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Abstrak

Sindrom metabolik merupakan kombinasi dari faktor-faktor risiko kardiometabolik termasuk obesitas, resistensi insulin,
intoleransi glukosa, dislipidemia, perlemakan hati, dan hipertensi.Etiologi sindrom metabolik adalah multifaktorial,
dipengaruhi oleh faktor genetik dan lingkungan.Salah satu faktor yang berpengaruh dalam terjadinya sindrom metabolik
adalah pembatasan jumlah makanan yang dikonsumsi melalui diet ketat dengan melewatkan sarapan. Prevalensi sindrom
metabolik meningkat dengan pesat di seluruh dunia sebagai akibat dari obesitas yang "epidemi', dan sebagai hasilnya akan
berdampak besar terhadap kejadian global penyakit kardiovaskular dan diabetes tipe 2. National Cholesterol Education
Program'sAdult Treatment Panel Ill (NCEP ATP Ill)mendefinisikan sindrom metabolik yang dilihat dari beberapa kriteria
sebagai penilaiannya, yaitu lingkar pinggang, pengobatan khusus untuk kelainan lipid, dan tekanan darah.Kriteria ini mudah
untuk diterapkan secara klinis dan epidemiologis, karena menggunakan kriteria sederhana yang mudah diukur.Salah satu
kebiasaan yang tanpa disadari seringkali menyebabkan seseorang menjadi obesitas adalah melewatkan sarapan dan makan
tidak teratur.Obesitas erat kaitannya dengan stres oksidatif dan keadaan tersebut menyebabkan peningkatan y-glutamil
transferase yang dapat digunakan sebagai penanda adanya faktor risiko metabolik.Dengan paradigma masyarakat selama
ini takut menjadi obesitas dan mencegah agar tidak obesitas melalui pembatasan frekuensi makan dengan melewatkan
sarapan, justru dapat meningkatkan faktor risiko terjadinya sindrom metabolik.

Kata kunci:melewatkan sarapan, NCEP ATP lll, obesitas, sindrom metabolik, stress oksidatif, y-glutamil transferase

Skipping Breakfast as the Risk Factor of Metabolic Syndrome

Abstract

Metabolic syndrome represents a combination of cardiometabolic risk factors including obesity, insulin resistance, glucose
intolerance, dyslipidemia, fatty liver, and hypertension. The etiology of metabolic syndrome is multifactorial, including
genetic factors and environment. One of the factors which influence the occurrence of metabolic syndrome is restriction on
the amount of food consumed thorugh a strict diet. The prevalence of metabolic syndrome increases rapidly throughout
the world as a result of epidemic obesity and as a result, it will have a big impact on the global incidence of cardiovascular
disease and diabetes type 2. National Cholesterol Education Program's Adult Treatment Panel Ill (NCEP ATP IIl) defines
metabolic syndrome from several assessment criteria, namely waist circumference, specific treatment for lipid disorders,
and blood pressure. These criteria are easy to apply clinically and epidemiologically, as it uses a simple criteria which are
easily measured. One habit that can cause people to become obese is skipping breakfast and irregular eating habits.Obesity
is closely associated with oxidative stress and this situation led to an increase in y-glutamyl transferase that can be used as
a marker for metabolic risk factors.Then, with the paradigm of the public who fear and try to prevent obesity by
lessenening the frequency of having meal through skipping breakfast, can actually increase the risk factor for metabolic
syndrome.
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Pendahuluan perilaku dan kebiasaan, dan juga sikap kognitif
Sindrom metabolik merupakan terhadap makanan ,yaitu pembatasan diet.’
sekelompok faktor risiko yang berkaitan Di  dunia, peningkatan prevalensi
dengan penyakit jantung koroner, obesitas sindrom metabolik cenderung meningkat,
sentral, hipertensi, dislipidemia, dan intoleransi terutama diabetes dan penyakit
glukosa yang juga berhubungan dengan kardiovaskular. Meskipun telah ada terapi

