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ABSTRACT 

Background: Several studies have reported that vegetarian diets have health benefits for those adopting the diets. Objective: This 
study aimed to compare anemia status and micronutrient intake between vegetarians and non-vegetarians in Bali. Methods: This 
cross-sectional study was conducted in Bali. A total of 240 samples consisting of 160 vegetarians and 80 non-vegetarians were 
randomly selected. Hemoglobin (Hb) and fasting blood sugar levels were measured using the cyanmethemoglobin method and 
enzymatic colorimetric, respectively. Meanwhile, the data on micronutrient intakes were collected by interviews using the semi-
quantitative food frequency questionnaire (SQFFQ). The data were analyzed using descriptive statistics, and the Mann-Whitney 
test was performed to analyze the differences. Results: The study’s results showed that the mean Hb levels in the vegetarian group 
were significantly lower than non-vegetarians (p=0.002; p<0.05), and the anemia status in vegetarian women were higher (22.5%) 
than non-vegetarian women (2.5%). The mean fasting blood glucose level in non-vegetarians was significantly higher than in the 
vegetarian group (p=0.000; p<0.05). There were no differences in zinc (Zn) intake between vegetarians and non-vegetarians, but 
there were significant differences (p<0.05) in vitamin C, vitamin D, vitamin B12, folic acid, magnesium (Mg), calcium (Ca), and 
iron (Fe) intakes. Conclusions: There were differences in anemia status and fasting blood glucose levels between vegetarians and 
non-vegetarians. The fasting blood glucose levels of non-vegetarians were higher than vegetarians, and there were differences in 
the intake of certain micronutrients between vegetarians and non-vegetarians. 
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ABSTRAK 

Latar belakang: Beberapa penelitian melaporkan bahwa pola makan vegetarian memiliki manfaat kesehatan bagi yang 
mengikutinya. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan status anemia dan asupan mikronutrien antara masyarakat 
vegetarian dengan non-vegetarian di Bali. Metode: Penelitian cross-sectional ini dilakukan di Bali pada 240 orang sampel, yang 
terdiri dari 160 orang vegetarian dan 80 orang non-vegetarian, dipilih secara acak. Kadar hemoglobin (Hb) dan gula darah puasa 
diukur masing-masing dengan metode cyanmethemoglobin dan enzymatic colorimetric. Sementara itu, data asupan mikronutrien 
dikumpulkan dengan wawancara menggunakan semi-quantitative food frequency questionnaire (SQFFQ). Data dianalisis 
menggunakan statistik deskriptif dan uji Mann-Whitney untuk menganalisis perbedaan. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa rerata kadar Hb kelompok vegetarian lebih rendah secara signifikan dibandingkan non-vegetarian (p=0,002; p<0,05), status 
anemia pada perempuan vegetarian (22,5%) lebih tinggi daripada perempuan non-vegetarian (2,5%). Rerata kadar gula darah puasa 
non-vegetarian lebih tinggi secara signifikan daripada kelompok vegetarian (p=0,000; p<0,05). Tidak ada perbedaan asupan zink 
(Zn) antara vegetarian dengan non-vegetarian, tetapi ada perbedaan signifikan (p<0,05) pada asupan vitamin C, vitamin D, vitamin 
B12, asam folat, magnesium (Mg), kalsium (Ca), dan zat besi (Fe). Simpulan: Ada perbedaan status anemia antara perempuan 
vegetarian dengan perempuan nonvegetarian. Kadar gula darah puasa kelompok nonvegetarian lebih tinggi daripada vegetarian 
dan ada perbedaan asupan mikronutrien tertentu antara kelompok vegetarian dengan nonvegetarian.
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PENDAHULUAN

Sampai saat ini, diet vegetarian masih menjadi 
pilihan diet dengan tujuan untuk meningkatkan status 
kesehatan (1). Ada sekelompok orang yang masih 
mengonsumsi sumber protein hewani seperti telur, susu 
atau ikan, tergantung dari jenis vegetarian yang dianut. 
Beberapa alasan menganut diet vegetarian antara lain 
keyakinan agama atau aliran kepercayaan tertentu, 
meningkatkan kesehatan fisik dan jiwa, dan keinginan 
untuk dapat berpenampilan awet muda (2).

Sekelompok orang yang mengikuti pola diet 
vegetarian diketahui mempunyai angka insiden 
penyakit jantung iskemik, insiden kanker, dan insiden 
diabetes mellitus tipe 2 yang lebih rendah dibandingkan 
dengan kelompok nonvegetarian (2,3). Demikian juga 
dengan nilai indeks massa tubuh (IMT) pada mereka 
yang berdiet vegetarian adalah lebih rendah daripada 
nonvegetarian (3,4). Sebuah penelitian yang dilakukan 
di Australia Selatan pada tiga kelompok yaitu vegetarian, 
semivegetarian, dan nonvegetarian mengungkapkan 
bahwa pada semua grup ini memiliki persepsi bahwa diet 
vegetarian memberikan manfaat kesehatan. Meskipun 
memiliki persepsi yang sama terhadap manfaat diet 
vegetarian, ada satu perbedaan antara kelompok 
vegetarian, semivegetarian, dan nonvegetarian yaitu 
persepsi masalah kesehatan. Kelompok vegetarian dan 
semivegetarian memiliki persepsi bahwa mengonsumsi 
daging tidak bagus untuk status kesehatan karena mereka 
menganggap daging tidak sehat untuk dikonsumsi (5). 

Selain memberikan manfaat kesehatan, beberapa 
studi juga mengungkapkan risiko masalah gizi dan 
kesehatan yang dapat ditimbulkan karena menjalani 
diet vegetarian terutama pada kelompok jenis kelamin 
perempuan, seperti anemia karena kekurangan zat 
besi, terhambatnya pertumbuhan bakteri baik pada 
usus, terutama pada kelompok vegetarian yang tidak 
mengkonsumsi produk olahan susu dan telur sama 
sekali (omnivorous vegetarian), dan kekurangan asupan 
makronutrien dan mikronutrien (6-8). Hasil penelitian 
pada anggota Sai study group yang menganut pola diet 
vegan di Denpasar menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden termasuk kategori cukup dan baik dalam variasi 
jenis makanan yang dikonsumsi. Penelitian tersebut juga 
menemukan bahwa sebagian besar asupan gizi vegan 

termasuk ke dalam kategori kurang, seperti asupan zat 
besi dan seng (2). Risiko masalah kesehatan yang akan 
terjadi tentu akan sangat merugikan dan memengaruhi 
derajat kesehatan masyarakat. Beberapa hasil penelitian 
menunjukkan bahwa pola diet vegetarian yang terencana 
dengan baik dan didasari oleh kesadaran akan kesehatan, 
termasuk konsumsi suplemen untuk melengkapi dalam 
memenuhi zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh (9-
11). Adanya kelompok vegetarian yang tersebar di 
beberapa daerah di Bali yang sangat dekat dengan 
aliran kepercayaan tertentu dan beberapa alasan yang 
memperkuat sekelompok orang menjalani diet vegetarian 
adalah dua hal yang menjadi latar belakang perlunya 
suatu kajian status kesehatan dan status mikronutrien 
kelompok vegetarian dan membandingkannya dengan 
kelompok nonvegetarian. 

Studi sebelumnya telah menunjukkan adanya efek 
positif diet vegetarian terhadap status gizi dan kesehatan 
pada mereka yang menjalani diet vegetarian dibandingkan 
dengan nonvegetarian (12). Dari hasil observasi dan 
wawancara mengenai kegiatan penganut vegetarian 
di ashram, ditemukan kecenderungan aktivitas yang 
tergolong sedentari dengan rerata aktivitas duduk lebih 
dari 8 jam sehari. Sejalan dengan laporan Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2018 yang menyebutkan bahwa 
sekitar 26% masyarakat di Bali memiliki aktivitas fisik 
kurang (13). Di samping itu, kelompok vegetarian dapat 
mengalami defisiensi mikronutrien, seperti vitamin 
B12 dan Fe dan beberapa mikronutrien lainnya seperti 
yang dialami oleh kelompok vegetarian di Swiss (12). 
Kelompok vegetarian yang ada di Bali sangat berkaitan 
dengan kepercayaan yang mereka anut dan penganut 
vegetarian pada salah satu ashram di Bali sangat 
aktif dalam menjalankan ritual seperti melaksanakan 
puasa selama satu hari penuh dan saat berbuka hanya 
mengonsumsi buah dan minum air putih. Kegiatan 
puasa rerata dilakukan lebih dari 2 kali dalam sebulan. 
Penelitian yang membahas mengenai status kesehatan 
dan asupan makanan pada kelompok vegetarian telah 
banyak dilakukan di beberapa negara termasuk juga di 
Indonesia, tetapi data status mikronutrien pada vegetarian 
masih terbatas dan bahasan tentang status kesehatan 
terutama status diabetes dan kadar hemoglobin (Hb) pada 
kelompok vegetarian di Bali masih jarang. Penelitian 
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ini bertujuan untuk mengetahui status kesehatan dan 
asupan mikronutrien pada kelompok vegetarian, serta 
membandingkan kedua variabel tersebut dengan 
kelompok nonvegetarian. Penelitian ini dapat digunakan 
sebagai referensi dalam memberikan masukan bagi 
pengurus ashram vegetarian dan penganut vegetarian.

BAHAN DAN METODE

Desain dan subjek

Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional 
yang dilakukan pada bulan Mei 2018 sampai dengan 
April 2019 di ashram vegetarian daerah Badung, ashram 
vegetarian daerah Denpasar, ashram vegetarian daerah 
Gianyar, ashram vegetarian daerah Tabanan, ashram 
vegetarian daerah Singaraja, serta di Desa Tektek dan 
Desa Kesiman Denpasar. Populasi dalam penelitian ini 
adalah masyarakat yang berdomisili di daerah lokasi 
penelitian dengan usia 40-70 tahun dan memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi. Subjek vegetarian adalah 
subjek yang menganut dan menjalani vegetarian 
tertentu minimal dalam satu tahun saat pengumpulan 
data dilakukan, bersedia menjadi subjek penelitian, 
dan tidak sedang sakit saat proses pengumpulan 
data. Subjek nonvegetarian adalah subjek yang tidak 
sedang menganut atau menjalani pola diet vegetarian 
tertentu, bersedia menjadi subjek penelitian, dan tidak 
sedang sakit saat penelitian berlangsung. Besar sampel 
dihitung berdasarkan rumus besar sampel yang dihitung 
berdasarkan pada bobot setiap populasi (14). Oleh karena 
terdiri dari tiga kelompok sampel yaitu vegetarian vegan, 
bukan vegan, dan nonvegetarian, maka setiap kelompok 
memiliki bobot sehingga didapatkan besar sampel total 
240 orang. Sejumlah 240 orang subjek tersebut terdiri dari 
160 orang sampel vegetarian dari dua kelompok ashram 
yang berbeda dan 80 orang dari kelompok nonvegetarian.

Pemilihan Ashram tempat sampel vegetarian dan 
banjar/dusun kelompok nonvegetarian dipilih secara 
purposive dengan mempertimbangkan kesediaan pihak 
pengurus ashram dan banjar sebagai partisipan dalam 
penelitian. Sampel dipilih dengan metode random 
sederhana dari daftar nama anggota ashram atau nama 
anggota masyarakat banjar. Random sederhana dilakukan 
memakai bilangan acak yang dioperasikan dengan 

microsoft excel sampai terkumpul sampel sejumlah 
80 orang untuk masing-masing kelompok vegetarian 
maupun nonvegetarian. Kelaikan etika penelitian 
dinyatakan dengan surat nomor 1004lUN14.2.2/P D/
KEP/2018 tertanggal 3 Mei 2018 yang dikeluarkan oleh 
Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Udayana-
Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Sanglah Denpasar.

