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ABSTRACT 
 

Background: Abdominall Obesity included in metabolic syndrome combined with dyslipidemia, glucose intolerance, and 

hypertension. Abdominal obesity appears to abnormality of other components of the metabolic syndrome, induced by 

weight gain, particularly increased accumulation of abdominal fat. Fish is a nutritious source of animal protein. Fish 

consumption is known as functional food by protecting several types of diseases. 

Objective: To determine the association between weekly fish intake and metabolic syndrome and its components in 

abdominally obese women, it is expected that a higher fish consumption is given with a lower risk of metabolic syndrome. 

Methods: This study was an observative study with cross-sectional design and purposive sampling technique on 88 

women with abdominal obesity. Data was collected after fasting for 12 hours before inspection and fish intake collection 

was obtained from the FFQ. The relationship test was done using Pearson and Rank Spearman on statistic software. 

Results: The association of fish consumption with components of metabolic syndrome such as fasting glucose plasma (p 

< 0.001, r=-0.376), total cholesterol (p < 0.05, r=-0.270), HDL (p < 0.001, r=0.349), LDL (p < 0.001, r= -0.421) and 

WHtR (p < 0.001, r=-0.856) were observed with positive and strong corelation. In this study we found 53.4% of fish were 

consumed 1-3 times / week. 

Conclusion: Fish consumption has a positive correlation with metabolic syndrome components. Replacement of saturated 

fat sources to n-3 PUFA can be a therapeutic effect for the improvement of the metabolic syndrome, but should be followed 

by a long period of time. 
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ABSTRAK 
 

Latar belakang: Obesitas abdominal dikaitkan dengan sindrom metabolic yang dikombinasikan dengan dislipidemia, 

intoleransi glukosa, dan hipertensi. Obesitas abdominal muncul untuk mendahului munculnya komponen sindrom 

metabolik lainnya, dipicu oleh kenaikan berat badan, terutama peningkatan penumpukan lemak perut. Ikan merupakan 

sumber protein hewani yang bergizi. Konsumsi ikan diketahui dapat menjadi pangan fungsional dengan cara melindungi 

terhadap beberapa jenis penyakit. 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara asupan ikan dalam seminggu dengan sindrom metabolik dan komponennya pada 

wanita obesitas abdominal, diharapkan bahwa konsumsi ikan yang lebih tinggi dikaitkan dengan risiko sindrom 

metabolic yang lebih rendah dan profil metabolisme yang lebih baik 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observatif dengan desain cross–sectional dan teknik pengambilan sampel 

purposive sampling sebanyak 88 wanita yang mengalami obesitas abdominal. Pengumpulan data dilakukan setelah 

melakukan puasa selama 12 jam sebelum pemeriksaan dan asupan ikan diperolah dari FFQ. Uji hubungan dilakukan 

dengan menggunakan korelasi Pearson. 

Hasil: Terdapat hubungan bermakna antara konsumsi ikan dalam seminggu dengan komponen sindrom metabolic seperti 

GDP (p < 0,001, r=-0,376), kolesterol total (p < 0,05, r=-0,270), HDL (p < 0,001, r=0,349), LDL (p < 0,001, r= -0.421) 

dan LBTB (p < 0,001, r=-0,856) dengan korelasi positif dan sangat kuat. Terdapat 53,4% subjek mengonsumsi ikan 1-3 

kali/minggu. 

Simpulan: Konsumsi ikan memiliki korelasi positif dengan komponen sindrom metabolic. Penggantian sumber lemak 

jenuh menjadi lemak n-3 dapat menjadi efek terapeutik untuk perbaikan sindrom metabolik, namun diikuti dengan jangka 

waktu yang lama 
 

Kata kunci: konsumsi ikan; sindrom metabolik; wanita; obesitas abdominal; AHA-DHA 
 

PENDAHULUAN 

Obesitas telah menjadi masalah kesehatan 

masyarakat global yang berkembang, karena 

prevalensinya yang tinggi serta morbiditas dan 

mortalitas yang substansial. Obesitas ditandai dengan 

peningkatan massa lemak yang masif akibat dari 

akumulasi lemak yang abnormal atau berlebihan. 