resistensi insulin, yang tampaknya menjadi
gangguan patofisiologis utama yang
mendasari." Etiologi sindrom metabolik adalah
multifaktorial, dipengaruhi oleh faktor genetik
dan lingkungan. Faktor lingkungan yang telah
diusulkan untuk mempengaruhi perkembangan
resistensi insulin adalah komposisi diet, pola
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farmakologi untuk masing-masing komponen
sindrom metabolik, peran terapi yang tidak
didukung dengan perubahan gaya hidup
menjadi tidak bermakna.’

The National Cholesterol Education
Program's Adult Treatment Panel Ill (NCEP ATP
) dalam Perhimpunan Dokter Spesialis
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Kardiovaskular Indonesia menyebutkan bahwa
sindrom metabolik merupakan faktor risiko
penyakit kardiovaskular yang layak mendapat
perhatian lebih. Komunitas kardiovaskular
telah menanggapi dengan meningkatkan
kesadaran dan minat akan studi ini. Kriteria
ATP IIl untuk sindrom metabolik agak berbeda
dari orang-orang dari organisasi lain. Tetapi
kriteria ini adalah kriteria yang banyak
dijadikan  tolakukur  dalam  penegakan
diagnosis. SehinggaNational Heart, Lung, and
Blood Institute bekerja sama dengan American
Heart Association mengadakan konferensi
untuk memeriksa isu-isu ilmiah terkait dengan
definisi dari sindrom metabolik. Bukti ilmiah
yang terkait dengan definisi ditinjau dan
dipertimbangkan dari beberapa perspektif: (1)
penampakan klinis utama, (2) komponen
metabolik, (3) patogenesis, (4) kriteria klinis
untuk diagnosis, (5) risiko untuk hasil klinis, dan
(6) terapi intervensi.?

Kebiasaan melewatkan sarapan
dilaporkan berhubungan dengan perilaku yang
umumnya tidak sehat, seperti melakukan diet
yang buruk dan memiliki tingkat aktivitas fisik
yang lebih rendah*® daripada aktivitas normal.
Perilaku ini dapat mengakibatkan indeks massa
tubuh (IMT) yang lebih tinggi dan faktor risiko
kardiometabolik meningkat. Karena makanan
untuk sarapan umumnya berasal dari
kelompok makanan inti (roti dan sereal, produk
susu, dan buah), sarapan biasanya terdiri dari
makan bergizi dan umumnya rendah lemak
serta tinggi karbohidrat. Ketika makanan saat
sarapan tidak dimakan, mungkin akan sulit
untuk mengimbanginya di kemudian hari, dan
orang yang melewatkan sarapan tersebut
dilaporkan memiliki asupan harian dengan
kadar lemak lebih dan kolesterol yang lebih
tinggi, serta rendahnya energi, asupan
makanan yang mengandung serat, vitamin, dan
mineral dibandingkan dengan orang vyang
sarapan secara reguler.’

Frekuensi makan sehari-hari telah lama
diduga mempengaruhi kesehatan, secara
khusus risiko terhadap
kardiometabolik.Berdasarkan  studi  yang
dilakukan oleh Smith dan kawan-kawan
dalam Song mengenai pengaruh melewatkan
sarapan terhadap faktor risiko sindrom
metabolik pada anak-anak dan dewasa,
didapatkan hasil bahwa melewatkan sarapan
berhubungan dengan lebar pinggang yang di
atas rata-rata, faktor risiko kardiometabolik,

kualitas diet yang buruk, dan kebiasaan gaya
hidup yang buruk. Partisipan vyang
melewatkan sarapan rata-rata memiliki lebar
pinggang di atas rata-rata, skor HOMA yang
lebih tinggi, BMI di atas rata-rata, nilai insulin
puasa rata-rata yang lebih tinggi, dan kadar
kolesterol LDL yang lebih tinggi dibandingkan
dengan partisipan yang tidak melewatkan
sarapan sama sekali. Skor HOMA atau
Homeostasis Model of Assessment adalah
metode vyang digunakan untuk menilai
resistensi insulin dan fungsi sel beta.*

