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ABSTRACT  
Background: Metabolic syndrome is a combination of central obesity, elevated blood pressure, impaired glucose 

metabolism, and dyslipidemia. Its prevalence is increasing worldwide. Several previous studies showed various 

differences of lung functions in patients with and without metabolic syndrome .  

Objective: To determine whether patients with metabolic syndrome had lower FEV1 percent predicted and FVC 

percent predicted than normal population.  

Methods: The study design was cross-sectional study. Patients were grouped into subjects with and without metabolic 

syndrome who met the inclusion and exclusion criteria.  

Results: There were 96 subjects of the study with a mean age of 42.74 ± 9.14. Metabolic syndrome group consisted  

of 48 subjects and there were 48 healthy subjects in control group. FVC percent predicted values in subjects with  

and without metabolic syndrome were 99.27 ± 20.35 vs. 116.22 ± 20.67 (p < 0.001), and FEV 1 values were 116.05  

± 23.77 vs 130.06 ± 20.78 (p = 0.03). In patients with metabolic syndrome, 16.7% had FEV 1 < 80% predicted that  

indicated decline in lung function (obstruction type), and 22.67% had FVC < 80 % predicted indicating a decline in  

lung function (restriction type).  

Conclusion: Patient with metabolic syndrome had lower FEV1 and FVC values than normal population.  
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ABSTRAK  
Latar Belakang: Sindroma metabolik merupakan kombinasi obesitas sentral, peningkatan tekanan darah, 

gangguan metabolisme glukosa, dan dislipidemia. Prevalensi sindroma metabolik semakin meningkat di seluruh 

dunia. Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan adanya kontroversi mengenai perbedaan fungsi paru pada 

pasien dengan sindroma metabolik dan tanpa sindroma metabolik.  

Tujuan: mengetahui apakah pasien sindroma metabolik memiliki FEV1 persen prediksi dan FVC persen prediksi 

lebih rendah dibanding populasi normal.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang dengan subjek penelitian penderita sindroma  

metabolik dan tanpa sindroma metabolik yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  

Hasil: Didapatkan total 96  subjek penelitian dengan rerata usia 42,7 ± 9,1 tahun. Subjek dikelompokkan menjadi  

kelompok sindroma metabolik sebanyak 48 subjek dan 48 lainnya sebagai kontrol sehat. FVC persen prediksi  

pada sindroma metabolik dan tanpa sindroma metabolik sebesar 99,27±20,35 vs. 116,22±20,67 (p<0,001), 

dan FEV1 sebesar 116,05±23,77 vs 130,06±20,78 (p=0,03). Sebanyak 16,7% subjek dengan sindroma metabolik 

memiliki FEV1 <80% prediksi yang menunjukkan adanya penurunan fungsi paru tipe obstruksi, dan 22,67% 

subjek memiliki FVC<80% prediksi, yang menunjukkan adanya penurunan fungsi paru tipe restriksi. 

Kesimpulan: Pasien dengan sindroma metabolik mempunyai FEV1 dan FVC lebih rendah dibanding populasi 

normal. 
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PENDAHULUAN 

 

Sindroma    metabolik    merupakan    kumpulan  

gejala   yang   meliputi   obesitas   sentral,   peningkatan  

tekanan  darah,  gangguan  metabolisme  glukosa,  dan  

dislipidemia.1Prevalensi sindroma metabolik meningkat  

di   seluruh   dunia   dan   diperkirakan   akan   menjadi  

epidemik global.2 Cepatnya pertumbuhan sosial-ekonomi  

berpengaruh  terhadap  perubahan  gaya  hidup  seperti  

konsumsi  makanan  cepat  saji  dan  perilaku  sedenter  

yang menyebabkan meningkatnya prevalensi sindroma  

metabolik.3 Di Amerika, peningkatan kejadian obesitas  

mengiringi peningkatan prevalensi sindroma metabolik.  

Prevalensi sindroma metabolik pada usia lebih dari 20  

tahun sebesar 25% dan pada usia lebih dari 50 tahun  

sebesar 45%. Studi yang  dilakukan  di Depok tahun  

2001,   menunjukkan   prevalensi   sindroma   metabolik  

menggunakan kriteria National Cholesterol Education  

Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III)  

