)    
Pre 
diabetes  

18 (42.9)    

Diabetes  20 (47.6)    
Tekanan 
Darah 
Sistolik 
(TDS) 

100 -  170  123.07± 
123.07 

0.001 118.13 – 
128.012 

Normal 34 (81.0)    
HTN grade 
1 

7 (16.7)    

HTN grade 
2 

1 (2.3)    

Tekanan 
Darah 
Diastolik 

60 - 100 80.81± 
8.85 

0.001 78.05 – 
83.57 

Normal  29 (69.0)    
HTN grade 
1 

12 (26.6)    

HTN grade 
2 

1 (2.4)    

Kolesterol 
total  

80 - 280 212.59± 
35.59 

0.001 201.50 – 
223.69 

Normal  11 (26.2)    
Sedang  20 (47.6)    
Tinggi  11 (26.2)    

P value is signifcant at ≤ 0.05; mean ± SD 

Hubungan Antara Variabel 
Indeks Massa Tubuh (IMT) dan lingkar perut 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kadar gula 
darah puasa serta tekanan darah, sebagaimana 
ditunjukkan oleh nilai p<0,05. Peningkatan lingkar 
perut juga dikaitkan dengan meningkatnya tekanan 
darah dan kadar kolesterol total, yang 
mengindikasikan bahwa akumulasi lemak visceral 
dapat berkontribusi terhadap gangguan metabolik dan 
kardiovaskular. Hubungan ini menegaskan 
pentingnya pengelolaan berat badan dan lingkar perut 
dalam upaya pencegahan serta pengendalian risiko 
penyakit tidak menular, khususnya yang berkaitan 
dengan hipertensi dan dislipidemia. 

PEMBAHASAN 
Distribusi dan Tren Parameter Antropometri 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas 
responden memiliki indeks massa tubuh (IMT) dalam 
kategori obesitas (61,9%), dengan rata-rata lingkar 
perut mencapai 93,00±9,98 cm. Distribusi ini 
menunjukkan bahwa obesitas abdominal merupakan 
masalah signifikan di kalangan pegawai Jurusan 
Keperawatan Poltekkes Makassar. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang menunjukkan bahwa tenaga 
kesehatan memiliki risiko tinggi terhadap obesitas 
akibat pola kerja yang cenderung sedentary dan 
kurangnya aktivitas fisik. Studi terkini menyoroti 
peningkatan risiko obesitas di kalangan petugas 
kesehatan dan karyawan kantor akibat gaya hidup 

yang tidak banyak bergerak dan kurangnya aktivitas 
fisik. Petugas kesehatan di fasilitas perawatan primer 
menunjukkan tingkat obesitas sebesar 38%, yang 
utamanya disebabkan oleh pola makan yang tidak 
seimbang, asupan energi yang berlebihan, dan 
aktivitas fisik yang terbatas (Saleh 2020). Pekerja 
kantoran sangat rentan terhadap obesitas akibat 
duduk dalam waktu lama dan kebiasaan makan yang 
buruk (Annurullah et al. 2021). Perilaku tidak banyak 
bergerak, yang seringkali melebihi 17,1 jam setiap 
hari, lazim terjadi di kalangan pasien penyakit kronis 
dan dikaitkan dengan obesitas dan hipertensi 
(Ambarita et al. 2022). Meskipun tingkat aktivitas fisik 
tidak menunjukkan korelasi yang signifikan dengan 
obesitas sentral dalam satu studi, peningkatan asupan 
kalsium dan pengurangan konsumsi lemak ditemukan 
dapat menurunkan risiko obesitas sentral pada 
pekerja kantoran (Rahayuningsih and Muniroh 2022). 