Studi epidemiologi sebelumnya yang
dilakukan oleh Farhschi menunjukkan bahwa
profil lipid menjadi lebih baik dengan menjaga
frekuensi makan yang normal, yaitu tiga kali
sehari. Frekuensi makan yang normal telah
dikaitkan dengan kadar total serum kolesterol
dan tingkat low density lipoprotein (LDL) yang
lebih rendah. Studi oleh Farshchi menyarankan
untuk menjaga frekuensi makan yang normal
agar terhindar dari terjadinya resistensi insulin
yang merupakan faktor risiko sindrom
metabolik.®

Isi

Adult Treatment Panel [ll (ATP-1l)
menentukan definisi dari sindrom metabolik
berdasarkan >3 kriteria berikut: (1) lingkar
pinggang 2102 cm (40 inci) pada pria dan >88
cm (35 inci ) pada wanita; (2) HDL <1,03
mmol/I (40 mg/dl) pada pria dan <1,30 mmol/I
(50 mg/dl) pada wanita atau adanya
pengobatan khusus untuk kelainan lipid ini; (3)
trigliserida 21.7 mmol/I (150 mg/dl) pada pria
dan wanita atau pengobatan khusus untuk
kelainan lipid ini; (4) tekanan darah sistolik
2130 mmHg atau tekanan darah diastolik 285
mmHg pada pria dan wanita atau memiliki
riwayat didiagnosis hipertensi; dan (5) glukosa
puasa =5.6 mmol /|1 (100 mg / dl) pada pria dan
wanita.’

ATP Il melihat cardiovascular disease
(CVD) sebagai gambaran klinis utama dari
sindrom metabolik.Kebanyakan individu yang
menderita CVD memiliki beberapa faktor risiko
yang terkait dengan sindrom
metabolik.Terdapat beberapa faktor risiko
misalnya, dislipidemia, hipertensi,
hiperglikemia yang umumnya mengelompok
bersama-sama.Pengelompokan ini disebut
sebagai Sindrom X, dan kelompok tersebut
diakui sebagai faktor risiko multipel atas
terjadinya CVD.’
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Komponen sindrom metabolik menurut
ATP Il membentuk kombinasi tertentu dari
penyebab-penyebab yang mendasari
terbentuknya istilah yang dicetuskan oleh ATP
lll, termasuk faktor utama, dan faktor risiko
yang  muncul.Obesitas pada abdomen
merupakan bentuk obesitas yang paling terkait
dengan sindrom metabolik.Hal ini digambarkan
secara klinis dengan peningkatan lingkar

pinggang.10

Tabel 1. Identifikasi Klinis ATP 11l terhadap Sindrom

Metabolik™’
Faktor Risiko Tingkat
Penentu
Obesitas pada
abdomen, dinilai
dari lingkar
pinggang*f
Pria >102cm(>4
0in)
Wanita >88cm(>35
in)
Trigliserida S150mg/dL
Kolesterol HDL
Pria <40 mg/dL
Wanita <50 mg/dL
Tekanan Darah S130/S85
mmHg
Gula Darah Puasa S110mg/dL}

* Kegemukan dan obesitas berhubungan dengan resistensi
insulin dan sindrom metabolik. Namun, kehadiran obesitas pada
abdomen lebih sangat berkorelasi dengan faktor risiko metabolik
dibandingkan dengan BMI yang tinggi.Oleh karena itu, ukuran
sederhana lingkar pinggang dianjurkan untuk mengidentifikasi
komponen berat badan dari sindrom metabolik.