Pengumpulan dan pengukuran data

Data yang dikumpulkan berupa: 1) data karakteristik 
subjek yang meliputi nama, umur, jenis kelamin, alamat 
tempat tinggal, vegetarian/bukan vegetarian, jenis 
vegetarian, lama vegetarian, nama ashram (diisikan pada 
sampel yang vegetarian), dan nomor telpon atau whatsapp 
yang aktif atau yang dapat dihubungi serta data konsumsi 
suplemen kesehatan dan jamu tradisional; 2) data status 
kesehatan yaitu data tekanan darah, kadar hemoglobin 
darah (Hb), dan kadar gula darah puasa (GDP); 3) 
data konsumsi makanan; 4) data asupan mikronutrien 
yaitu asupan zat gizi vitamin dan mineral berdasarkan 
konsumsi makanan subjek. Mikronutrien yang dianalisis 
meliputi vitamin C, vitamin D, asam folat, vitamin B12, 
magnesium (Mg), kalsium (Ca), zat besi (Fe), dan zink 
(Zn). Pengumpulan data dalam penelitian ini dibantu 
oleh enumerator dan petugas kesehatan yang sudah 
memiliki pengalaman memeriksa darah dan terampil 
dalam pengambilan darah. 

Data karakteristik subjek. Data ini dikumpulkan 
dengan metode wawancara dengan memakai pedoman 
wawancara terstruktur. Wawancara dilakukan oleh 
enumerator yang telah mendapatkan pelatihan pengisian 
kuesioner dan wawancara.

Data status kesehatan. Data tekanan darah diperiksa 
atau diukur oleh petugas kesehatan di Unit Pelayanan 
Tingkat Daerah (UPTD) Laboratorium Kesehatan 
(Labkes) Provinsi Bali dan pengukuran dilakukan 
satu kali dengan memakai alat sphygmomanometer 
(tensimeter). Pengukuran tekanan darah dilakukan sesaat 
sebelum pengambilan darah. Sebelum pengambilan 
darah, subjek diminta untuk berpuasa selama 10-12 
jam. Sampel darah dikumpulkan setiap pagi hari sekitar 
jam 8 atau 9 pagi sampai selesai sesuai dengan jadwal 
yang disepakati antara pengurus ashram atau kepala 
banjar/dusun dengan tim peneliti. Sampel darah yang 
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terkumpul diperiksa kadar Hb dan glukosa darah puasa 
(GDP) oleh petugas analis bagian Kimia Klinik UPTD 
Labkes Provinsi Bali. Kadar Hb diperiksa dengan 
memakai metode cyanmethemoglobin menggunakan 
alat hematologi analyzer sedangkan kadar GDP diukur 
dengan metode enzymatic colorimetric.  

Data konsumsi makanan. Data konsumsi makanan 
yang dikonsumsi subjek didapatkan dengan metode 
wawancara menggunakan semi quantitative frequency 
questionnaire (SQFFQ). Data ini dikumpulkan oleh 
enumerator yang sudah mendapatkan pelatihan pengisian 
SQFFQ. Tenaga enumerator ini merupakan alumni 
Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar. 
Selanjutnya, data konsumsi makanan yang sudah 
terkumpul dilakukan pemeriksaan ulang untuk melihat 
kelengkapan data bahan makanan atau makanan serta 
frekuensi dan konversi dalam bentuk gram bahan 
makanan. Pemeriksaan kelengkapan data konsumsi 
dilakukan oleh tim peneliti.

Data asupan mikronutrien. Data ini diperoleh 
dengan menganalisis data konsumsi makanan yang sudah 
dibuat dalam bentuk gram bahan. Analisis data konsumsi 
dilakukan dengan menggunakan aplikasi Nutrisurvey for 
windows 2007 yang memuat daftar bahan makanan di 
Indonesia dan kandungan gizi serta nilai gizi dari bahan 
makanan atau makanan. Pada saat analisis kandungan 
gizi dilakukan, ada dua jenis bahan makanan/makanan 
yang tidak ada di dalam daftar bahan makanan dalam 
Nutrisurvey. Dengan demikian, dilakukan penambahan ke 
dalam daftar bahan makanan di Nutrisurvey berdasarkan 
komposisi bahan makanannya seperti roti khas India “roti 
canai”. Selain itu, dilakukan juga padanan dengan bahan 
pangan yang ada kemiripan seperti sayur “gonde” khas 
di Bali dipadankan dengan sayur kangkung. Semua nilai 
zat gizi per hari yang diperlukan dalam penelitian sebagai 
hasil analisis, direkap ke dalam data asupan mikronutrien 
yang disimpan ke dalam data microsoft excel.

Analisis data

Sebelum analisis data statistik, analisis distribusi 
data sampel dilakukan dengan eksplor data dan uji 
Kolmogorov-Smirnov. Data penelitian ini tidak 
terdistribusi normal (normality of data: p<0,05). Data 
umur, lama menganut vegetarian, tekanan darah, 

kadar Hb, kadar GDP, dan asupan mikronutrien subjek 
dianalisis secara univariat berupa nilai rerata (mean), 
standar deviasi (SD), dan persentase. Analisis perbedaan 
tekanan darah (sistolik dan diastolik), kadar Hb, kadar 
GDP, dan asupan mikronutrien dilakukan dengan analisis 
Mann-Whitney test. Data dianalisis dengan menggunakan 
software statistical package for the social sciences 
(SPSS).

HASIL

Kelompok vegetarian berjumlah 160 orang 
yang terbagi secara merata antara subjek laki-laki 
dan perempuan, demikian juga dengan kelompok 
nonvegetarian sejumlah 80 orang. Rentang umur 
pada kelompok vegetarian dan nonvegetarian secara 
berturut-turut yaitu 40-48 tahun (46,25%) dan 49-58 
tahun (52,5%). Mayoritas tingkat pendidikan subjek 
pada kelompok vegetarian yaitu perguruan tinggi (45%), 
sementara tingkat pendidikan subjek pada kelompok 
nonvegetarian lebih rendah (38,7% berijazah SMA). 
Hasil penelitian menunjukan mayoritas subjek pada kedua 
kelompok memiliki pekerjaan serta tidak mengonsumsi 
suplemen kesehatan maupun jamu tradisonal (Tabel 1).

Sebagian besar subjek (72,5%) pada kelompok 
vegetarian sudah menganut vegetarian lebih dari 10 tahun. 
Hal yang mendasari subjek untuk menganut vegetarian 
adalah agama (50%). Sementara itu, jenis vegetarian yang 
banyak dianut oleh kelompok vegetarian merupakan jenis 
lakto-vegetarian (53,7%). Hal yang mendukung subjek 
untuk menganut vegetarian adalah ingin mendalami 
agama (25,6%) dan sebanyak 15,26% subjek memiliki 
alasan agama dan kesehatan sebagai alasan pendukung. 
Lebih lanjut, mayoritas subjek (81,2%) menyatakan 
tidak ada hal yang menjadi penghambat dalam menganut 
vegetarian (Tabel 2).

Rerata kadar Hb pada kelompok perempuan 
vegetarian (13,5g/dL) lebih rendah dibandingkan 
dengan kelompok perempuan nonvegetarian (13,7g/
dL). Perhitungan asupan mikronutrien menunjukkan 
kelompok vegetarian memiliki asupan vitamin C (80,1 
mg), asam folat (233,8 µg), magnesium (268,5 mg), 
kalsium (345 mg), dan zat besi (12,2 mg) yang lebih 
tinggi daripada kelompok nonvegetarian. Sementara itu, 
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kelompok nonvegetarian memiliki asupan vitamin D dan 
vitamin B12 yang lebih tinggi dibandingkan kelompok 
vegetarian. Hasil uji Mann-Whitney pada Tabel 3 
menunjukan adanya perbedaan signifikan (p<0,05) pada 
variabel umur, kadar GDP, asupan vitamin C, vitamin D, 
vitamin B12, asam folat, magnesium, kalsium, dan zat 
besi pada kedua kelompok sample. Berbeda dengan uji 
Mann-Whitney yang dilakukan pada variabel tekanan 
darah dan asupan zink pada kedua kelompok yang 
menunjukan tidak adanya perbedaan siginifikan (p>0,05). 
Hasil penelitian ini juga menunjukkan terdapat perbedaan 
kadar Hb yang signifikan (p<0,05) pada subjek berjenis 
kelamin perempuan sedangkan hasil uji beda kadar Hb 
pada sampel laki-laki menunjukkan tidak ada perbedaan 
yang signifikan (p>0,05) antara vegetarian dengan 
nonvegetarian.

BAHASAN

Latar belakang sosial budaya merupakan salah 
satu faktor yang dapat mempengaruhi pola konsumsi 

Tabel 1. Karakteristik subjek vegetarian dan 
nonvegetarian (n=240)

Variabel Vegetarian Nonvegetarian
n % n %

Jenis kelamin
     Laki-laki
     Wanita

80
80

50,0
50,0

40
40

50,0
50,0

Umur (tahun)
      40-48
      49-58
      59-68

74
62
24

46,3
38,7
15,0

14
42
24

17,5
52,5
30,0

Pendidikan
     Tidak sekolah
     SD
     SMP
     SMA
     Diploma/PT

1
11
11
65
72

0,6
6,9
6,9

40,6
45,0

8
23
9

31
9

10,0
28,7
11,3
38,7
11,3

Pekerjaan
     Bekerja
     Tidak bekerja

136
24

81,3
18,7

64
16

80,0
20,0

Minum suplemen 
kesehatan
     Ya
     Tidak

37
123

14,4
85,6

10
70

12,5
87,5

Minum jamu tradisional
     Ya
     Tidak

21
139

13,1
86,9

4
76

5,0
95,0

Tabel 2. Lama dan alasan menganut vegetarian, jenis 
vegetarian, dan hal yang mendukung serta menghambat 

menganut vegetarian (n=160)

Variabel n %
Lama menganut vegetarian (tahun)
      ≤10
      >10

44
116

27,5
72,5

Alasan menganut vegetarian
      Agama
      Kesehatan
      Agama dan kesehatan
      Lainnya

80
44
25
11

50,0
27,5
15,6
6,9

Jenis vegetarian yang dianut
      Vegan
      Lakto-ovo vegetarian
      Ovo vegetarian
      Lakto vegetarian

29
34
11
86

18,1
21,3
6,9

53,7
Hal mendukung menganut vegetarian
     Ingin mendalami ajaran agama
     Agama dan untuk kesehatan
     Keinginan diri sendiri
     Pernah sakit dan untuk kesembuhan
     Ajakan keluarga dan lingkungan sekitarnya
     Lainnya

41
25
12
28
16
38

25,6
15,62

7,5
17,5
10,0

13,75
Hal menghambat menganut vegetarian
     Tidak didukung keluarga
     Susah mengatur pola makan
     Sulit mencari depot vegetarian yang cocok
     Tidak ada

12
10
8

130

7,5
6,3
5,0

81,2

individu maupun suatu populasi. Salah satu faktor 
sosial yang dapat mempengaruhi pola konsumsi adalah 
tingkat pendidikan, tetapi tingkat pendidikan tidak selalu 
sejalan dengan tingkat pengetahuan dan kesadaran dalam 
menjaga status kesehatan. Penelitian ini menunjukkan 
bahwa agama merupakan alasan terkuat subjek dalam 
menganut vegetarian diet, selain itu faktor kesehatan 
juga menjadi alasan dalam menganut vegetarian. Hal 
ini sejalan dengan penelitian lain yang menyatakan 
keyakinan agama atau aliran kepercayaan tertentu, 
meningkatkan kesehatan fisik dan jiwa serta keinginan 
berpenampilan awet muda (2). Pada studi ini, alasan 
agama menjadikan kelompok vegetarian tidak merasa 
ada hambatan dalam menjalankan vegetarian diet. 