Persentase lemak tubuh sangat terkait dengan risiko 

beberapa penyakit kronis1. Pada 2013, American 

Medical Association meminta para tenaga kesehatan 

untuk fokus pada obesitas2. Selain dari tingkat 

obesitas, distribusi lemak merupakan penentu penting 
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dari bahaya kesehatan yang terkait dengan obesitas. 

Peningkatan lemak intra-abdominal telah dikaitkan 

dengan peningkatan intoleransi glukosa, mortalitas 

dari semua penyebab penyakit kardiovaskular dan 

kanker3.Obesitas dikaitkan dengan sindrom 

metabolikyang dikombinasikan dengan dislipidemia, 

intoleransi glukosa, dan hipertensi. Prevalensi 

sindrom metabolik dan kardiovaskular diperkirakan 

akan meningkat secara dramatis seiring dengan 

epidemi obesitas global4.  

Obesitas abdominal muncul untuk mendahului 

munculnya komponen sindrom metabolik lainnya, 
dipicu oleh kenaikan berat badan, terutama 

peningkatan penumpukan lemak perut yang 

dicerminkan oleh lingkar pinggang yang besar 

menyebabkan respons inflamasi pada jaringan lemak 

dan sel imun akan melepaskan pro-inflamasi sitokin. 

Diperkirakan bahwa faktor genetik berkontribusi 

sekitar 30% dan sekitar 70% dari distribusi lemak 

yang lebih berkaitan dengan sindrom metabolik5. 

Faktor gaya hidup yang meningkatkan lemak intra-

abdominal dan faktor risiko metabolik adalah 

kenaikan berat badan, konsumsi diet tinggi lemak dan 

minuman manis, kurang aktivitas fisik, merokok, dan 

asupan alkohol berlebih5. 

Beberapa studi epidemologi mengungkapkan 

bahwa terdapat hubungan antara sindrom metabolik 

dan konsumsi ikan6. Konsumsi ikan diketahui dapat 

menjadi pangan fungsional dengan cara melindungi 

terhadap beberapa jenis penyakit. Studi terkait 

investigasi pola diet mengungkapkan bahwa 

konsumsi Western Diet yang ditandai dengan asupan 

tinggi makanan kaleng, makanan olahan, gorengan, 

dan minuman manis berhubungan positif dengan 

sindrom metabolik, sedangkan diet seimbang yang 

ditandai dengan asupan ikan yang lebih tinggi tidak 

berhubungan dengan sindrom metabolik7. 

Ikan merupakan protein hewani sumber 

docosahexaenoic acid (DHA) dan eicosapentaenoic 

acid (EPA), konsumsi tinggi asam lemak tersebut 

dikaitkan dengan penurunan tekanan darah, 

trigliserida, glukosa 2 jam dan peningkatan High 

Density Lipoprotein (HDL). Ikan berlemak (fatty 

fish)memiliki kandungan lemak yang lebih tinggi dan 

asam lemak yang berbeda dibandingkan dengan ikan 

tanpa lemak (lean fish), dan ikan tanpa lemak 

mengandung lebih banyak yodium dan lebih sedikit 

energi dibandingkan dengan ikan berlemak8. 

Selain DHA dan EPA, ikan merupakan sumber 

selenium, vitamin D, protein, kolin, dan vitamin 

B129, oleh karena itu penting untuk mengeksplorasi 

zat gizi spesifik yang terdapat pada ikan. Namun, ikan 

menjadi sumber protein yang paling sedikit untuk 

dikonsumsi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara asupan ikan (fatty fish 

and lean fish) dalam seminggu dengan sindrom 

metabolik dan komponennya pada wanita obesitas 

abdominal, diharapkan bahwa konsumsi ikan yang 

lebih tinggi dikaitkan dengan risiko sindrom 

metabolic yang lebih rendah dan profil metabolisme 

yang lebih baik 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian observatif 

dengan desain cross–sectional. Subjek penelitian 

merupakan wanita dewasa obesitas abdominal yang 

berdomisili di Kota Semarang pada bulan Juli-

Agustus 2020 dan dipilih dengan teknik purposive 

sampling berjumlah 88 orang dengan kriteria inklusi 

yaitu sehat, memiliki IMT > 25kg/m², usia produktif 

25-45 tahun dan lingkar pinggang  > 80 cm dan 

kriteria eksklusi yaitu hamil dan menyusui, memiliki 

penyakit kronis, sedang menjalani terapi hormone 

dan melakukan diet. Pencarian subjek penelitian 

menggunakan poster menarik dan skrining awal 

subjek penelitian menggunakan kuisioner singkat 

yang disebarkan secara online. Variabel bebas 

penelitian ini adalah frekuensi konsumsi ikan dalam 

satu minggu dan variabel terikat penelitian ini adalah 

rasio lingkar pinggang tinggi badan (LPTB), gula 

darah puasa dan profil lipid. 