Prevalensi obesitas abdominal yang tinggi 
mengindikasikan perlunya strategi intervensi berbasis 
tempat kerja untuk mengendalikan faktor risiko 
metabolik yang dapat memicu penyakit 
kardiovaskular. Prevalensi faktor risiko 
kardiometabolik yang tinggi di antara pekerja dan 
karyawan kantor menyoroti kebutuhan mendesak 
akan strategi intervensi berbasis tempat kerja. 
Berbagai penelitian secara konsisten menemukan 
peningkatan tingkat obesitas perut, hipertensi, dan 
dislipidemia di berbagai lingkungan tempat kerja 
(Luger et al. 2015, Nm 2020). Obesitas perut, 
khususnya, merupakan pendorong utama berbagai 
faktor risiko kardiometabolik dan dikaitkan dengan 
perubahan sekresi adipokine dan resistensi insulin. 
Sifat pekerjaan kantor yang tidak banyak bergerak, 
dikombinasikan dengan aktivitas fisik yang tidak 
memadai dan kebiasaan makan yang buruk, 
berkontribusi pada meningkatnya prevalensi faktor 
risiko ini (Nm 2020). Program pemeriksaan kesehatan 
di tempat kerja telah terbukti efektif dalam 
mengidentifikasi risiko kardiovaskular dan diabetes 
yang tidak terdiagnosis (Gray et al. 2014, Luger et al. 
2015). Menerapkan penilaian kesehatan rutin, 
termasuk pengukuran lingkar perut, di lingkungan 
kerja dapat membantu mendeteksi dan menangani 
faktor risiko ini sejak dini, sehingga berpotensi 
mengurangi beban penyakit kardiovaskular dan 
diabetes (Gray et al. 2014). 

Hubungan IMT dan Lingkar Perut dengan 
Parameter Metabolik 

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan 
signifikan antara IMT dan lingkar perut dengan kadar 
gula darah puasa serta tekanan darah. Peningkatan 
lingkar perut berkorelasi dengan meningkatnya 
tekanan darah dan kadar kolesterol total, yang 
merupakan indikator utama risiko kardiovaskular. 
Studi sebelumnya juga mengungkapkan bahwa 
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lingkar perut memiliki korelasi yang lebih kuat 
dibandingkan dengan IMT dalam menentukan risiko 
hipertensi dan dislipidemia (van Dijk et al. 2012).  

Penelitian secara konsisten menunjukkan 
bahwa lingkar perut adalah prediktor yang lebih 
unggul untuk faktor risiko penyakit kardiovaskular 
dibandingkan dengan indeks massa tubuh (IMT). Van 
Dijk et al. (2012) menemukan bahwa lingkar perut 
memiliki korelasi terkuat dengan faktor risiko CVD 
pada pria dan wanita (van Dijk et al. 2012). Demikian 
pula, Sabuncu & Haznedar Mah (1999) melaporkan 
bahwa lingkar perut dan rasio perut-pinggul memiliki 
korelasi yang lebih kuat dengan faktor risiko 
kardiovaskular daripada IMT (Sabuncu and Mah 
1999). Cibičková et al. (2019) menunjukkan bahwa 
lingkar perut adalah prediktor sindrom metabolik yang 
lebih baik pada pasien dislipidemia daripada 
IMT(Cibičková et al. 2019). Janssen et al. (2004) 
menyimpulkan bahwa lingkar perut, bukan IMT, yang 
menjelaskan risiko kesehatan terkait obesitas, 
menunjukkan bahwa untuk nilai lingkar perut tertentu, 
individu dengan berat badan berlebih dan normal 
memiliki risiko kesehatan yang sebanding (Janssen et 
al. 2004). Studi-studi ini secara kolektif menunjukkan 
bahwa lingkar perut adalah ukuran yang lebih efektif 
untuk menilai risiko kardiometabolik daripada BMI, 
dan harus lebih disukai dalam pengaturan klinis dan 
penelitian ketika mengevaluasi faktor risiko CVD. 
Dengan demikian, pengukuran lingkar perut sebagai 
indikator obesitas abdominal perlu diprioritaskan 
dalam pemeriksaan kesehatan rutin tenaga kesehatan 
guna mengidentifikasi risiko metabolik secara lebih 
akurat. 

Implikasi Klinis terhadap Risiko Kardiovaskular 
Obesitas abdominal yang ditunjukkan oleh 

tingginya nilai lingkar perut pada responden 
berkontribusi terhadap peningkatan risiko hipertensi 
dan dislipidemia. Sebanyak 47,6% responden 
mengalami diabetes, sementara tekanan darah tinggi 
ditemukan pada sebagian besar individu dengan nilai 
lingkar perut yang lebih besar. Kondisi ini sejalan 
dengan penelitian yang menunjukkan bahwa obesitas 
abdominal memiliki hubungan erat dengan resistensi 
insulin, peningkatan kadar lipid, dan hipertensi, yang 
berujung pada peningkatan risiko sindrom metabolik 
dan penyakit kardiovaskular (Rodríguez-Reyes et al. 
2017).  