Penerapan pola vegetarian diet yang terencana 
dengan baik dapat memberikan kecukupan zat besi 
yang berasal dari sumber pangan hewani (11). Pola 
makan vegetarian pada umumnya mengandung lebih 
banyak zat besi jika dibandingkan dengan pola makan 
yang mengandung daging (15,16). Hasil penelitian ini 
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menunjukan kadar Hb dari kelompok vegetarian lebih 
rendah dibandingkan dengan kelompok nonvegetarian. 
Menurut penelitian sebelumnya, diet vegetarian memiliki 
status besi yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
nonvegetarian dan perbedaannya dinilai berdasarkan 
pengukuran kadar Hb (17,18). Rendahnya kadar Hb 
pada kelompok perempuan vegetarian disebabkan 
rendahnya konsumsi pangan sumber zat besi, terbatasnya 
konsumsi protein dan asam folat serta vitamin B12, 
hal ini berdasarkan data SQFFQ. Risiko anemia dapat 
dikurangi, salah satunya dengan mengonsumsi pangan 
yang mengandung zat gizi yang membantu penyerapan 
zat besi seperti vitamin C dan organic acid (19). 

Prevalensi diabetes mellitus (DM) tipe 2 banyak 
terjadi pada individu yang menerapkan pola diet 
omnivora (20,21). Hasil penelitian kohort menyatakan 
bawah konsumsi daging berkaitan dengan risiko DM tipe 
2 (22,23). Hal ini disebabkan vegetarian diet berkaitan 
dengan penurunan rerata HbA1c dibandingkan dengan 
omniora atau nonvegetarian diet, walaupun tidak 
terdapat penurunan yang signifikan pada kadar glukosa 
darah puasa (GDP) (24). Hasil penelitian ini berbeda 
dengan studi sebelumnya, kadar GDP pada kelompok 
nonvegetarian lebih tinggi dibandingkan kelompok 

vegetarian. Hal ini terjadi karena kelompok vegetarian 
banyak mengonsumsi pangan sumber serat yang dapat 
memperlambat penyerapan glukosa pada usus dan 
pada akhirnya dapat menurunkan indeks glikemik dari 
pangan sumber karbohidrat (25). Rerata kadar GDP pada 
nonvegetarian yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
vegetarian kemungkinan besar disebabkan pengaruh 
kondisi prediabetes. Prediabetes merupakan kondisi 
kadar gula darah di atas ambang batas normal, tetapi 
belum dapat memenuhi standar untuk dinyatakan sebagai 
diabetes melitus yang ditandai dengan gangguan glukosa 
darah puasa (kadar GDP 100-125 mg/dL) (26).

Pantangan untuk tidak mengonsumsi pangan 
hewani menyebabkan asupan dari vitamin D dan vitamin 
B12 pada kelompok vegetarian menjadi rendah. Sumber 
pangan vitamin B12 berasal dari pangan hewani seperti 
daging, susu, telur, ikan, dan kerang (27) sedangkan 
sumber vitamin B12 yang dikonsumsi oleh kelompok 
vegetarian hanya berasal dari pangan nabati yaitu tempe 
dan tahu. Studi sebelumnya menyatakan ketersedian 
sumber vitamin B12 pada diet vegetarian khususnya lakto 
vegetarian bergantung kepada jumlah dan jenis pangan 
hewani (diary product dan telur) yang dikonsumsi dan 
suplemen (28). Kekurangan asupan vitamin B12 dapat 

Tabel 3. Hasil uji beda umur, tekanan darah, dan asupan mikronutrien per hari pada subjek 
vegetarian dan nonvegetarian (n=240)

Variabel Vegetarian Nonvegetarian Nilai p1

Rerata SD Rerata SD
Umur 49,9 6,73 54,5 6,3 0,000*

Tekanan darah
     Sistolik
     Diastolik

119,7
78,6

19,1
12,5

135,3
76,7

111,0
10,3

0,138
0,696

Kadar Hb2

     Laki-laki
     Perempuan

14,2
13,5

1,5
1,7

15,0
13,7

1,1
1,1

0,394
0,000*

Kadar GDP3 83,4 27,7 108,1 53,6 0,000*

Asupan vitamin C (mg) 80,1 72,1 37,2 29,1 0,000*

Asupan vitamin D (mg) 0,3 0,9 2,8 4,6 0,000*

Asupan vitamin B12 (µg) 1,1 7,7 1,5 1,7 0,000*

Asupan asam folat (µg) 233,8 185,9 146,4 105,6 0,000*

Asupan magnesium (mg) 268,5 135,3 227,9 99,1 0,033*

Asupan kalsium (mg) 345,4 256,9 274,4 275,3 0,000*

Asupan zat besi (mg) 12,2 15,1 8,8 9,3 0,050*

Asupan zink (mg) 4,9 2,4 5,2 2,3 0,580
1Uji Mann-Whitney; *signifikan pada p<0,05; 2Hb = hemoglobin (g/dL); 3GDP = gula darah puasa (mg/dL)
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meningkatkan risiko terjadinya anemia megaloblastic 
dan termasuk gelaja gangguan kerusakan saraf yang 
irreversible dan neuropati (29). Pangan sumber vitamin D 
yang berasal dari pangan hewani disebut sebagai vitamin 
D3 (cholecalciferol) dan yang berasal dari pangan nabati 
yaitu vitamin D2 (ergocalciferol). Kandungan vitamin 
D dari pangan hewani lebih tinggi dibandingkan pangan 
nabati (30). Hal ini menunjukkan asupan vitamin D yang 
kurang pada kelompok vegetarian akibat rendahnya 
konsumsi pangan hewani seperti ikan, kuning telur, dan 
susu yang difortifikasi. Berdasarkan SQFFQ, pangan 
sumber vitamin D yang biasa dikonsumsi oleh subjek 
yaitu susu sapi dan susu kambing segar. 

Mayoritas kelompok vegetarian dalam penelitian 
ini merupakan kelompok lakto vegetarian sehingga masih 
diperbolehkan mengonsumsi susu dengan syarat tidak 
menyakiti hewan dan proses pemerahan dilakukan secara 
manual tidak menggunakan mesin. Asupan kalsium yang 
tinggi pada kelompok vegetarian disebabkan frekuensi 
dan jumlah konsumsi susu lebih sering dibandingkan 
dengan kelompok nonvegetarian. Menurut penelitian 
sebelumnya, susu sapi merupakan sumber kalsium 
dan fosfor serta mengandung komponen laktosa dan 
fosfopeptida kasein yang dapat meingkatkan penyerapan 
kalsium dan retensi mineral (30). Hasil penelitian ini 
sesuai dengan studi yang menyatakan bahwa vegetarian 
diet umumnya mengandung lebih banyak zat besi 
dibandingkan pola makan biasa yang mengonsumsi 
daging (19). Sementara itu, penelitian lain melaporkan 
asupan zat besi tertinggi yang berasal dari makanan 
ditemukan pada wanita vegetarian, diikuti oleh lakto 
vegetarian, dan terakhir nonvegetarian (10). Pernyataan 
tersebut sejalan dengan hasil yang diperoleh dalam 
penelitian ini. Sumber zat besi pada kelompok vegetarian 
berasal dari pangan nabati atau plant-base food dan salah 
satu jenis pangan nabati yang sering dikonsumsi oleh 
subjek vegetarian adalah sayur bayam. 

Lebih lanjut, hasil studi ini sesuai dengan penelitian 
sebelumnya yang menyatakan bahwa asupan magnesium 
pada kelompok vegetarian lebih tinggi (12,15). Hal 
tersebut terjadi karena penyerapan magnesium akan 
lebih tinggi pada diet yang rendah magnesium serta 
konsumsi makanan yang mengandung oksalat dan fitat 
akan menghambat penyerapan magnesium (12,31). 

Penelitian lain menyatakan bahwa diet kaya sayuran 
dan biji-bijian mentah akan memiliki asupan magnesium 
lebih tinggi dibandingkan diet omnivora atau diet yang 
mengandung daging dan produk susu (32). Sementara 
asupan mikronutrien seperti zink (Zn) tidak berbeda 
antara subjek vegetarian dengan nonvegetarian. Namun, 
ada perbedaan pada vitamin C, asam folat, magnesium, 
kalsium, dan zat besi yang ditemukan lebih tinggi 
pada subjek vegetarian dibandingkan nonvegetarian. 
Perbedaan asupan mikronutrien pada kedua kelompok 
tersebut terjadi karena adanya perbedaan pola konsumsi 
(12,31). Konsumsi makanan yang seimbang merupakan 
salah satu solusi untuk menjaga asupan mikronutrien 
sesuai dengan kebutuhan tubuh pada vegetarian maupun 
non-vegetarian.

Keterbatasan penelitian ini adalah subjek 
vegetarian yang dipilih pada penganut di ashram atau 
pasraman di Bali sehingga hasil penelitian ini belum 
mampu mewakili gambaran kondisi gizi dan kesehatan 
pada populasi vegetarian di Bali. Penelitian ini juga 
terbatas pada kriteria sampel yaitu tidak mengeksklusi 
sampel vegetarian dan nonvegetarian yang mempunyai 
kondisi prediabetes atau yang memiliki diagnosis diabetes 
mellitus. Selain itu, ditemukan beberapa subjek pada 
vegetarian terutama lebih banyak pada nonvegetarian 
yang memiliki kondisi prediabetes atau diabetes mellitus 
sehingga dapat mempengaruhi kadar GDP nonvegetarian 
yang cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan 
kelompok vegetarian.

SIMPULAN DAN SARAN

Hasil studi ini menunjukkan bahwa status anemia 
berdasarkan rerata kabar Hb ditemukan lebih rendah 
pada perempuan vegetarian, kadar gula darah puasa 
nonvegetarian lebih tinggi, dan adanya perbedaan 
signifikan asupan mikronutrien (vitamin C, vitamin D, 
vitamin B12, asam folat, magnesium, kalsium, dan zat 
besi) antara kelompok vegetarian dan nonvegetarian. 
Penyusunan meal plans penting bagi kelompok vegetarian 
agar dapat menghindari defisiensi mikronutrien sehingga 
dapat memilih sumber pangan yang meningkatkan 
penyerapan zat besi untuk menghindari risiko anemia. 
Selain itu, bagi kelompok nonvegetarian dapat 
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menerapkan pola konsumsi kelompok vegetarian sebagai 
langkah pencegahan DM tipe 2. 
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Pengaruh pemberian jelly mengandung glukomanan porang 
(Amorphophalus oncophyllus) dan inulin sebagai makanan selingan 
terhadap berat badan, IMT, lemak tubuh, kadar kolesterol total, dan 
trigliserida pada orang dewasa obesitas
Effect of jelly containing of porang (Amorphophalus oncophyllus) glucomannan and inulin as a snack to the body 
weight, BMI, body fat, total cholesterol, and triglyceride levels in obese adult
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ABSTRACT 