dengan modifikasi Asia Pasifik, terdapat pada 25,7% pria  

dan 25% wanita.4 

Sindroma metabolik merupakan kelompok yang  

akan saling berhubungan dengan faktor risiko metabolik  

yang  berkembang  menjadi  penyakit  jaringan  adiposa  

dan tidak hanya terbatas pada diabetes mellitus tipe 2  

(DMT2) dan penyakit kardiovaskuler tetapi juga terkait  

dengan beberapa kelainan sistemik yang lain, seperti  

penyakit ginjal kronik (PGK), penyakit paru kronik, dan  

perlemakan hati.5-11 Gangguan fungsi paru tidak hanya  

berhubungan dengan perokok, tetapi juga berhubungan  

dengan obesitas, DMT2, resistensi insulin, dan kondisi  

lain   yang   berhubungan   dengan   peningkatan   stres  

oksidatif dan inflamasi kronik.3 Penelitian ini bertujuan  

untuk mengetahui apakah pasien sindroma metabolik  

mempunyai FEV1 (Forced Expiration Volume 1) persen  

prediksi dan FVC (Forced Vital Capacity) persen prediksi  

lebih rendah dibandingkan populasi normal. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian  ini  merupakan  penelitian  potong  

lintang yang dilakukan di Balai Pengobatan Penyakit  

Paru-Paru (BP4)  dan  laboratorium  klinik  An’nur,  

Daerah Istimewa Yogyakarta pada bulan Juni sampai  

dengan Juli 2013.Kriteria inklusi subjek penelitian  

adalah pasien dengan atau tanpa sindroma metabolik,  

berumur ≥ 18 tahun dan ≤ 60 tahun, menyetujui dan 

 

 

menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi 

adalah penderita asma, PPOK, gagal jantung kronik, 

efusi pleura, bronkitis kronik, penyakit keganasan, 

merokok, dan riwayat merokok. 

Diagnosis   sindroma   metabolik   ditegakkan  

sesuai dengan kriteria IDF 2005, dan disesuaikan  

dengan   kriteria   Asia   yaitu   peningkatan   lingkar  

pinggang ≥ 90 cm untuk laki-laki dan ≥ 80 cm untuk  

wanita, trigliserida ≥ 150 mg/dl atau dalam terapi  

obat penurunan trigliserida, kolesterol high density  

lypoprotein (HDL) < 40 mg/dl pada laki-laki dan <50  

mg/dl pada wanita atau dalam terapi, tekanan darah  

sistolik ≥ 130 mmHg atau diastolik ≥ 85 mmHg atau  

dalam terapi hipertensi, glukosa darah puasa ≥ 100  

mg/dl termasuk diabetes.12 Pemeriksaan fungsi paru  

dilakukan dengan spirometri sebanyak dua kali dan  

diambil nilai tertinggi, hasil dibacakan oleh dokter  

spesialis penyakit dalam konsultan paru. 

Uji   Kolmogorof-Smirnov   digunakan   untuk  

mengetahui  normalitas  distribusi  data.  Bila  data  

terdistribusi normal maka data deskriptif dikalkulasi  

dengan   menghitung   hasil   rerata  (mean)   dan  

simpangan baku (SB). Uji Mann Whitney digunakan  

untuk menganalisa beda rerata atau median. Analisis  

multivariat  dengan  uji  regresi  logistik  digunakan  

untuk menganalisis probabilitas kejadian gangguan  

fungsi paru dengan mengetahui kriteria sindroma  

metabolik. 

Penelitian  ini  tidak  memberikan  manipulasi  

perlakuan pada subjek, sehingga tidak menimbulkan  

efek   pada   kesehatan   subjek.   Informed   consent  

dilakukan   untuk   memberikan   informasi   kepada  

penderita dan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian  

Biomedis  Fakultas  Kedokteran  Universitas  Gadjah  

Mada Yogyakarta. 
 

HASIL PENELITIAN 

 

Sembilan puluh enam subjek penelitian dengan 

rerata usia 42,74 ± 9,14 tahun dibagi menjadi dua 

kelompok,  kelompok  dengan  sindroma  metabolik 

sebanyak 48 subjek dan 48 subjek lainnya sebagai 

kontrol sehat. Karakteristik seluruh subjek penelitian 

terlampir dalam Tabel 1. 

Pada   kelompok   pasien   dengan   sindroma  

metabolik, FVC <80% prediksi terdapat pada 22,97%  

pasien dan FEV1 <80% prediksi sebanyak 16,6% 

pasien.  
 