+ Beberapa pasien pria dapat mengembangkan beberapa faktor
risiko metabolik ketika lingkar pinggang hanya sedikit meningkat,
misalnya, 94-102 cm (37-39 in). Pasien tersebut mungkin
memiliki kontribusi genetik yang kuat untuk resistensi insulin.
Pasien harus mencoba mengubah gaya hidupnya, sama juga
dengan pria dengan kenaikan di lingkar pinggang.

t The American Diabetes Association baru-baru ini membuat
adanya cutpoint yaitu

S100 mg/dL, ke atas untuk orang yang pradiabetes (glukosa
puasa terganggu) ataupun diabetes.

Cutpoint baru ini harus berlaku untuk mengidentifikasi batas
bawah untuk menentukan glukosa sebagai salah satu kriteria
sindrom metabolik.

Dislipidemia aterogenik dimanifestasikan
dalam analisis lipoprotein rutin oleh trigliserida
yang meningkat dan konsentrasi kolesterol
high  density  lipoprotein  (HDL) yang
rendah.Disebut aterogenik karena terdapat
kelainan pada lipoprotein dan partikel-
partikelnya.Tekanan darah tinggi sangat terkait
dengan terjadinya obesitas dan biasanya
terjadi pada orang yang mengalami resisten
insulin.Resistensi  insulin  termasuk pada
sebagian besar orang dengan sindrom
metabolik.Keadaan ini sangat berhubungan
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dengan faktor-faktor risiko metabolik lainnya
dan  menghubungkannya dengan risiko
terjadinya.Suatu keadaan proinflamasi, secara
klinis dinilai dari adanya elevasi C-Reactive
Protein (CRP), yang umumnya ditemukan pada
orang dengan sindrom metabolik. Sebuah
keadaan protrombotik, ditandai dengan
meningkatnya plasma plasminogen activator
inhibitor (PAl) -1 dan fibrinogen, juga
berhubungan dengan terjadinya sindrom
metabolik.Fibrinogen, suatu reaktan fase akut
seperti CRP, naik dalam menanggapi keadaan
sitokin yang meningkat. Dengan demikian,
keadaan proinflamasi dan protrombotik
terbukti saling berhubungan.®

Pada keadaan obesitas bisa memicu
timbulnya stress oksidatif karena
ketidakseimbangan prooksidan dan
antioksidan di dalam tubuh. Pada obesitas
terjadi lipogenesis yang berlebihan dan
penghambatan lipolisis.Lipogenesis dirangsang
oleh diet tinggi karbohidrat.Sterol Regulatoty
Element Binding Protein-1 (SREBP-1) adalah
mediator penting pada kerja pro-lipogenik atau
anti-lipogenik beberapa hormon dan nutrisi.
Faktor transkripsi lain yang berhubungan

dengan lipogenesis adalah  peroxisome
proliferator activatedreceptor-y.**
Stress oksidatif adalah

ketidakseimbangan antara radikal bebas atau
prooksidan dan antioksidan yang dipicu oleh
adanya dua kondisi umum vyaitu kurangnya
antioksidan serta kelebihan produksi radikal
bebas. Stres oksidatif dapat menyebabkan
kerusakan oksidatif mulai dari tingkat sel,
jaringan hingga ke organ tubuh, dan
mengakibatkan terjadinya percepatan proses
penuaan dan munculnya berbagai patogenesis
penyakit, termasukkanker.™