Background: Obesity is a major risk factor for noncommunicable diseases, especially cardiovascular disease. Porang glucomannan 
and inulin are water-soluble fibers that have been widely studied for their health benefits. Jelly products that contain both types of 
fiber are expected to have the ability to support the diet program in adults with obese nutritional status. Objective: To determine the 
effect of giving jelly containing a combination of glucomannan porang and inulin on body weight, BMI, body fat, total cholesterol 
and triglyceride levels in obese adults. Methods: This research is a randomized controlled trial using a pre and post test design. A 
total of 55 subjects who live in the Special Region of Yogyakarta, participated in the study until the end of 8 weeks. Subjects were 
divided into 3 groups; 18 people in the group who were given jelly containing glucomannan porang and inulin (porang-inulin jelly 
group), 17 people in the group who were given placebo jelly (placebo jelly group), and 20 people in the negative control group 
who did not get jelly (negative control group). All subjects received a low calorie diet intervention of 1,500 kcal in the first month 
and 1,200 kcal in the second month. Results: There was a significant reduction in body weight and BMI (p<0.05) in all groups, 
but there was no difference in the effect between the porang–inulin jelly group and the other groups (p>0.05). Clinically, there was 
a significant decrease in body fat percentage in the porang-inulin jelly group, in subjects with the category of excess fat percent 
(-0.90 ± 0.49%) and obesity (-1.48 ± 0.83%). A significant decrease in fat percentage also occurred in the porang-inulin jelly 
group, both in male subjects (-1.42 ± 0.50%) and female (-1.15 ± 0.82%), while in the placebo jelly group and negative control, 
the decrease did not occur in all categories and genders. There was an increase in total cholesterol levels in the negative control 
group (p<0.05) after the study (+7.45 ± 13.18 mg/dL). In the porang-inulin jelly group, the increase in cholesterol levels did not 
occur significantly either in general or based on clinical categories and gender. Conclusion: Consumption of porang-inulin jelly  
may upport weight loss programs, BMI, percent body fat, and inhibit the increase of total cholesterol and triglyceride levels in 
adults with obese nutritional status.
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dikonsumsi, kualitas makanan selingan yang rendah 
karena tinggi gula, lemak, dan natrium menjadikan 
makanan selingan sangat berkontribusi terhadap 
kelebihan asupan energi dan merupakan salah satu faktor 
terjadinya obesitas (4,5).

Glukomanan adalah serat larut air yang diekstrak 
dari umbi konjac (Amorphophallus konjac) atau dari 
umbi porang (Amorphophallus oncophyllus) (6,7). 
Glukomanan konjac merupakan komponen penjendal 
utama yang digunakan untuk bahan produk jelly, tetapi 
glukomanan konjac diperoleh melalui impor dari luar 
negeri sehingga harga produk yang dijual menjadi 
lebih tinggi. Jelly yang digunakan di dalam penelitian 
ini menggunakan penjendal glukomanan porang 
yaitu glukomanan yang diekstrak dari umbi porang 
(Amorphaphallus oncophillus). Porang merupakan 
tumbuhan tahunan yang umumnya tumbuh di hutan 
Indonesia. Umbi dari tanaman porang menghasilkan 
glukomanan porang yang memiliki manfaat dan kualitas 
yang sama dengan glukomanan konjac (8). Oleh karena 
itu, penelitian mengenai manfaat kesehatan glukomanan 
porang sangat penting untuk dilakukan.

Glukomanan merupakan serat larut air yang 
memiliki manfaat kesehatan antara lain: a) menekan 
sintesis kolesterol hati; b) meningkatkan sekresi asam 
empedu dan kolesterol melalui tinja; c) meningkatkan 

ABSTRAK 

Latar belakang: Obesitas merupakan faktor risiko utama untuk penyakit tidak menular, terutama penyakit kardiovaskular. 
Glukomanan porang dan inulin merupakan serat larut air yang telah banyak diteliti memiliki manfaat terhadap kesehatan. Produk 
jelly yang memiliki kandungan kedua jenis serat ini diharapkan mampu mendukung program diet pada orang dewasa dengan  status 
gizi obesitas. Tujuan: Penelitian ini bertujuan menentukan pengaruh pemberian jelly mengandung kombinasi glukomanan porang 
dan inulin terhadap berat badan, IMT, lemak tubuh, kadar kolesterol total, dan trigliserida pada orang dewasa yang mengalami 
obesitas. Metode: Penelitian randomized controlled trial menggunakan pre and post test design. Sebanyak 55 orang subjek yang 
berdomisili di Daerah Istimewa Yogyakarta mengikuti penelitian hingga akhir yaitu selama 8 minggu. Subjek terbagi ke dalam 
3 kelompok yaitu 18 orang kelompok yang diberikan jelly yang mengandung glukomanan porang dan inulin (kelompok jelly 
porang-inulin), 17 orang kelompok yang diberikan jelly plasebo (kelompok jelly plasebo), dan 20 orang kelompok kontrol negatif 
yang tidak mendapatkan jelly (kelompok kontrol negatif). Seluruh subjek mendapatkan intervensi low calorie diet 1.500 kcal pada 
bulan pertama dan 1.200 kcal pada bulan kedua. Hasil: Terdapat penurunan berat badan dan IMT yang signifikan (p<0,05) pada 
seluruh kelompok. Namun, tidak ditemukan perbedaan pengaruh antara kelompok pemberian jelly porang–inulin dengan kelompok 
lainnya (p>0,05). Secara klinis terjadi penurunan signifikan persen lemak tubuh pada kelompok jelly porang-inulin, pada subjek 
dengan kategori persen lemak berlebih (-0,90 ± 0,49%) dan obesitas (-1,48 ± 0,83%). Penurunan persen lemak secara signifikan 
juga terjadi pada kelompok jelly porang-inulin baik pada subjek laki-laki (-1,42 ± 0,50%) maupun perempuan (-1,15 ± 0,82%). 
Sebaliknya, pada kelompok jelly plasebo dan kontrol negatif, penurunan tersebut tidak terjadi pada seluruh kategori dan jenis kelamin. 
Terjadi peningkatan kadar kolesterol total pada kelompok kontrol negatif (p<0,05) sesudah penelitian (+7,45 ± 13,18 mg/dL). Pada 
kelompok jelly porang-inulin peningkatan kadar kolesterol tidak signifikan baik secara umum maupun berdasarkan kategori klinis 
dan jenis kelamin. Simpulan: Konsumsi jelly porang dan inulin dapat mendukung program penurunan berat badan, IMT, dan 
persen lemak, serta menghambat kenaikan kadar kolesterol total dan trigliserida pada orang dewasa dengan status gizi obesitas.

 
KATA KUNCI: indeks massa tubuh; berat badan; persen lemak; inulin; obesitas; Glukomanan porang; kadar kolesterol total; 

trigliserida

PENDAHULUAN 

Obesitas kini menjadi masalah kesehatan yang 
memerlukan perhatian yang sangat besar. Obesitas telah 
mencapai proporsi epidemi secara global, dengan lebih 
dari 1 miliar orang dewasa obesitas dan setidaknya 
300 juta diantaranya mengalami obesitas klinis, yang 
merupakan kontributor utama beban global penyakit 
kronis dan kecacatan (1). Berdasarkan hasil Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi obesitas 
pada orang dewasa meningkat sangat signifikan menjadi 
21,8% jika dibandingkan dengan data Riskesdas 2013 
(14,8%). Peningkatan prevalensi juga terjadi pada kasus 
overweight, dari 11,5% di tahun 2013 menjadi 13,6% di 
tahun 2018 (2).

Penyebab utama obesitas adalah pola makan 
yang buruk dan asupan energi yang tidak seimbang. 
Jika terjadi keseimbangan energi positif yaitu energi 
yang masuk lebih besar daripada energi yang keluar dari 
tubuh, maka berat badan akan meningkat dan menjadi 
pemicu terjadinya obesitas (3). Salah satu faktor yang 
memperburuk kualitas pola makan adalah pemilihan 
makanan selingan atau snack yang tidak tepat. Sebagian 
besar penyandang obesitas mengonsumsi lebih banyak 
makanan selingan jika dibandingkan dengan orang yang 
memiliki status gizi normal. Selain jumlah porsi yang 
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kandungan asam lemak rantai pendek di saluran 
pencernaan; d) meningkatkan ekologi kolon pada orang 
dewasa yang sehat (9,10). Glukomanan dikonsumsi 
bukan dalam bentuk tepung, tetapi merupakan komposisi 
suatu produk. Penambahan glukomanan agar dapat 
menjadi produk yang dapat diterima, tidak dapat 
dilakukan dalam jumlah besar di dalam suatu produk 
karena akan mempengaruhi karakteristik produk. Oleh 
karena itu, produk jelly ini menggunakan kombinasi 
glukomanan porang dengan jenis serat lain yaitu inulin. 
Sebuah penelitian telah membuktikan bahwa interaksi 
dari glukomanan dan inulin mampu meningkatkan 
konsentrasi probiotik fekal (11).

Inulin adalah serat pangan yang diklasifikasikan 
sebagai fruktan, inulin tidak hanya memiliki efek 
prebiotik tetapi juga memberikan efek sistemik yang 
menguntungkan bagi kesehatan tubuh. Sebuah penelitian 
yang memberi intervensi inulin sebanyak 10% dari 
berat tubuh tikus per hari di dalam makanan selama 
beberapa minggu mampu menurunkan akumulasi 
triasilgliserol di dalam hati dan massa lemak tubuh (12). 
Penelitian intervensi inulin yang dilakukan pada manusia 
menunjukkan bahwa inulin mampu meningkatkan sekresi 
peptida di saluran cerna endogen yaitu GLP-1, PYY, dan 
ghrelin yang berperan di dalam mengatur nafsu makan 
(13).

Penyandang overweight dan obesitas memerlukan 
makanan selingan yang dapat meningkatkan rasa kenyang 
sehingga pelaku diet tidak overeating pada episode 
makan selanjutnya untuk mendukung keberhasilan 
diet (14). Pemilihan jelly mengandung glukomanan 
sebagai makanan selingan yang menjadi intervensi 
pada penelitian ini berdasarkan beberapa alasan yaitu, 
a) kandungan zat aktif di dalam jelly ini yaitu inulin, 
glukomanan, dan karagenan merupakan serat larut air 
yang dapat meningkatkan rasa kenyang serta memiliki 
berbagai manfaat kesehatan seperti yang telah dijelaskan 
di atas; b) jelly merupakan makanan yang sudah populer 
di masyarakat, mudah diterima, dan cocok untuk 
dijadikan makanan selingan karena praktis (ready to eat), 
ekonomis, dan rasa yang cenderung disukai masyarakat 
dengan berbagai usia.

Terdapat beberapa penelitian eksperimental yang 
dilakukan untuk menguji pengaruh pemberian makanan 

selingan atau snack yang memiliki kandungan tinggi serat 
terhadap komposisi tubuh dan kadar profil lipid (15-17). 
Namun, penelitian yang menggunakan makanan selingan 
berupa jelly tinggi serat dan mengandung penjendal 
glukomanan porang belum dilakukan. Oleh karena itu, 
peneliti tertarik untuk mengetahui pengaruh pemberian 
makanan selingan berupa jelly mengandung kombinasi 
glukomanan porang dan inulin terhadap berat badan dan 
profil lipid pada orang dewasa obesitas dengan kombinasi 
edukasi low calorie diet.