Obesitas perut sangat terkait dengan 
sindrom metabolik dan peningkatan risiko 
kardiovaskular (Chupakha et al. 2020). Kondisi ini 
ditandai dengan akumulasi lemak visceral yang 
berlebihan, yang terkait erat dengan resistensi insulin, 
hipertensi, dan dislipidemia (Tune et al. 2017). 
Prevalensi obesitas perut telah meningkat di negara 
maju dan berkembang, sebagian besar disebabkan 

oleh gaya hidup yang tidak banyak bergerak dan pola 
makan berenergi tinggi (Han and Lean 2016). Lemak 
visceral mengubah sekresi adipokin, memperburuk 
resistensi insulin dan faktor risiko kardiometabolik 
terkait (Han and Lean 2016). Obesitas perut 
merupakan prediktor penyakit kardiovaskular dan 
diabetes tipe 2 yang lebih baik daripada obesitas 
secara keseluruhan (Engin 2017). Komplikasi 
metabolik yang terkait dengan obesitas perut, 
termasuk hiperinsulinemia, hipertrigliseridemia, 
penurunan kolesterol HDL, dan peningkatan partikel 
LDL kecil dan padat, berkontribusi secara signifikan 
terhadap peningkatan risiko penyakit kardiovaskular. 
Mengukur lingkar pinggang direkomendasikan 
sebagai komponen standar penilaian risiko 
kardiovaskular dalam praktik klinis (Tarcău et al. 
2023). Oleh karena itu, program intervensi berbasis 
gaya hidup, termasuk peningkatan aktivitas fisik dan 
pola makan sehat, sangat diperlukan untuk 
menurunkan faktor risiko tersebut. 

Dibandingkan dengan penelitian lain yang 
dilakukan di kalangan tenaga kesehatan, prevalensi 
obesitas dan faktor risiko metabolik pada populasi 
penelitian ini relatif lebih tinggi. Penelitian 
menunjukkan bahwa kerja shift, khususnya shift 
malam, dikaitkan dengan peningkatan risiko sindrom 
metabolik dan komponen-komponennya pada pekerja 
layanan kesehatan. Penelitian telah menemukan 
bahwa pekerja shift cenderung memiliki indeks massa 
tubuh (IMT) dan lingkar pinggang yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan pekerja siang (Antunes et al. 
2010). Kerja shift malam secara khusus dikaitkan 
dengan risiko yang lebih tinggi untuk 
mengembangkan sindrom metabolik dan peningkatan 
lingkar pinggang (Cheng et al. 2021). Paparan 
kumulatif terhadap kerja shift dan jumlah shift malam 
per bulan merupakan penentu pekerjaan utama untuk 
risiko sindrom metabolik. Hubungan dosis-respons 
telah diamati antara tahun-tahun riwayat kerja shift 
dan prevalensi sindrom metabolik. Efek-efek ini 
diduga disebabkan oleh ketidakselarasan kronis 
antara sistem pengaturan waktu sirkadian tubuh dan 
siklus perilaku yang disebabkan oleh kerja shift 
(D’Ettorre et al. 2019). Penelitian lebih lanjut 
diperlukan untuk sepenuhnya memahami efek jangka 
panjang dari gangguan ritme sirkadian terhadap 
gangguan metabolisme pada pekerja shift (Cheng et 
al. 2021). Selain itu, studi oleh Niazi et al. (2019) 
menunjukkan bahwa tenaga kesehatan perempuan 
memiliki risiko lebih tinggi terkena sindrom metabolik 
dibandingkan laki-laki, yang konsisten dengan 
distribusi karakteristik responden dalam penelitian ini 
(Niazi et al. 2019). 