 
 
 
 

52  Ina J Chest Crit and Emerg Med | Vol. 1, No. 2 | June - August 2014  



Perbedaan Fungsi Paru pada Penderita Sindroma Metabolik dan Tanpa Sindroma Metabolik  

 

 

Tabel 1. Karakteristk Subjek Penelitan Perbedaan FVC persen prediksi antara sindroma 

Parameter Rerata ± SB metabolik   dan   tanpa   sindroma   metabolik   yang 
Umur (tahun) 42,74 ± 9,14 

Jenis Kelamin 

Laki-laki, n(%) 32(33,3) 

Wanita, n(%) 64(66,7) 

Tinggi badan (cm) 158,05 ± 7,23 

Berat badan (Kg) 67,26 ± 10,44 

IMT (Kg/m2) 26,99 ± 4,34 

Lingkar pinggang (cm) 88,53 ± 8,54 
Tekanan Darah 

Sistolik 126,61±5,79 
Diastolik 79,9±9,38 

Trigliserida 142,64±67,805 

Level HDL 45,76±12,831 

Hipertensi 
Hipertensi, n(%) 30(31,2) 

Tanpa Hipertensi, n(%) 66(68,8) 

Diabetes melitus 
Diabetes melitus, n(%) 18(18,2) 

Tanpa diabetes melitus, n(%) 78(81,2) 

Fungsi Paru (Spirometri) 

FVC volume (L) 2,41 ± 2,03 

FEV1 volume (L) 2,26 ± 2,23 

Nilai prediksi 

FVC persen prediksi (%) 107,74 ± 22,11 

FEV1persen prediksi (%) 123,05 ± 23,30 

FEV1/FVC (%) 94,47 ± 7,43 
 
 
Tabel 2.   Perbedaan rerata FEV1 dan FVC sindroma metabolik 
dan tanpa sindroma metabolik 

Sindroma sindroma 
Variabel metabolik metabolik T Nilai p 

(+) (-) 

FEV1 116,05±23,77 130,06±20,77 -4,04 <0,001* 

FVC 99,26±20,35 116,22±20,67 -3,07 0,003* 

Keterangan: 
* bermakna 

 

DISKUSI 

 

Penelitian sebelumnya pada sindroma metabolik  

melaporkan   FVC   persen   prediksi   lebih   rendah  

daripada tanpa sindroma metabolik sebesar 3,9%,  

dan FEV1 persen prediksi sebesar 4,1%. Apakah nilai  

ini sama pada penelitian di Yogyakarta? Penelitian ini  

FVC persen prediksi dan FEV1 persen prediksi pada  

sindroma metabolik lebih rendah sebesar 16,96% dan  

14,02% daripada tanpa sindroma metabolik. FVC 

<80%  

prediksi sebanyak 22,97% dan FEV1 <80% prediksi  

sebanyak 16,6% (Berdasarkan Kriteria Pneumobile  

Project  Indonesia).  Hal  ini  menunjukkan  beberapa  

pasien sindroma metabolik memiliki gangguan fungsi  

paru tipe restriksi dan atau tipe obstruksi. 

didapatkan pada penelitian ini seperti didapatkan pada 

penelitian sebelumnya, bahwa terdapat gangguan 

fungsi paru pada pasien sindroma metabolik, juga 

terdapat perbedaan FVC dan FEV1 yang signifikan 

antara  sindroma  metabolik  dan  tanpa  sindroma 

metabolik. Penurunan FEV1 terjadi pada gangguan 

fungsi paru tipe obstruksi.13,14 

Faktor   yang   berpengaruh   pada   gangguan  

tipe restriksi yang ditunjukkan dengan penurunan  

FVC  adalah  usia,  obesitas,  diabetes  melitus,  gagal  

jantung kronis, hipertensi, peningkatan rasio kardio- 

thoraksik, asma, dan penyakit paru obstruksi kronis.  

Sedangkan kelainan tipe obstruksi atau penurunan  

FEV1 adalah usia, obesitas, diabetes melitus, gagal  

jantung kronis, hipertensi. Pada penelitian ini rerata  

usia  hampi  sama  dengan  penelitian  sebelumnya.  