BAHAN DAN METODE

Desain dan subjek

Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
eksperimental yang menggunakan rancangan penelitian 
randomized controlled trial (RCT) dengan pre-post test 
group design. Kelompok jelly porang-inulin merupakan 
kelompok intervensi yang diberikan makanan selingan 
berupa jelly mengandung kombinasi glukomanan porang 
dan inulin sebanyak 2 kali sehari, kelompok jelly plasebo 
merupakan kelompok yang diberikan makanan selingan 
berupa jelly plasebo sebanyak 2 kali sehari, sedangkan 
kelompok kontrol negatif tidak mendapatkan intervensi 
berupa jelly. Pemberian intervensi dilakukan selama 
delapan minggu kepada subjek. Ketiga kelompok 
perlakuan mendapatkan edukasi mengenai low calorie 
diet. Penelitian ini menggunakan metode single 
blinded, yaitu subjek penelitian tidak mengetahui jenis 
intervensi yang diterimanya. Metode double blinded tidak 
digunakan pada penelitian ini karena peneliti sendiri yang 
memberikan edukasi low calorie diet kepada seluruh 
subjek penelitian. Penelitian ini dilakukan di Rumah 
Sakit Akademik Universitas Gadjah Mada Yogyakarta 
sebagai tempat pengambilan data dan sampel darah. 
Pembuatan jelly mengandung kombinasi glukomanan 
porang dan inulin dan jelly plasebo dilakukan oleh PT. 
Niramas Utama (INACO). 

Populasi adalah orang dewasa overweight yang 
berada di wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta. Kriteria 
inklusi penelitian ini adalah orang dewasa usia 18–40 
tahun, memiliki status gizi overweight (IMT 23 kg/
m2–24,9 kg/m2) atau obesitas (IMT ≥25 kg/m2) berdasarkan 
klasifikasi indeks massa tubuh (IMT) Asia Pasifik (18), 
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degeneratif. Perhitungan besar sampel yaitu berdasarkan 
rumus besar sampel untuk pengujian hipotesis beda dua 
rata-rata dengan nilai α=95% sehingga diperoleh jumlah 
sampel minimal yang harus dipenuhi yaitu 18 subjek 
untuk masing-masing kelompok dengan memperkirakan 
angka drop out yaitu 50%. Subjek kemudian dibagi ke 
dalam tiga kelompok dengan metode randomisasi blok.

Pembuatan produk jelly

Bahan kering yang terdiri dari inulin, glukomanan 
porang, karagenan, kalium sitrat, dan kalium sorbat 
dicampur menjadi premix bahan kering. Proses pembuatan 
jelly menggunakan bubuk premix yang merupakan 
kombinasi dari bahan utama pembuatan jelly. Premix 
dilarutkan dan diaduk bersama air dan gula menggunakan 
turbo mixer kemudian dipanaskan dan diaduk pada 
tangki masak hingga suhu mencapai 85oC. Tahapan 
selanjutnya ialah penambahan asam sitrat, asam malat, 
pewarna makanan, perisa, dan air. Setelah diberikan 
berbagai tambahan tersebut, kemudian dilakukan proses 
filling ke dalam cup disertai penambahan nata de coco 
sebanyak 4 – 5 buah per cup. Tahapan selanjutnya ialah 
pasteurisasi dan pengemasan jelly ke dalam cup 100 ml 
dengan berat 120 gram per cup. Kandungan gizi jelly 
dapat dilihat pada Tabel 1. 

Pengumpulan dan pengukuran data

Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu pemberian 
jelly porang-inulin, mengandung glukomanan porang 
dan inulin yang dikonsumsi sebagai makanan selingan. 
Variabel terikat adalah berat badan, IMT, persen lemak 
tubuh, kadar kolesterol total, dan kadar trigliserida. 

Pemberian jelly porang-inulin. Jelly porang 
yang diberikan untuk kelompok ini adalah makanan 
selingan berbentuk setengah padat dengan tekstur yang 
kenyal, terbuat dari tepung glukomanan yang diekstrak 
dari umbi porang (Amorphophallus oncophyllus), 
air, sukrosa, inulin, karagenan, perisa, dan pewarna 
makanan. Sementara jelly plasebo merupakan jelly 
yang tidak mengandung glukomanan porang dan inulin, 
yang terbuat dari sukrosa, karagenan, perisa, air, dan 
pewarna makanan. Jelly dikonsumsi sebanyak 2 kali 1 
cup sehari yaitu pada selingan pagi dan selingan sore. 

bersedia mengikuti penelitian, dan menandatangani 
informed consent. Kriteria eksklusi penelitian ini antara 
lain, a) menderita penyakit kronis sebelum penelitian 
dilakukan atau mengalami serangan penyakit kronis 
sewaktu pelaksanaan penelitian, data penyakit kronis 
sebelum penelitian diperoleh dengan menggunakan 
wawancara dan pengisian kuesioner, dan jika ada serangan 
penyakit kronis yang dialami subjek selama penelitian 
dilakukan dilaporkan langsung kepada peneliti; b) sedang 
mengonsumsi obat-obatan, herbal, atau suplemen yang 
merupakan obat pelangsing, penurun kolesterol, penambah 
hormon sehingga mempengaruhi profil lipid, obat diuretik, 
obat penurun gula darah, vitamin dan atau suplemen 
yang dapat merangsang nafsu makan seperti vitamin B, 
curcuma, ginseng, zinc, dan asam lemak omega 3; c) 
sedang menjalani program diet atau membatasi asupan 
makan; d) hamil dan menyusui; e) atlet yang sedang dalam 
masa training, kriteria ini perlu dieksklusi untuk mencegah 
ketidakhomogenan aktivitas fisik subjek; f) merokok 
dan mengonsumsi alkohol; g) memiliki kondisi tubuh 
yang menyebabkan tidak dapat dilakukan pengukuran 
antropometri dengan benar, seperti penyandang disabilitas; 
h) memenuhi kriteria pengukuran gangguan nafsu makan 
dengan kuesioner Binge Eating Disorder (BED), kriteria 
ini juga perlu dieksklusi karena penanganan sindrom 
BED memerlukan dukungan dari ahli kejiwaan (psikolog/
psikiater) agar program diet dapat tercapai secara efektif.

Lebih lanjut, kriteria pengguguran (drop out) yaitu 
subjek yang mengonsumsi produk intervensi kurang 
dari 80% (rata-rata dalam 1 minggu); subjek yang tidak 
mengikuti kelas edukasi mengenai low calorie diet; 
mengalami kondisi tertentu yang membuat subjek tidak 
dapat melanjutkan penelitian, seperti hamil, diare dengan 
tingkat dehidrasi berat, atau didiagnosa memiliki penyakit 

Tabel 1. Kandungan gizi jelly per sajian (120 gram) 

Zat gizi Jelly porang Jelly placebo
Kadar air (ml) 97,95 105,36
Kadar abu (g) 0,32 0,56
Energi (kkal) 84,15 54,21
Protein total (g) 0,19 0,11
Lemak (g) 0,19 tt
Karbohidrat by different (g) 21,35 13,96
Serat pangan total (g) 8,08 0,74

tt= tidak terdeteksi
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edukasi low calorie diet sebelum penelitian dimulai 
oleh ahli gizi dari Rumah Sakit Akademik Universitas 
Gadjah Mada Yogyakarta. Subjek diberikan informasi 
mengenai jumlah, ukuran, pembagian porsi makanan, 
dan contoh makanan sesuai dengan panduan diet yang 
diberikan agar subjek dapat mempersiapkan makanannya 
sendiri. Upaya yang dilakukan untuk menghindari stres 
dan kejenuhan yang mungkin akan dialami oleh subjek 
adalah defisit kalori yang dianjurkan dilakukan secara 
bertahap, yaitu pada bulan pertama sebesar 1.500 kkal/
hari sedangkan untuk bulan kedua sebesar 1.200 kkal/
hari dengan komposisi karbohidrat 60%, lemak 25%, 
dan protein 15%. Pengaturan asupan energi untuk makan 
sehari disesuaikan dengan kandungan energi jelly yang 
diberikan di masing-masing kelompok.

Aktivitas fisik merupakan variabel luar yang diukur 
di dalam penelitian ini. Aktivitas fisik adalah aktivitas 
subjek yang dinilai berdasarkan intensitas, durasi, dan 
pengeluaran energi yang diukur menggunakan kuesioner 
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 
Short Form. Aktivitas fisik diukur sebelum dan sesudah 
intervensi untuk mengetahui perubahan aktivitas selama 
penelitian yang kemungkinan dapat mempengaruhi hasil 
intervensi. Hasil pengukuran aktivitas fisik menggunakan 
IPAQ-SF dihitung dengan cara menghitung jumlah 
aktivitas fisik subjek dengan klasifikasi ringan, sedang, 
dan berat dalam satuan menit dan jumlah hari dalam satu 
minggu, kemudian mengalikan jumlah menit masing-
masing aktivitas tersebut dengan konstanta masing-
masing intensitas.

Alur penelitian ini dimulai dengan tahapan 
persiapan yaitu pengurusan izin dan rekrutmen enumerator 
kemudian dilanjutkan tahap pelaksanaan penelitian yaitu 
rekrutmen dan skrining subjek yang dilakukan secara 
online, sosialisasi teknis penelitian kepada calon subjek 
yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Setelah 
subjek mendengarkan sosialisasi penelitian dan setuju 
untuk berpartisipasi di dalam penelitian ini, selanjutnya 
subjek diminta untuk menandatangani informed consent. 
Penelitian ini dilakukan setelah memperoleh izin dari 
Komisi Etik Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, 
dan Keperawatan, Universitas Gadjah Mada dengan 
nomor referensi: KE/FK/0096/EC. 

Pengukuran antropometri. Data antropometri 
meliputi berat badan, tinggi badan, dan IMT yang diukur 
pada awal dan akhir penelitian. Berat badan diukur 
dengan alat timbangan injak digital. Tinggi badan diukur 
dengan alat ukur microtoise. Hasil pengukuran berat 
badan dan tinggi badan digunakan untuk menentukan 
status gizi berdasarkan nilai IMT.

Persen lemak tubuh. Data persen lemak tubuh 
adalah persen jumlah lemak yang terkandung dalam 
seluruh tubuh dibandingkan dengan berat badan 
yang dinyatakan dalam satuan persen. Persen lemak 
tubuh diperoleh dari hasil pengukuran menggunakan 
bioelectrical impedance analyzer (BIA) merk Omron 
HBF-375 body composition monitor. Subjek diukur 
dengan menggunakan pakaian seminimal mungkin 
dan melepas seluruh aksesoris terbuat dari logam yang 
digunakan. Pengukuran persen lemak tubuh dilakukan 
sebelum dan sesudah penelitian. Hasil pengukuran 
merupakan rerata dari dua kali pengukuran.

Profil lipid. Pengukuran kadar kolesterol total dan 
trigliserida darah dilakukan sebanyak 2 kali yaitu sebelum 
dan setelah perlakuan, yang diukur setelah subjek 
berpuasa selama 10-12 jam (malam sebelum pengambilan 
darah). Sampel darah diambil pada subjek sebanyak 3 
ml dari vena mediana cubiti. Pengukuran ini dilakukan 
di awal dan akhir penelitian. Pengambilan sampel darah 
dilakukan oleh analis kesehatan di Laboratorium Rumah 
Sakit Akademik UGM Yogyakarta. 

Asupan zat gizi merupakan variabel yang 
dikendalikan dalam bentuk edukasi dan konseling 
low calorie diet. Asupan makan adalah jenis dan 
jumlah makanan yang dihitung dan dikonversi dalam 
bentuk jumlah energi menggunakan food record yang 
didukung oleh dokumentasi foto makanan (metode 
food photography) yang dikonsumsi oleh subjek 
selama 24 jam, foto-foto makanan tersebut dikirimkan 
oleh subjek penelitian melalui whatsapp group subjek 
penelitian. Pengukuran ini dilakukan sebelum dilakukan 
intervensi yaitu minggu ke-0 sebanyak 3 hari dan selama 
intervensi yaitu pada minggu ke-2, ke-4, ke-6, dan ke-
8. Pemilihan hari untuk pengambilan data food record 
selama penelitian sebanyak empat kali, yaitu dua data 
asupan makan saat weekday dan dua data asupan makan 
saat weekend. Seluruh subjek penelitian mendapatkan 
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Analisis data
Data yang diperoleh kemudian diolah dan 

ditabulasi menggunakan Microsoft Excel. Data yang telah 
ditabulasi kemudian dianalisis dengan menggunakan 
program software SPSS 24. Interval kepercayaan yang 
digunakan sebesar 95%, oleh karena itu jika p-value 
<0,05 dinyatakan signifikan secara statistik. Uji statistik 
yang dilakukan antara lain menggunakan uji Chi-square 
untuk data kategori, uji untuk mengetahui perbedaan data 
antarkelompok menggunakan ANOVA test, dan paired 
t-test untuk mengetahui apakah ada perbedaan sebelum 
dan setelah perlakuan.