Strategi Pencegahan dan Manajemen Kesehatan 
Untuk mengurangi faktor risiko kardiovaskular 

pada pegawai keperawatan, diperlukan strategi 
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pencegahan yang melibatkan intervensi berbasis 
tempat kerja. Beberapa langkah yang dapat 
diterapkan meliputi pemeriksaan kesehatan rutin, 
edukasi tentang pola makan sehat, serta program 
peningkatan aktivitas fisik. Studi sebelumnya telah 
menunjukkan bahwa intervensi multidisiplin yang 
mencakup perubahan gaya hidup dapat secara 
signifikan menurunkan risiko sindrom metabolik pada 
tenaga kesehatan. Intervensi multidisiplin yang 
menggabungkan perubahan gaya hidup dapat secara 
efektif mengurangi faktor risiko sindrom metabolik 
pada petugas kesehatan.  

Studi telah menunjukkan peningkatan aktivitas 
fisik, kebiasaan makan, indeks massa tubuh, lingkar 
pinggang, tekanan darah, dan kadar kolesterol setelah 
6-12 bulan intervensi (Rapisarda et al. 2021, 
Scapellato et al. 2024). Pendekatan gabungan yang 
berfokus pada diet, aktivitas fisik, dan pembinaan 
perilaku telah menunjukkan dampak paling signifikan 
pada parameter metabolik dan kinerja kerja (Gea 
Cabrera et al. 2021, Rapisarda et al. 2021). Intervensi 
kelompok telah ditemukan sangat efektif dan layak 
secara ekonomi dalam meningkatkan parameter 
metabolik dan kualitas hidup dibandingkan dengan 
intervensi standar (Saboya et al. 2016). Namun, 
mempertahankan hasil positif ini dari waktu ke waktu 
tetap menjadi tantangan, yang menyoroti pentingnya 
program promosi kesehatan di tempat kerja yang 
berkelanjutan (Saboya et al. 2016, Scapellato et al. 
2024). Temuan ini menekankan nilai penerapan 
intervensi multidisiplin berbasis tempat kerja untuk 
meningkatkan kesehatan dan mengurangi risiko 
sindrom metabolik di kalangan pekerja perawatan 
kesehatan. Oleh karena itu, implementasi kebijakan 
kesehatan di lingkungan kerja keperawatan harus 
diprioritaskan untuk meningkatkan kesejahteraan 
tenaga kesehatan dan mengurangi risiko penyakit 
kardiovaskular di masa mendatang. 

KESIMPULAN  
Penelitian ini mengevaluasi hubungan antara 

parameter antropometri, profil metabolik, dan risiko 
penyakit kardiovaskular pada pegawai Jurusan 
Keperawatan Poltekkes Makassar. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 
indeks massa tubuh (IMT) dalam kategori obesitas 
(61,9%) dengan rata-rata lingkar perut 93,00 ± 9,98 
cm. Selain itu, ditemukan hubungan yang signifikan 
antara IMT dan lingkar perut dengan kadar gula darah 
puasa serta tekanan darah, yang mengindikasikan 
bahwa obesitas abdominal memiliki peran penting 
dalam meningkatkan risiko penyakit metabolik dan 
kardiovaskular. Dari segi parameter metabolik, 
proporsi individu dengan kadar gula darah puasa 
dalam kategori prediabetes (42,9%) dan diabetes 
(47,6%) cukup tinggi. Tekanan darah sistolik dan 
diastolik yang meningkat juga lebih sering ditemukan 
pada individu dengan lingkar perut yang lebih besar. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
menunjukkan bahwa obesitas abdominal merupakan 
prediktor kuat sindrom metabolik, hipertensi, dan 
dislipidemia. 

SARAN  
Implikasi dari temuan ini menekankan 

pentingnya strategi pencegahan dan manajemen 
kesehatan berbasis tempat kerja, termasuk 
pemeriksaan kesehatan rutin, edukasi pola makan 
sehat, serta peningkatan aktivitas fisik. Implementasi 
intervensi multidisiplin yang berfokus pada perubahan 
gaya hidup dapat membantu menurunkan risiko 
sindrom metabolik dan meningkatkan kesehatan 
tenaga kesehatan secara keseluruhan. Oleh karena 
itu, upaya berkelanjutan dalam mengelola faktor risiko 
metabolik sangat diperlukan guna mengurangi 
insidensi penyakit kardiovaskular di kalangan tenaga 
kesehatan 
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