Data yang dikumpulkan meliputi antropometri 

subjek penelitian (usia, tinggi badan, berat badan, 

indeks massa tubuh (IMT), lemak visceral, lingkar 

pinggang, dan LPTB), frekuensi konsumsi ikan, gula 

darah puasa dan profil lipid. Pengukuran 

antropometri meliputi tinggi badan (cm) diukur 

menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm, 

pengukuran lingkar pinggang menggunakan metline  

dengan tingkat ketelitian 0,1 cm dan berat badan (kg), 

IMT (kg/m2), cut off point LPTP > 0,5 yang 

dikategorikan sebagai obesitas abdominal, lemak 

visceral menggunakan Body Impedance Analyzer 

BC-420 MA (Tanita Corp, Tokyo, Japan) 

menggunakan baju ringan dan tanpa sepatu dengan 

tingkat ketelitian 0,1 kg dengan tingkat koreksi berat 

badan sebesar 0,5 kg. Data frekuensi konsumsi ikan 

dalam seminggu diambil menggunakan formulir FFQ 

dengan metode wawancara dengan bentuk data 

kategorik. Pemeriksaan biokimia untuk gula darah 

puasa (GDP) dan profil lipid menggunakan serum 

yang dianalisa di Laboratorium Rumah Sakit 

Nasional Diponegoro (RSND) Kota Semarang.  

Keseluruhan data dianalisis menggunakan 

software analisis statistik. Normalitas data diuji 

menggunakan Kolmogorov-Smirnov. Analisis 

univariat berupa karakteristik subjek penelitian, 

frekuensi konsumsi ikan dan data biokima disajikan 

dengan rata-rata ± SD, sedangkan analisis bivariate 

untuk menganalisis hubungan frekuensi konsumsi 

ikan dengan WHtR, gula darah puasa dan profil lipid 
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menggunakan uji korelasi Pearson karena data 

berdistribusi normal. 

Semua subjek penelitian telah membaca 

lembar penjelasan dan menandatangani informed 

consent sebelum melaksanakan penelitian. Penelitian 

ini telah ditinjau dan disetujui oleh Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Diponegoro dan Rumah Sakit Umum 

Pusat Dr. Kariadi Semarang dengan nomor 

154/EC/KEPK/FK-UNDIP/VII/2020 

 

HASIL 

Hasil antropometri 88 orang wanita obesitas 

abdominal terlihat dalam Tabel 1.  Berdasarkan hasil 

penelitian, subjek penelitian masuk kedalam kategori 

obesitas abdominal dilihat dari IMT dan rasio LPTB. 

Rerata IMT sebesar 31,93±5,67 kg/m2 menunjukkan 

bahwa subjek penelitian masuk kedalam kategori 

status gizi obesitas > 25 kg/m2. Rerata lingkar 

pinggang 93,81±10,64 cm dan rasio LPTB sebesar 

0,60±0,06 dan dikategori sebagai obesitas abdominal 

dengan batas LP > 80 cm dan LPTB  > 0,5 menurut 

Mc.Carthy10. Pengukuran lemak visceral 

menggunakan BIA TANITA menunjukkan rerata 

9,63±2,74 % menunjukkan bahwa adanya 

penumpukkan lemak organ yang berlebih.

  
Tabel 1. Antropometri Wanita Obesitas Abdominal 

Antropometri Rerata SD Minimal Maksimal 

Usia  (tahun) 34,07 6,32 25 45 

Berat badan (kg) 76.75 14,819 58 137,60 

Tinggi badan (cm) 154,95 5,20 145 169,50 

IMT (kg/m2) 31,93 5,67 25,95 53,08 

Lingkar pinggang (cm) 93,81 10,64 85,5 138 

LPTB  0,60 0,6 0,51 0,86  

Lemak visceral  % 9,63 2,74 6 19 

  
Gambar 1. Frekuensi Konsumsi Ikan Wanita Obesitas 

Abdominal 

 

Asupan ikan pada wanita dewasa abdominal 

dihitung dengan frekuensi konsumsi seminggu. 