HASIL

Sebanyak 87 orang dari 179 pendaftar (50% dari 
keseluruhan pendaftar) berhasil memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi, bersedia mengikuti prosedur 
penelitian serta menandatangani form informed consent 
penelitian. Sebanyak 87 orang subjek penelitian 
kemudian dirandomisasi ke dalam tiga kelompok 
perlakuan, masing-masing kelompok terdiri dari 29 orang 
subjek. Selama menjalani penelitian, beberapa subjek 
mengalami drop out karena tidak datang pada kelas 
edukasi dan pengambilan data pre test, dan beberapa 

subjek mengalami dropout karena sakit, konsumsi jelly 
di bawah 80%, dan tidak datang pada saat pengambilan 
data post test karena pandemi Covid-19 (Gambar 1).

Jumlah sampel yang melebihi perhitungan 
jumlah sampel yang dibutuhkan ini bertujuan untuk 
meminimalisir risiko subjek yang drop out dalam jumlah 
besar selama penelitian karena penelitian berlangsung 
cukup lama yaitu 8 minggu. Karakteristik subjek 
penelitian pada Tabel 2 menunjukkan bahwa karakteristik 
awal berupa jenis kelamin, usia, berat badan, tinggi badan, 
IMT, status gizi,dan aktivitas fisik subjek tidak berbeda 
signifikan (p>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan 
kondisi awal pada ketiga kelompok homogen atau tidak 
berbeda. 

Asupan makan

Analisis asupan makan subjek yang diukur pada 
tiga waktu selama penelitian pada masing-masing 
kelompok menunjukkan bahwa hampir seluruh data 
asupan mengalami penurunan dan sebagian besar asupan 
menurun secara signifikan, yaitu pada asupan energi, 
protein, lemak, karbohidrat, dan kolesterol (Tabel 3). 
Penurunan asupan energi dan lemak pada semua kelompok 
mengalami penurunan signifikan secara statistik. Sesudah 
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penelitian, penurunan asupan energi pada kelompok 
plasebo sangat tinggi dibandingkan dengan kelompok 
lain sesudah penelitian sehingga membuat asupan energi 
post test antarkelompok homogen. Asupan protein dan 
kolesterol pada kelompok kontrol negatif mengalami 
penurunan, tetapi tidak signifikan. Asupan karbohidrat 
menurun pada ketiga kelompok, tetapi hanya penurunan 
pada kelompok jelly plasebo yang signifikan secara 
statistik sehingga asupan karbohidrat saat post test 
antarkelompok homogen.

Selain terjadi penurunan asupan energi dan zat 
gizi, terjadi peningkatan signifikan asupan serat setelah 
penelitian pada kelompok jelly porang dan kelompok 
kontrol negatif, sedangkan pada kelompok jelly plasebo 
tidak terjadi perubahan signifikan. Setelah dilakukan 
analisis lanjutan menggunakan Duncan’s Multiple Range 
Test, diketahui bahwa pada analisis serat menunjukkan 
kelompok perlakuan memiliki peningkatan yang paling 
signifikan jika dibandingkan dengan kelompok plasebo 
dan kelompok kontrol.

Berat badan dan indeks massa tubuh

Terdapat penurunan berat badan yang signifikan 
setelah pemberian intervensi selama 8 minggu pada 
semua kelompok perlakuan. Jika analisis statistik 
dibedakan berdasarkan jenis kelamin, pemberian jelly 
porang memberikan hasil penurunan berat badan terbaik 

pada jenis kelamin perempuan. Tidak ada perbedaan 
perubahan yang signifikan (p=0,787) pada berat badan 
antara sebelum dan setelah intervensi antarkelompok. 
Hasil yang sama juga ditunjukkan pada variabel IMT. 
Secara umum, hasil analisis menunjukkan adanya 
penurunan nilai IMT yang signifikan antara sebelum 
dan setelah intervensi pada ketiga kelompok perlakuan. 
Penurunan nilai IMT terbaik berdasarkan jenis kelamin 
yaitu kelompok jelly porang pada jenis kelamin 
perempuan. Tidak ada perbedaan pengaruh intervensi 
yang signifikan (p=0,773) antarkelompok terhadap 
perubahan nilai IMT (Tabel 4).

Persen lemak tubuh

Persen lemak pada ketiga kelompok setelah 
penelitian mengalami penurunan yang signifikan 
(p<0,05). Namun, secara umum penurunan persen 
lemak yang terjadi antarkelompok tidak berbeda secara 
signifikan. Berdasarkan klasifikasi klinis persen lemak, 
subjek pada kelompok jelly porang-inulin dengan persen 
lemak berlebih maupun obesitas mengalami penurunan 
persen lemak signifikan (p=0,001) sedangkan pada 
kedua kelompok lain tidak terjadi penurunan pada kedua 
kategori klinis. Berdasarkan jenis kelamin, persen lemak 
baik pada subjek laki-laki (p=0,003) maupun perempuan 
(p=0,001) pada kelompok jelly porang-inulin juga 
mengalami penurunan yang signifikan (Tabel 5).

Tabel 2. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik subjek
(n = 55)

Kelompok perlakuan
p-valueJelly porang (A)

(n=18)
Jelly placebo (B)

(n=17)
Kontrol negatif (C)

(n=20)
Usia2 (tahun) 27,89 ± 4,89 25,88 ± 4,36 27,50 ± 4,30 0,386b

Jenis kelamin1 (n, %)
      Laki-laki
      Perempuan

5 (27,8)
13 (72,2)

7 (41,2)
10 (58,8)

9 (30,0)
11 (60,0)

0,526a

Berat badan3 (kg) 80,64 ± 10,93 74,51 ± 14,53 76,78 ± 13,74 0,383b

Tinggi badan3 (cm) 159,92 ± 8,32 159,80 ± 7,86 160,64 ± 8,58 0,944b

Indeks massa tubuh3 (kg/m2) 31,54 ± 3,67 29,07 ± 4,61 29,65 ± 4,18 0,191b

Status gizi1 (n, %)
      Overweight
      Obese

 0 (0,0)
18 (100)

 4 (23,5)
13 (76,5)

3 (10,0)
18 (90,0)

0,082a

Aktivitas fisik 1.870,69 ± 1.236,53 1.214,06 ± 1.247,95 1.922,72 ± 2.537,32 0,442b

a = Chi Square; b = One Way Anova; 1 = data disajikan dalam bentuk n (%)
2 = data tidak terdistribusi normal, data disajikan dalam bentuk rerata ± SD 
3 = data terdistribusi normal, data disajikan dalam bentuk rerata ± SD 
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Tabel 3. Pengaruh intervensi terhadap asupan makan 

Variabel Jelly porang-inulin
(n=18)

Jelly plasebo
(n=17)

Kontrol negatif
(n=20) p-value

Energi (kcal)
      Pre
      Mid
      Post
      p-value

1.428,86 ± 221,80
1.125,04 ± 213,50
1.155,08 ± 164,21

<0,001*d

1.710,46 ± 239,53
1.201,23 ± 203,36
1.142,60 ± 295,47

<0,001*d

1.513,11 ± 380,12
1.218,71 ± 226,99
1.228,66 ± 272,71

0,004*d

0,020*b

0,380b

0,525b

Protein (g)
      Pre
      Mid
      Post
      p-value

54,14 ± 8,02
42,54 ± 8,69

47,43 ± 11,10
0,002*d

63,91 ± 9,94
44,91 ± 11,49
43,35 ± 13,97

<0,001*d

59,23 ± 18,14
51,94 ± 14,74
50,84 ± 15,28

0,169d

0,098b

0,056b

0,259b

Lemak (g)
      Pre
      Mid
      Post
      p-value

59,32 ± 13,05
38,84 ± 9,68

43,05 ± 12,44
<0,001*d

63,42 ± 12,92
40,96 ± 12,59
41,15 ± 14,51

<0,001*d

63,03 ± 20,59
47,95 ± 14,99
48,07 ± 18,26

0,011*d

0,705b

0,077b

0,369b

Karbohidrat (g)
      Pre
      Mid
      Post
      p-value

173,23 ± 39,97
156,82 ± 35,48
148,54 ± 24,53

0,058d

219,83 ± 32,03
166,58 ± 40,66
152,35 ± 38,01

<0,001*d

180,16 ± 45,80
153,85 ± 33,87
154,67 ± 33,81

0,055d

0,002*b

0,556b

0,844b

Serat (g)
      Pre
      Mid
      Post
      p-value

8,27 ± 3,22
23,04 ± 5,78

20,45 ± 9,99x

<0,001*d

8,93 ± 3,13
8,42 ± 3,19

8,34 ± 3,38y

0,689d

9,94 ± 3,75
14,21 ± 6,43

11,13 ± 5,20y

0,014*d

0,319b

<0,001*b

<0,001*b

Kolesterol (mg)
      Pre
      Mid
      Post
      p-value

325,77 ± 84,61
267,51 ± 92,08
228,41 ± 140,3

0,002*d

339,13 ± 117,66
283,33 ± 91,40

211,21 ± 100,26
<0,001*d

315,48 ± 118,06
284,28 ± 100,11
219,41 ± 194,68

0,056d

0,803b

0,836b

0,946b

Data asupan makan disajikan dalam bentuk rerata ± SD 

b = One Way Anova; d = Repeated Measures Anova
x,y = Duncan’s Multiple Range Test, superscript huruf yang berbeda pada baris yang sama menunjukkan hasil yang berbeda nyata
*signifikan (p<0,05)

Kadar kolesterol total darah

Setelah intervensi, kadar kolesterol total secara 
umum pada setiap kelompok mengalami peningkatan. 
Namun, hanya kadar kolesterol total pada kelompok 
kontrol negatif yang mengalami peningkatan secara 
signifikan (p<0,05). Berdasarkan klasifikasi klinis, pada 
subjek yang memiliki kadar kolesterol total lebih dari 
sama dengan 200 mg/dL sebelum penelitian, terjadi 
penurunan kadar kolesterol total sebesar -8,33 ± 6,03 mg/
dL. Secara statistik penurunan tersebut tidak signifikan, 
tetapi rerata kadar kolesterol total post test subjek pada 
kelompok jelly porang tersebut hampir mendekati nilai 
signifikan secara klinis yaitu 200,67 ± 10,97 mg/dL 

(normal <200 mg/dL). Hal ini menarik karena penurunan 
kadar kolesterol total hanya terjadi pada kelompok jelly 
porang. Berdasarkan jenis kelamin, baik subjek laki-
laki maupun perempuan pada kelompok jelly plasebo 
dan kelompok kontrol negatif mengalami peningkatan 
kadar kolesterol lebih tinggi jika dibandingkan 
dengan kelompok jelly porang-inulin. Bahkan, subjek 
laki-laki pada kelompok kontrol negatif mengalami 
peningkatan kadar kolesterol secara signifikan (Tabel 6). 