Obesitas erat aitannya dengan stres
oksidatif,  dikarenakan adanya  peranan
Adenosine,-cyclic  Monophosphate  (cAMP)
dalam pengaturan keseimbangan energi pada
obesitas. Jaringan adiposa selain berperan
sebagai tempat penyimpanan energi juga
berfungsi sebagai organ endokrin.Hal ini
terbukti dengan ditemukannya struktur protein
spesifik yang disekresikan oleh adiposit ke
sirkulasi darah. Beberapa substansi seperti
leptin, adipsin, tumor necrosis factor-alfa
(TNFa), transforming growth factor-beta
(TGFR), interleukin-6 (IL-6), angiotensinogen,
apolipoprotein-E, plasminogen activator
inhibitor type-1 (PAI-1), tissue factor (TF),
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adiponectin, peroxisome proliferators activated
receptor gamma (PPAR-Y), resistin,
metallothionein; prostaglandin  F-2 alpha
(PGF2a), insulin like factor- 1 (IGF-1),
macrophage inhibitory factor (MIF), nitric oxide
(NO) serta beberapa senyawa bioaktif lain
diketahui berasal dari jaringan adiposa,
khususnya pada visera abdomen. Masing-
masing senyawa bertanggung jawab terhadap
patofisiologi stres oksidatif serta sindrom
metabolik dan kelainankardiovaskular.*
v-glutamil transferase telah dianggap
sebagai biomarker penyakit hepatobilier dan
konsumesi alkohol. Namun, y-glutamil
transferase didapati juga mempengaruhi
jaringan dan organ ekstrahepatik, termasuk
ginjal, epididimis, fibroblas,limfosit, dan paru.
Adsorbsi y-glutamil transferase ke kolesterol
low density lipoprotein (LDL) yang beredar
dapat mengkatalisis proses oksidasinya. y-
glutamil transferase juga ditemukan ada pada

jaringan ketika ia dalam keadaan
proinflamasi.**
Aktivitas y-glutamil transferase

ektoenzimatik mungkin juga memodulasi
status redoks protein tiol pada permukaan sel,
menyebabkan produksi spesies oksigen reaktif
dan hidrogen peroksida dengan membran yang
permeabel.y-glutamil transferase berkontribusi
dalam jalur stres oksidatif pada beberapa
sistem organ,melokalisasi ke kolesterol LDL,
dan dapat diidentifikasi dalam keadaan
proinflamasi, yang selanjutnya proses ini dapat
menyebabkan kejadian aterogenesis.Sehingga
jumlah y-glutamil transferase dapat berarti
respon defensif dari stres oksidatif atau
sebaliknya penanda stres oksidatif, dengan
terlibat langsung dalam perubahan spesies
oksigen reaktif untuk menginduksi lipid
peroksidase di membran biologis manusia."

Jelas terdapat keadaan yang signifikan
antara keadaan obesitas dengan proses
terjadinya stres oksidatif yang dapat dilihat dari
beberapa marker yang menggambarkan
kecenderungan adanya ketidakseimbangan
antara prooksidan dan antioksidan di dalam
tubuh akibat adanya proses inflamasi pada
kondisi obesitas. Diduga salah satu marker
awal terjadinya kondisi stres oksidatif pada
obesitas adalah kadarhigh sensitive-CRP (hs-
CRP) karena proses inflamasi yang berisiko
terhadap timbulnya berbagai
kelainandegeneratif.**

Sarapan adalah salah satu dari tujuh
kebiasaan pola hidup sehat atau yang lebih
sering disebut sebagai "Alameda 7." Enam
kebiasaan kesehatan lainnya termasuk tidak
merokok, minum kurang dari lima kali ketika
duduk satu kali, tidur 7-8 jam setiap malam,
berolahraga , mempertahankan berat badan
yang sesuai dengan tinggi, dan menghindari
makanan ringan. Dalam sebuah penelitian di
Jepang mengenai gaya hidup lebih baik untuk
promosi  atau peningkatan kesehatan
psikologis, = melewatkan  sarapan  sering
dikaitkan dengan stres yang dirasakan dan juga
gejala depresi.'” Sebuah penelitian di Inggris
dari orang dewasa muda menunjukkan bahwa
melewatkan sarapan dikaitkan dengan keadaan
kesehatan vyang buruk, dan penelitian di
Australia menunjukkan bahwa orang yang
sarapan memiliki tingkat kesehatan yang jauh
lebih baik dibandingkan dengan yang tidak
sarapan. Melewatkan sarapan juga dianggap
sebagai perilaku yang tidak sehat.*®