Gambar 1 menunjukkan bahwa sebesar 53,4% subjek 

penelitian mengonsumsi ikan dan olahannya sekitar 

1-3 porsi dalam seminggu dan hanya 5,7% yang 

mengonsumsi ikan dan olahannya  1 porsi atau lebih 

dalam sehari. Hal ini menunjukkan bahwa wanita 

obesitas abdominal pada penelitian ini kurang 

berminat untuk konsumsi ikan dan olahannya. 

Hasil pada Tabel 2 merupakan komponen yang 

terdapat dalam sindorm metabolic. Rerata glukosa 

darah sewaktu sebesar 91,54±38,67 mg/dL, rerata 

kolesterol total sebesar 185,67±30,87 mg/dL dengan 

kedua biomarker tersebut masih dalam ambang batas 

normal. Namun kadar HDL sebesar 52,53±13,78 

mg/dL dan rerata kadar LDL sebesar 109,29±28,83 

mg/dL menunjukkan bahwa subjek penelitian 

mengalami dislipidemia. 

Tabel 2. Karakteristik Komponen Sindrom Metabolik 

Biokimia Rerata SD Minimal Maksimal 

GDP  (mg/dL) 91,54 38,67 61 335 

Kolesterol total (mg/dL) 185,67 30,87 134 257 

HDL (mg/dL) 52,53 13,78 5 102 

LDL (mg/dL) 109,29 28,83 60 167 

Hubungan frekuensi ikan dengan konponen 

sindrom metabolik terlihat dalam Tabel 3. LPTB 

Terdapat hubungan bermakna antara asupan ikan 

dengan gula darah puasa, profil lipid dan rasio LPTB. 

Hanya kadar HDL yang memiliki korelasi negative 

dengan asupan ikan, hal ini berarti bahwa semakin 

rendah asupan ikan maka semakin tinggi kadar HDL 

(r=0,349). Diketahui bahwa rasio LPTB memiliki 

korelasi yang sangat kuat dengan asupan ikan 

dibanding dengan variabel lain (r= -0,856). 
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Tabel 3. Hubungan Frekuensi Konsumsi Ikan dengan Komponen Sindrom Metabolik 

Variabel 
Asupan Ikan 

Keterangan 
p r 

GDP 0,000* -0,376 Signifikan, negatif, lemah 

Total Kolesterol 0,011* -0,270 Signifikan, negatif, lemah 

HDL 0,001* 0,349 Signifikan, positif, lemah 

LDL 0,000* -0,421 Signifikan, negatif, sedang 

LPTB 0,000* -0,856 Signifikan, negatif, sangat kuat 
*) uji korelasi pearson dan mempunyai hubungan bermakna  

 

PEMBAHASAN 

Hasil studi cross-sectional ini, yang dilakukan 

pada sekelompok wanita dewasa dengan obesitas 

abdominal menunjukkan bahwa konsumsi ikan yang 

rendah berbanding terbalik dengan perbaikan 

komponen sindrom  metabolik dan beberapa 

kompenennya meliputi hiperkolesterolemia, 

hiperglikemia dan rasio LPTB yang semakin tinggi. 

Hasil studi ini sejalan dengan Zaribaf et al., yang 

mengungkapkan bahwa populasi di Perancis bahwa 

sindrom metabolik meningkat dengan konsumsi ikan 

yang terus menurun8, dan studi Baik et al., dengan 

hasil konsumsi ikan berhubungan dengan sindrom 

pada populasi di Korea11. Namun, peneliti dari studi 

tersebut mengungkapkan tidak adanya hubungan 

konsumsi ikan pada populasi wanita sehingga 

konsumsi ikan belum menghasilkan efek terapeutik. 