Kadar trigliserida darah

Pengaruh intervensi terhadap kadar trigliserida 
subjek penelitian menunjukkan adanya peningkatan 
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setelah intervensi pada seluruh kelompok, tetapi 
perubahan tersebut tidak signifikan (p>0,05). Perubahan 
kadar trigliserida setelah intervensi yaitu +2,83 mg/
dL pada kelompok jelly porang, +14,47 mg/dL pada 
kelompok jelly placebo, dan +18,55 mg/dL pada 
kelompok kontrol negatif. Kadar trigliserida sebelum 
diberikan intervensi pada seluruh subjek tergolong 
normal. Meskipun terdapat kenaikan setelah diberikan 
intervensi, kenaikan kadar trigliserida tersebut masih 
dalam batas kadar normal. Hasil analisis berdasarkan 

jenis kelamin menunjukkan bahwa terdapat penurunan 
kadar trigliserida (-2,23 mg/dL) pada jenis kelamin 
perempuan kelompok intervensi jelly porang meskipun 
tidak signifikan secara statistik. Perubahan kadar 
trigliserida antarkelompok dianalisis secara statistik yang 
menunjukkan tidak ada pengaruh intervensi terhadap 
perubahan kadar trigliserida antarkelompok secara umum 
maupun berdasarkan jenis kelamin (Tabel 7).

Tabel 4. Pengaruh intervensi terhadap berat badan dan indeks massa tubuh

Variabel Jelly porang-inulin
(n=18)

Jelly plasebo
(n=17)

Kontrol negatif
(n=20) p-value

Berat badan (kg)
Pre

      Post
      Δ

p-value

80,64 ± 10,93
77,38 ± 10,90

-3,27 ± 1,53
<0,001*c

74,51 ± 14,53
71,58 ± 15,05

-2,93 ± 1,98
<0,001*c

76,78 ± 13,74
73,42 ± 13,38

-3,36 ± 2,18
<0,001*c

0,383b

0,397b

0,787b

Berdasarkan jenis kelamin
Laki-laki

Pre
      Post
      Δ

p-value

(n = 5)
89,46 ± 8,68
85,98 ± 8,67
-3,48 ± 2,20

0,024*c

(n = 7)
82,80 ± 14,11
79,77 ± 13,36

-3,03 ± 1,49
0,002*c

(n = 9)
84,98 ± 8,56
81,02 ± 9,29
-3,96 ± 2,06

<0,001*c

0,568b 
0,571b

0,639b

Perempuan
Pre

      Post
      Δ

p-value

(n = 13)
77,25 ± 9,96

74,07 ± 10,03
-3,18 ± 1,30

<0,001*c

(n = 10)
68,71 ± 12,33
65,84 ± 11,95

-2,87 ± 2,34
0,004*c

(n = 11)
70,08 ± 14,01
67,21 ± 13,29

-2,87 ± 2,25
0,002c

0,196b

0,202b

0,903b

Indeks massa tubuh (kg/m2)
Pre

      Post
      Δ

p-value

31,53 ± 3,67
30,26 ± 3,63
-1,28 ± 0,59 

<0,001*c

29,07 ± 4,61
27,93 ± 4,57
 -1,13 ± 0,75

<0,001*c

29,65 ± 4,18
28,36 ± 4,11
-1,29 ± 0,82

<0,001*c

0,191b

0,209b

0,773b

Berdasarkan jenis kelamin
Laki-laki

Pre
      Post
      Δ

p-value

(n = 5)
30,34 ± 3,11
29,16 ± 3,09
-1,18 ± 0,75

0,024*c

(n = 7)
29,89 ± 4,88
28,80 ± 4,70
-1,08 ± 0,51

0,002*c

(n = 9)
30,27 ± 3,37
28,86 ± 3,65
-1,41 ± 0,73

<0,001*c

0,974b

0,987b

0,613b

Perempuan
      Pre
      Post
      Δ

p-value

(n = 13)
32,00 ± 3,87
30,68 ± 1,07
-1,32 ± 0,55

<0,001*c

(n = 10)
28,50 ± 4,59
27,33 ± 4,63
-1,17 ± 0,92

0,003*c

(n = 11)
29,14 ± 4,84
27,95 ± 4,59
-1,19 ± 0,91

0,001*c

0,137b

0,151b

0,883b

Data berat badan dan indeks massa tubuh disajikan dalam bentuk rerata ± SD 

b = One Way Anova; c = T-test paired comparison; *signifikan (p<0,05)
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Tabel 5. Pengaruh intervensi terhadap persen lemak tubuh

Variabel Jelly porang-inulin
(n=18)

Jelly plasebo
(n=17)

Kontrol negatif
(n=20) p-valueb

Secara umum (n = 55)
      Pre
      Post
      Δ
     p-valuee

36,09 ± 5,52
34,87 ± 5,47
-1,22 ± 0,74

0,001*

32,97 ± 5,65
32,01 ± 5,61
-0,96 ± 1,07

0,001*

32,74 ± 5.50
31,71 ± 5,92
-1,03 ± 1,38

0,001*

0,137
0,189
0,769

Berdasarkan klasifikasi klinis
     Lemak berlebih
        Pre 
        Post
        ∆
        p-valuee

     Obesitas
        Pre
        Post
        ∆
        p-valuee

n = 8
34,74 ± 4,73
33,83 ± 5,03
-0,90 ± 0,49

0,001*
n = 10

37,17 ± 6,10
35,69 ± 5,92
-1,48 ± 0,83

0,001*

n = 10
32,94 ± 5,92
31,86 ± 5,97
-1,08 ± 0,84

0,003*
n = 7

33,01 ± 5,70
32,23 ± 5,50
-0,78 ± 1,38

0,183

n = 11
32,71 ± 5,34
31,99 ± 5,88
-0,72 ± 1,43

0,128
n = 9

32,79 ± 6,01
31,37 ± 6,30
-1,42 ± 1,29

0,011*

0,694
0,724
0,735

0,226
0,268
0,442

Berdasarkan jenis kelamin
     Laki-laki
        Pre 
        Post
        ∆
        p-valuee

     Perempuan
        Pre
        Post
        ∆
        p-valuee

n = 5
29,34 ± 5,04
27,92 ± 5,00
-1,42 ± 0,50

0,003*
n = 13

38,68 ± 2,90
37,54 ± 2,48
-1,15 ± 0,82

0,001*

n = 7
28,00 ± 4,44
27,29 ± 4,96
-0,71 ± 1,37

0,218
n = 10

36,45 ± 3,31
35,32 ± 3,16
-1,13 ± 0,83

0,002*

n = 9
28,73 ± 3,89
27,02 ± 4,26
-1,71 ± 1,39

0,006*
n = 11

36,03 ± 4,36
35,54 ± 4,01
-0,48 ± 1,15

0,196

0,868
0,942
0,301

0,158
0,199
0,181

Data persen lemak disajikan dalam bentuk rerata ± SD 

b = One Way Anova; e = T-test paired comparison; *signifikan (p<0,05)

BAHASAN

Pengaruh intervensi terhadap berat badan, IMT, dan 
persen lemak

Jelly porang-inulin mengandung serat pangan 
total sebesar 8,08 gram per cup. Subjek penelitian 
diminta mengonsumsi jelly sebanyak 2 cup per hari 
selama 8 minggu. Dengan demikian, pada kelompok 
pemberian jelly porang-inulin, asupan serat dari jelly 
saja sebanyak 16,16 gram per hari dapat memenuhi 
kebutuhan serat sebesar 47,5% dari angka kecukupan 
gizi (AKG). Selain itu, jelly porang-inulin mengandung 
glukomanan sebanyak 0,48 gram dan inulin 14,64 gram. 
Pemberian glukomanan 1,2-15,1 gram per hari dapat 
menurunkan kadar kolesterol, low density lipoprotein 
(LDL), trigliserida, berat badan, dan gula darah puasa 
sedangkan pemberian inulin 9-20 gram per hari dapat 

memberikan manfaat kesehatan pada profil lipid manusia 
(19,20). Kandungan glukomanan porang yang berlebihan 
dapat meningkatkan kekenyalan jelly sehingga jelly 
menjadi lebih padat dan keras. Hal ini tentunya akan 
mempengaruhi daya terima jelly di masyarakat. Oleh 
karena itu, dengan penambahan inulin diharapkan jelly 
tersebut dapat meningkatkan kadar serat dan dapat 
memberikan pengaruh kesehatan pada orang dengan 
kelebihan berat badan.

Jelly porang-inulin dapat menurunkan berat 
badan dan IMT secara signifikan walaupun tidak 
terdapat perbedaan perubahan berat badan dan IMT 
antarkelompok. Meskipun angka penurunan berat 
badan dan IMT subjek pada kelompok kontrol negatif 
terlihat lebih tinggi, tetapi tidak berbeda jauh dengan 
kelompok pemberian jelly porang-inulin. Hal ini 
kemungkinan karena jumlah subjek yang lebih sedikit 
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Tabel 6. Data kadar kolesterol total subjek sebelum dan sesudah penelitian 

Variabel Jelly porang
(n=18)

Jelly placebo
(n=17)

Kontrol negatif
(n=20) p-value

Secara umum (n = 55)
      Pre
      Post
      Δ
     p-value

168,50 ± 28,75
169,44 ± 28,95
+0,94 ± 15,10

0,794c

188,06 ± 28,79
192,82 ± 28,64
+4,76 ± 11,50

0,107c

183,70 ± 38,79
191,15 ± 40,61
+7,45 ± 13,18

0,021c*

0,184b

0,075b

0,332b

Berdasarkan klasifikasi klinis
    < 200 mg/dL
        Pre 
        Post
        Δ
        p-value
    ≥ 200 mg/dL
        Pre
        Post
        Δ
        p-value

n = 15
160,40 ± 23,96
163,20 ± 27,38
+2,80 ± 15,79

0,503c

n = 3
209,00 ± 17,21
200,67 ± 10,97

-8,33 ± 6,03
0,139c

n = 12
173,25 ± 16,93
179,75 ± 22,54
+6,50 ± 12,46

0,098c

n = 5
223,60 ± 17,04
224,20 ± 11,82

+0,60 ± 8,44
0,881c

n = 13
162,46 ± 24,88
171,31 ± 30,00
+8,85 ± 15,20

0,058c

n = 7
223,14 ± 27,09
228,00 ± 31,39

+4,86 ± 8,71
0,190c

0,310b

0,296b

0,551b

0,606b

0,271b

0,108b

Berdasarkan jenis kelamin
     Laki-laki
        Pre 
        Post
        ∆
        p-value
     Perempuan
        Pre
        Post
        ∆
        p-value

n = 5
173,00 ± 28,42
173,80 ± 23,25
+0,80 ± 16,59

0,919c

n = 13
166,77 ± 29,83
167,77 ± 31,56
+1,00 ± 15,19

0,816c

n = 7
203,29 ± 35,66
204,86 ± 34,13

+1,57 ± 8,79
0,653c

n = 10
177,40 ± 17,87
184,40 ± 22,14
+7,00 ± 13,04

0,124c

n = 9
176,56 ± 28,46
186,56 ± 33,05
+10,00 ± 11,82

0,035c*
n = 11

189,55 ± 46,11
194,91 ± 47,17
+5,36 ± 14,41

0,245c

0,176b

0,252b

0,290b

0,430c

0,180b

0,582b

Data kadar kolesterol total disajikan dalam bentuk rerata ± SD; b = One Way Anova; c = T-test paired comparison

Tabel 7. Data kadar trigliserida darah subjek sebelum dan sesudah penelitian

Variabel Jelly porang
(n=18)