Menurut penelitian sebelumnya,
melewatkan sarapan berhubungan dengan
pengaturan metabolik yang lebih buruk pada
pasien diabetes.Pada perempuan, melewatkan
sarapan tampaknya berperan penting dalam
perkembangan penyakit diabetes mellitus jika
berdasarkan analisis longitudinal.Pola makan
dan keadaan obesitas pada orang dewasa
berhubungan dengan meningkatnya prevalensi
dari kejadian obesitas dan frekuensi yang lebih
sering untuk makan dikaitkan dengan risiko
yang lebih rendah untuk terjadinya obesitas.
Ketiga penelitian tersebut menunjukkan bahwa
melewatkan sarapan bukan merupakan cara
yang efektif untuk mengelola berat badan atau
mencapai kontrol metabolik.**” Melewatkan
sarapan justru dapat merusak kadar lipid puasa
dan sensitivitas insulin postprandial yang bisa
mengarahkan terhadap terjadinya
penambahan berat badan.®

Kemudian, makan secara teratur juga
berbanding terbalik bila dikaitkan dengan
konsentrasi  y-glutamil transferase yang
beredar lebih tinggi dan baru-baru ini
ditemukan terkait dengan insiden penyakit
kardiovaskular dan kematian yang juga diyakini
menjadi penanda stres oksidatif, dimana y-
glutamil transferase dapat dijadikan penanda
dari risiko metabolik dan
kardiovaskular.Temuan ini menunjukkan
bahwa makan secara tidak teratur dapat
menjadi satu dari beberapa faktor risiko
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potensial yang dapat mempengaruhi sindrom
metabolik.™®

Konsumsi makanan yang tidak sesuai
frekuensi normalnya juga dapat terkait dengan
profil lipid yang meningkat dan konsentrasi
asam urat serum yang lebih rendah. Namun
studi ini dilakukan sejak lama dan tidak ada
tindak lanjut telah dilakukan.’® Baru-baru ini,
Farshchi melaporkan frekuensi makan yang
ireguler mengarah ke total serum kolesterol
dan kolesterol LDL yang lebih tinggi jika
dibandingkan dengan orang dengan pola
makan yang teratur.?

Konsumsi makanan ringan dan
melewatkan makan pada remaja dan
hubungan terbalik antara konsumsi makanan
ringan dan kelebihan berat badan pada remaja
perempuan atau orang dewasa, terutama
wanita, yang mengalami obesitas. Khususnya
orang yang melewatkan sarapan ditemukan
mengonsumsi asupan energi yang lebih tinggi
yang bersumber makanan ringan, asupan
energi yang lebih tinggi tersebut didapatkan
dari makanan yang dikonsumsi pada sore dan
malam hari.”® Dengan demikian kemungkinan
bahwa melewatkan sarapan dapat
menyebabkan penambahan berat badan
karena adanya asupan energi yang lebih tinggi
di kemudian hari ketika tubuh cenderung
merasa kekurangan energi yang dikonsumsi
dan berkurangnya penyimpanan energi.
Makanan ringan yang dikonsumsi oleh orang
dewasa tersebut ketika ia merasa kekurangan
energi dan penyimpangan energinya berkurang
akan membuat ia tidak dapat mengontrol
makanan yang akan ia konsumsi, karena ia
lebih memilih untuk memakan apa saja asalkan
ia mampu merasa lebih kenyang dan berenergi.
Padahal konsumsi makanan tersebut belum
tentu dapat memenuhi kebutuhan karbohidrat
dan zat gizi yang ia perlukan.?