Studi ini membuktikan bahwa semakin rendah 

konsumsi ikan, maka semakin tinggi memburuknya 

komponen dalam sindrom metabolik pada wanita 

dewasa dengan obesitas abdominal. Hal ini mungkin 

berkaitan dengan perbedaaan penggunaan komponen 

dalam sindrom metabolic dan penggunaan instumen 

frekuensi konsumsi ikan dapat membantu 

menjelaskan perbandingan studi ini dengan studi lain.  

Ikan merupakan sumber protein hewani yang 

bergizi, seperti asam lemak omega-3, protein, 

selenium, yodium, vitamin D, dan taurin12. 

Rekomendasi diet saat ini dari berbagai pemangku 

kebijakan merekomendasikan konsumsi ikan 

minimal satu hingga tiga kali seminggu. Sebanyak 

50% dari subjek penelitian ini telah mengikuti 

anjuran terkait konsumsi ikan segala jenis dalam 

seminggu. Ikan dapat diklasifikasikan sebagai ikan 

tanpa lemak, berlemak sedang, atau berlemak 

tergantung pada jumlah lemak di jaringan tubuhnya, 

di mana ikan berlemak mengandung lemak lebih dari 

8 g/100 g, ikan berlemak sedang mengandung 2-8 

g/100 g dan ikan tanpa lemak mengandung kurang 

dari 2 g/100 g12. Meskipun jumlah lemak sangat 

bervariasi pada ikan berlemak, lemak relatif stabil 

pada ikan tanpa lemak. Kandungan dan konsentrasi 

zat gizi bioaktif bervariasi antar spesies. Ikan 

berlemak memiliki tingkat asam lemak n-3 yang lebih 

tinggi dan vitamin D yang larut dalam lemak, tetapi 

sebaliknya ikan tanpa lemak mengandung lebih 

banyak yodium dan taurin13. 

Penelitian ini menyelidiki hubungan asupan 

ikan dengan kadar glukosa darah puasa pada wanita 

dewasa dengan obesitas abdominal, hasilnya terdapat 

hubungan bermakna dan positif antara asupan ikan 

dalam seminggu dengan kadar glukosa darah puasa. 

Laporan mengenai pengaruh asupan ikan terhadap 

risiko pengembangan terkait kadar gula darah yang 

tinggi masih ambigu, karena prevalensi populasi 

hiperglikemia yang rendah pada populasi dengan 

asupan ikan tinggi14. Asupan ikan yang tinggi 

terutama ikan berlemak, terbukti bermanfaat 

mempengaruhi berat badan dan homoeostasis 

glukosa, sehingga dapat melindungi terhadap 

kejadian diabetes mellitus tipe 2. Protein ikan 

meningkatkan regulasi glukosa pada subjek dengan 

kelebihan berat badan atau obesitas15. Efek asam 

lemak n-3 pada glikemia telah dikaitkan dengan 

peningkatan produksi glukosa hati, penurunan sekresi 

dan peningkatan glukoneogenesis dari gliserol tanpa 

perubahan dalam total produksi glukosa hati13. 

Data menunjukkan bahwa asupan ikan 

dikaitkan dengan sindrom metabolik melalui 

hubungannya dengan profil lipid seperti yang 

tergampar pada penelitian ini yaitu kolesterol total, 

LDL dan HDL. 

Uji klinis dengan suplementasi ikan telah 

menunjukkan bahwa asupan ikan memperbaiki profil 

lipid dan fibrinogen dalam darah pada pasien dengan 

dislipidemia16. Peningkatan asupan asam lemak n-3 

mengubah komposisi asam lemak n-3 dan n-6 dalam 

membran sel yang menyebabkan lebih banyak 

produksi eikosanoid yang memiliki potensi minimal 

dalam agregasi trombosit, vasokonstriksi, dan reaksi 

inflamasi17. EPA (Eicosapentaenoic Acid) dipercaya 

dapat menurunkan kadar lemak dengan cara 

menghambat sintesis VLDL di hati dengan 

menghasilkan partikel VLDL dan LDL yang lebih 

kecil dan kurang padat sehingga terjadi reduksi plak 

dalam darah18. 