Perbedaan rerata lingkar pinggang yang menunjukkan  

gambaran obesitas sentral, perbedaan rerata pada  

tekanan  darah  sistolik  dan  diastolik,  gula  darah,  

trigliserida, dan HDL lebih besar dibandingkan dengan  

penelitian sebelumnya.Perbedaan fungsi paru pada  

sindroma metabolik dan tanpa sindroma metabolik  

dapat  dipengaruhi  oleh  lingkar  pinggang.  Hal  ini  

seperti penelitian sebelumnya, bahwa peningkatan  

lingkar pinggang akan menurunkan FVC dan FEV1  

dengan  mekanisme  yang  berbeda.  Hal  ini  sesuai  

dengan penelitian tahun 2012, bahwa semakin tinggi  

lingkar  pinggang,  akan  terjadi  peningkatan  risiko  

penyakit.   Dengan   peningkatan   lingkar   pinggang  

atau peningkatan penumpukan lemak perut, volume  

thoraks akan menurun. Tidak hanya kapasitas vital,  

tetapi terjadi penurunan kekuatan otot respirasi seiring  

dengan penurunan mekanik dinding dada. Penurunan  

kekuatan   otot   respirasi   ini   akan   menunjukkan  

gambaran penurunan FVC. Adanya lemak abdominal  

yang semakin besar akan memacu inflamasi kronis  

yang berpengaruh terhadap pembuluh darah saluran  

pernafasan   sehingga   menyebabkan   penuruanan  

FEV1. Sehingga menunjukkan bahwa lingkar pinggang  

berpengaruh pada FVC dan FEV1 dengan mekanisme  

yang berbeda.15,16 

Pada   penelitian   ini,   tekanan   darah   sistolik  

dan diastolik pada sindroma metabolik lebih tingi  

dibandingkan   tanpa   sindroma   metabolik.   Alasan  

hubungan antara penurunan fungsi paru dan hipertensi  

belum diketahui sepenuhnya. Hal ini dimungkinkan  

adanya  keterlibatan  kegagalan  ventrikel  kiri  yang  
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akan menyebabkan perbesaran vaskular paru dan  

odema intertisial, yang dapat menurunkan compliance  

paru yang akan menurunkan FVC. Diketahui bahwa  

hipertensi berhubungan dengan peningkatan sistemik,  

vaskularisasi   pulmonal   dan   kekakuan   pembuluh  

darah. Peningkatan tekanan yang tinggi pada vaskular  

dan  parenkim  menyebabkan  elastisitas  berkurang.  

Selanjutnya   hal   ini   mengakibatkan   perubahan  

parenkim   paru.   Sehingga   menghasilkan   fungsi  

kapasitas vital paru dan berkurangnya FEV1. Hal ini  

terutama pada usia lanjut yang memiliki elastisitas  

arteri ikut berperan dalam mekanisme ini. 

Pada penelitian ini perbedaan rerata gula darah 

puasa dan trigliserida lebih besar daripada penelitian 

sebelumnya. Diketahui bahwa pada diabetes melitus 

dan  hipertrigliserida  terjadi  perubahan  abnormal 

biokimia,   morfologi,dan   fungsional   dari   kolagen 

dan elastin. Perubahan dari 2 skleroprotein ini akan 

mempengarui fungsional paru. Kolagen merupakan 

komposisi  bronkus  utama,  pembuluh  darah,  dan 

intertisial paru, sehingga terjadi penurunan kapasitas 

difusi alveolar-kalpiler yang menunjukkan gambaran 

restriksi pada pemeriksaan fungsi paru. 

Pada penelitian ini didapatkan nilai HDL pada  

sindroma metabolik lebih rendah dibandingkan tanpa  

sindroma metabolik. Hal ini sesuai dengan penelitian  

tahun 2002, yang menyatakan HDL yang lebih tinggi  

berhubungan dengan fungsi paru yang lebih baik.17 Hal  

ini sesuai dengan HDL yang memiliki fungsi 

menstimulasi  

produksi surfaktan pada sel epitel alveolar tipe II, dan  

pertumbuhan fibroblas paru.18 HDL juga menyiapkan  

terbentuknya antioksidan vitamin E untuk sel epitel  

alveolar tipe II. Defisiensi HDL akan meningkatkan 

stres  

oksidatif, deposisi kolagen, dan hiperesponsif saluran  

nafas, yang berkaitan dengan fungsi paru yang 

rendah.19 

Pada penelitian ini, yang menyebabkan lebih  

besarnya perbedaan nilai FVC persen prediksi dan  

FEV1 persen prediksi dibandingkan dengan penelitian  

sebelumnya,  karena  adanya  perbedaan  yang  lebih  

besar pada lingkar pinggang, nilai HDL, trigliserida,  

diabetes melitus, serta tekanan darah baik sistolik  

maupun diastolik. 

Pada  penelitian  ini  dari  anamesis  tidak  ada  

yang memiliki keluhan adanya gangguan pernafasan.  

Pasien diabetes dan sindroma metabolik mengalami  

penurunan fungsi paru 8-20% baik FEV1 dan FVC,  

yang terdeteksi pada pasien yang tanpa keluhan.20,21  

Penurunan FEV1 dan FVC pada berhubungan dengan  

tingginya risiko kematian pada sindroma metabolik.22 

 

 

KESIMPULAN 

 

Subjek penelitian dengan sindroma metabolik  

mempunyai FEV1 dan FVC lebih rendah dibanding  

populasi normal. Sebesar 16,7 % penderita sindroma  

metabolik pada penelitian ini mengalami penurunan  

fungsi paru tipe obstruksi dan 22,67% tipe restriksi. 
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