Melewatkan sarapan telah ditemukan
terkait dengan keadaan kesehatan yang buruk,
seperti insomnia, tekanan darah vyang
meningkat, dan kumpulan perilaku buruk yang
dapat memengaruhi  kesehatan, seperti
merokok, konsumsi alkohol, dan jarangnya
aktivitas olahraga.Selain hubungan antara
melewatkan sarapan dan perilaku yang
berhubungan dengan kesehatan, keadaan
psikososial ~ dari  kualitas  hidup  yang
berhubungan dengan kesehatan juga menurun
pada orang yang melewatkan sarapan. Secara
bersamaan, melewatkan sarapan mungkin
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tidak diambil sebagai satu-satunya atau
penyebab utama yang merupakan penyebab
obesitas, tetapi bukti telah ditemukan yang
mendukung hal tersebut dapat dianggap
sebagai perilaku kesehatan vyang dapat
membuat kesehatan kita semakin memburuk.**

Ringkasan

Sindrom metabolik merupakan
sekelompok faktor risiko yang berkaitan
dengan penyakit jantung koroner, obesitas
sentral, hipertensi, dislipidemia, dan intoleransi
glukosayang juga berhubungan dengan
resistensi insulin, yang tampaknya menjadi
gangguan patofisiologis utama yang
mendasari.Di seluruh dunia, peningkatan
prevalensi sindrom metabolik cenderung
meningkat, terutama diabetes dan penyakit
kardiovaskular.The National Cholesterol
Education Program's Adult Treatment Panel Il
(NCEP ATP Ill) melaporkan bahwa sindrom
metabolik merupakan faktor risiko penyakit
kardiovaskular yang layak mendapat perhatian
lebih.

Kebiasaan melewatkan sarapan
dilaporkan berhubungan dengan perilaku yang
umumnya tidak sehat, seperti melakukan diet
yang buruk dan memiliki tingkat aktivitas fisik
yang lebih rendah daripada aktivitas
normal.Frekuensi makan sehari-hari telah lama
diduga mempengaruhi kesehatan, secara
khusus risiko terhadap kardiometabolik.Studi
epidemiologi sebelumnya yang dilakukan oleh
Farhschi menunjukkan bahwa profil lipid
menjadi lebih baik dengan menjaga frekuensi
makan yang normal, yaitu tiga kali sehari.

Adult Treatment Panel Il (ATP-llI)
menentukan definisi dari sindrom metabolik
berdasarkan  kriteria  lingkar  pinggang,
pengobatan khusus kelainan lipid, dan tekanan
darah. Sindrom metabolik tampaknya memiliki
tiga potensi dilihat dari kategori etiologinya: (1)
obesitas dan gangguan dari jaringan adiposa;
(2) resistensi insulin; dan (3) konstelasi faktor
independen. Menurut penelitian sebelumnya,
melewatkan sarapan berhubungan dengan
pengaturan metabolik yang lebih buruk pada
pasien diabetes.

Makan secara teratur juga berbanding
terbalik bila dikaitkan dengan konsentrasi y-
glutamil transferase yang beredar lebih tinggi
dan baru-baru ini ditemukan terkait dengan
insiden penyakit kardiovaskular dan kematian.
Pada kasus ini ia dianggap menjadi penanda
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stres oksidatif, dimana y-glutamil transferase
dapat dijadikan penanda dari risiko metabolik
dan kardiovaskular.  y-glutamil transferase
meningkat dikarenakan adanya keadaan stres
oksidatif yang timbul akibat obesitas.

Selain itu, penelitian sebelumnya telah
menunjukkan bahwa konsumsi makanan yang
tidak sesuai frekuensi normalnya juga dapat
terkait dengan profil lipid yang meningkat dan
konsentrasi asam wurat serum vyang lebih
rendah.Bukti menunjukkan hubungan antara
konsumsi makanan ringan dan melewatkan
makan pada remaja dan hubungan terbalik

antara konsumsi makanan ringan dan
kelebihan berat badan pada remaja
perempuan atau orang dewasa, terutama

wanita, yang mengalami obesitas.

Simpulan

Adanya korelasi melewatkan sarapan
dengan peningkatan faktor risiko sindrom
metabolik.
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