Beberapa penelitian telah mendiskripsikan 

bagaimana suplementasi omega-3 dapat 

mempengaruhi profil lipid. Dalam uji klinis, Yu Qin 

el at., menemukan bahwa konsumsi suplemen 4 g 

minyak ikan selama 3 bulan efektif menurunkan 
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kadar kolesterol total, trigliserida, apolipoprotein B 

dan konsentrasi glukosa pada pasien NAFLD19. Wei 

et al., menunjukkan bahwa kadar LDL meningkat 

sebesar 5% setelah konsumsi DHA, sementara 

populasi yang mengonsumsi EPA mengalami 

penurunan LDL serum sebesar 1%20. Terdapat 

banyak studi berbasis makanan dan suplemen telah 

menggunakan berbagai sumber dan dosis omega-3 

yang disediakan sebagai suplemen minyak ikan, 

sehingga tidak jelas bentuk mana yang bioaktif dalam 

memengaruhi kadar profil lipid. Hanya terdapat 

sedikit penelitian yang mempertimbangkan poin 

bahwa menggunakan suplemen omega-3 mungkin 

tidak memiliki efek yang sama seperti menggunakan 

ikan segar, seperti frekuensi konsumsi ikan pada 

penelitian ini. 

Terdapat banyak indikator yang 

mempengaruhi distribusi lemak tubuh. Beberapa 

penelitian terbaru melaporkan bahwa rasio lingkar 

pinggang lebih akurat dibandingkan lingkar pinggang 

dalam mengukur risiko kardiometabolik terkait 

obesitas sentral10. Rasio lingkar pinggang tinggi 

badan (LPTB) merupakan indeks antropometri untuk 

mengukur obesitas sentral yang dihitung dengan 

membagi lingkar pinggang (LP) dengan tinggi badan 

(TB) dan memiliki cut off point > 0,5 untuk 

dikategorikan sebagai obesitas abdominal tanpa 

bergantung pada usia, jenis kelamin dan kelompok 

etnis tertentu dan berpotensi dalam peningkatan 

sindrom metabolik21.  

Studi meta-analisis mengungkapkan bahwa 

beberapa penelitian intervensi menemukan adanya 

hubungan antara konsumsi ikan dan penurunan 

lingkar pinggang12. Penurunan paling tinggi dari studi 

tersebut pada kelompok perlakuan dengan 

penyusutan lingkar pinggang sebesar 3,4 cm setelah 

konsumi ikan tanpa lemak selama 5 kali dalam 

seminggu diikuti dengan diet pengurangan 

makanan22. Namun ketersediaan informasi yang 

terbatas saat ini, sehingga belum dapat menjelaskan 

konsumsi ikan dapat menurunkan lemak perut. 

Peningkatan AHA dan DHA menginduksi penurunan 

regulasi gen lipogenik dalam jaringan adiposa23. Hal 

tersebut mungkin terkait dengan perubahan dalam 

sintesis dan / atau penyimpanan lemak dalam tubuh. 

Ikan direkomendasikan sebagai bagian dari pola 

makan sehat dan dianggap sebagai komponen kunci 

dari pola makan pelindung obesitas dan 

kardiovaskular24. Temuan pada penelitian ini 

menunjukkan adanya hubungan sinergi antara 

frekuensi konsumsi ikan dengan penurunan rasio 

LPTB pada subjek obesitas. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti 

menyarankan untuk mengganti komponen makanan 

terkait protein hewani bersumber ikan dan olahannya 

untuk menggantikan daging dan unggas agar 

mendapatkan manfaat secara berkelanjutan. 

Keterbatasan penelitian ini adalah kurang 

mendalamnya wawancara terkait jenis ikan yang 

biasa dikonsumsi oleh subjek penelitian, sehingga 

tidak dapat membedakan jenis-jenis ikan berdasarkan 

lemaknya. 

 

SIMPULAN 

Frekuensi asupan ikan pada sebagian besar 

subjek penelitian ini sebanyak 1-3 kali per minggu. 

Terdapat hubungan bermakna antara konsumsi ikan 

dengan komponen sindrom metabolik seperti kadar 

glukosa darah sewaktu, kolesterol total, HDL, LDL 

dan LPTB. Konsumsi ikan memiliki korelasi positif 

dengan komponen sindrom metabolic. Penggantian 

sumber lemak jenuh menjadi lemak n-3 dapat 

menjadi efek terapeutik untuk perbaikan sindrom 

metabolik, namun diikuti dengan jangka waktu yang 

lama.  
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