Jelly placebo
(n=17)

Kontrol negatif
(n=20) p-valueb

Secara umum (n = 55)
      Pre
      Post
      Δ
     p-value

88,39 ± 28,19
91,22 ± 27,63
+2,83 ± 25,61

0,645c

107,59 ± 38,24
122,06 ± 51,11
+14,47 ± 34,07

0,099c

107,90 ± 50,48
126,35 ± 75,98
+18,55 ± 61,97

0,332c

0,261
0,129
0,593

Berdasarkan jenis kelamin
     Laki-laki
        Pre 
        Post
        ∆
        p-value

(n = 5)
92,80 ± 9,50

108,80 ± 26,01
+16,00 ± 22,78

0,191c

(n = 7)
123,14 ± 33,32
159,00 ± 46,27
+35,86 ± 38,91

0,051c

(n = 9)
99,67 ± 47,47

119,78 ± 67,93
+20,11 ± 72,04

0,767c

0,329
0,238
0,785

     Perempuan
        Pre
        Post
        ∆
        p-value

(n = 13)
86,69 ± 32,93
84,46 ± 26,03
-2,23 ± 25,62

0,759c

(n= 10)
96,70 ± 39,23
96,20 ± 37,59
-0,50 ± 21,20

0,942c

(n = 11)
114,45 ± 54,13
131,73 ± 84,90
+17,27 ± 56,05

0,286c

0,292
0,113
0,301

Data kadar trigliserida disajikan dalam bentuk rerata ± SD; b = One Way Anova; c = T-test paired comparison
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pada kelompok jelly porang-inulin. Hasil ini sejalan 
dengan penelitian randomized control trial sebelumnya 
yang menunjukkan pemberian inulin tipe fruktan yaitu 
berupa fruktooligosakarida (FOS) sebesar 10 g/70 kg 
berat badan pada wanita obesitas yang menjalankan diet 
hipokalori selama 120 hari, dapat menurunkan berat 
badan, IMT, dan total lemak tubuh secara signifikan 
(21). Pemberian suplementasi probiotik Lactobacillus 
rhamnosus CGMCC1.3724 (LPR) yang ditambahkan 
oligofructose dan inulin pada program penurunan berat 
badan juga dapat menurunkan berat badan, keinginan 
untuk makan, serta meningkatkan satiety yang lebih baik 
pada wanita obesitas dibandingkan pria (22).

Studi lain juga melaporkan bahwa pemberian 
suplemen glukomanan 1,24 gram per hari dan pengaturan 
diet 1.200 kcal per hari pada subjek overweight dapat 
menurunkan berat badan 0,8 kg per minggu, meskipun 
hasil tidak berbeda signifikan dengan kelompok plasebo 
yang menjalankan diet saja (23). Lebih lanjut, penelitian 
systematic review yang meneliti efek inulin tipe fruktan 
menyatakan pemberian inulin tipe fruktan jangka panjang 
merupakan strategi efektif untuk mendapatkan pengaruh 
pada penurunan asupan energi dan berat badan orang 
overweight atau obesitas. Pemberian suplementasi 
serat untuk menurunkan berat badan harus diberikan 
dalam jumlah optimal terendah untuk menghindari efek 
samping terhadap saluran cerna (23,24). Sebuah studi 
mengenai keberhasilan penurunan berat badan dalam 
program penurunan berat badan menunjukkan bahwa 
dibutuhkan motivasi yang kuat dari subjek penelitian 
untuk mendukung hasil penurunan berat badan yang 
lebih baik (25,26). Oleh karena itu, disarankan melakukan 
skrining untuk mengetahui tingkat motivasi personal 
subjek yang mengikuti penelitian sejenis.

Jika dilihat berdasarkan jenis kelamin, kelompok 
pemberian jelly porang-inulin memberikan pengaruh 
penurunan berat badan dan IMT lebih baik pada subjek 
perempuan dengan meningkatkan rasa kenyang. Sebuah 
penelitian yang melihat respon hunger dan satiation 
berdasarkan perbedaan jenis kelamin menyebutkan bahwa 
pria memiliki tingkat konsumsi makanan secara intuitif 
atau konsumsi makanan berdasarkan sistem internal 
dari sinyal lapar biologis lebih tinggi dibandingkan 
perempuan. Hal tersebut berhubungan dengan konsumsi 

makanan untuk mengatasi rasa lapar internal dari sinyal 
satiety. Asupan makan pria lebih banyak dibandingkan 
perempuan karena memiliki tingkat hunger lebih tinggi 
(27). Perbedaaan tersebut mungkin dapat disebabkan oleh 
perbedaan hormon seperti estradiol pada perempuan yang 
mempengaruhi area di hipotalamus tempat pengaturan 
perilaku makan dan regulasi nafsu makan. Estradiol 
meningkatkan satiety melalui kolesistokinin endogen 
sehingga konsentrasi estradiol yang lebih tinggi pada 
perempuan berperan dalam tingkat satiety yang lebih 
tinggi (28). Hormon pada perempuan terutama estrogen 
mempengaruhi kontrol feedback dari hormon terkait 
satiety yaitu ghrelin, kolesistokinin, insulin, dan leptin 
serta menjadi penghambat hormon estrogen selama 
konsumsi makanan sehingga konsumsi makanan pada 
perempuan akan lebih sedikit dibandingkan pada pria 
(29).

Lebih lanjut, penurunan persen lemak yang tidak 
signifikan antarkelompok perlakuan kemungkinan 
disebabkan penelitian ini memberikan pengendalian 
diet kepada seluruh subjek berupa low calorie diet, sama 
seperti penelitian yang dilakukan pada orang dewasa 
obesitas di Spanyol (26). Sementara itu, beberapa 
penelitian melaporkan bahwa inulin efektif menurunkan 
berat badan dan persen lemak tubuh ketika subjek 
berada dalam diet yang tidak terkontrol dengan cara 
meningkatkan rasa kenyang sehingga asupan energi 
harian subjek menurun (30,31). Kemungkinan kedua 
yang menjadi penyebab perubahan persen lemak tidak 
signifikan pada ketiga kelompok perlakuan adalah 
periode penelitian ini yang singkat, yaitu selama 8 minggu 
atau 2 bulan. Penelitian mengenai intervensi glukomanan 
yang melaporkan terjadinya perubahan persen lemak 
yang berbeda secara statistik terjadi pada bulan keenam 
dan bulan keduabelas (32). Penelitian lain mengenai 
intervensi inulin juga melaporkan terjadinya perubahan 
persen lemak yang signifikan secara statistik pada minggu 
ke-9 dan ke-18 (33), serta minggu ke-12 (31).

Walaupun berdasarkan data berat badan dan 
IMT pemberian jelly porang-inulin tidak terlihat secara 
signifikan, tetapi data persen lemak tubuh subjek 
menunjukkan beberapa hasil positif terhadap pemberian 
jelly porang-inulin. Berat badan adalah keseluruhan 
massa lemak, otot, dan cairan di dalam tubuh, ketika 
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terjadi penurunan berat badan maka belum tentu terjadi 
penurunan massa lemak tubuh, tetapi bisa saja yang 
turun adalah massa otot atau cairan tubuh. Oleh karena 
itu, penurunan persen lemak merupakan indikator yang 
baik dari program penurunan berat badan. Penurunan 
lemak yang terjadi selama melakukan diet akan lebih 
sehat dibandingkan penurunan berat badan karena 
dikhawatirkan penurunan berat badan diikuti oleh 
kehilangan massa otot yang diperlukan oleh tubuh (34). 
Pengaruh positif pada persen lemak ditunjukkan dengan: 
a) terjadinya penurunan persen lemak pada kelompok 
perlakuan, baik secara keseluruhan maupun berdasarkan 
klasifikasi klinis dan jenis kelamin, walaupun penurunan 
tersebut tidak berbeda secara statistik terhadap kelompok 
lain; b) berdasarkan klasifikasi klinis menggunakan 
data kategorikal, secara proporsi jumlah subjek yang 
mengalami penurunan persen lemak lebih banyak terjadi 
pada kelompok perlakuan (yaitu sebanyak 3 orang yang 
sebelumnya memiliki status persen lemak obesitas 
menjadi persen lemak berlebih) dibandingkan kelompok 
yang mendapatkan jelly plasebo maupun kelompok yang 
hanya mendapatkan edukasi low calorie diet.

Serat pangan larut air akan membentuk gel viskus 
yang dapat memperlambat pengosongan lambung 
dan membentuk barrier yang mempengaruhi proses 
pencampuran makanan dengan enzim pencernaan 
dan memicu rasa kenyang (35). Sebuah penelitian 
menunjukkan pemberian inulin dapat meningkatkan serum 
short chain fatty acid (SCFA) atau asam lemak rantai 
pendek secara signifikan, penelitian lain membuktikan 
pemberian inulin tipe fruktan dapat memodulasi 
Bifidobacterium untuk menghasilkan SCFA asetat dan 
propionat yang memiliki hubungan positif dengan berat 
badan, IMT, dan homeostasis model assessment (HOMA) 
(31,32). Konsumsi karbohidrat terfermentasi dapat 
memperlambat pengosongan lambung, memperlambat 
masa transit di usus halus, serta karbohidrat terfermentasi 
tersebut akan menghasilkan SCFA. Asam lemak rantai 
pendek berperan dalam mengatur nafsu makan dan 
homeostasis energi. Asam lemak rantai pendek diproduksi 
oleh mikrobia dari hasil fementasi serat di kolon yang 
dapat menstimulsasi pelepasan hormon peptide YY 
(PYY) dan glucagon-like peptide-1 (GLP-1). Hormon 
tersebut dilepaskan dari saluran pencernaan dan terlibat 

dalam sinyal jangka pendek satiation dan satiety dalam 
mengatur nafsu makan oleh otak. Hormon PYY dan 
GLP-1 meningkatkan satiety dan mengurangi asupan 
makan (33,34).

 
Pengaruh intervensi terhadap kadar kolesterol total

Pengaruh intervensi berupa konsumsi jelly 
yang mengandung kombinasi glukomanan porang 
dan inulin terhadap kadar kolesterol total ditunjukkan 
dengan: a) tidak terjadi perubahan kadar kolesterol 
total pada kelompok perlakuan secara statistik, baik 
secara umum, menggunakan klasifikasi klinis maupun 
berdasarkan jenis kelamin; b) pada subjek yang 
mengalami hiperkolesterolemia pada awal penelitian 
terjadi penurunan kolesterol sebesar -8,33 ± 6,03 mg/dL 
meskipun penurunan ini tidak signifikan secara statistik; 
c) pada kelompok jelly plasebo maupun kelompok kontrol 
negatif terjadi peningkatan kadar kolesterol total lebih 
besar dibandingkan dengan kelompok perlakuan; d) 
terjadi peningkatan signifikan kadar kolesterol total pada 
kelompok kontrol negatif, yaitu pada keseluruhan subjek 
dan pada subjek berjenis kelamin laki-laki.

Kadar kolesterol total yang tidak berubah pada 
kelompok perlakuan menunjukkan bahwa serat yang 
terdapat pada jelly porang dan inulin mampu menghambat 
peningkatan kadar kolesterol total pada subjek. 
Mekanisme yang terjadi adalah: a) melalui pembentukan 
butirat dan propionat yang mampu menghambat aktivitas 
asetat yang berperan dalam mengendalikan sintesis 
kolesterol. Propionat menghambat hidroksimetilglutaril-
KoA (HMG KoA) reduktase yang merupakan katalis 
pembentuk asam mevalonat, asam mevalonat merupakan 
prekursor pembentuk kolesterol (36); b) bakteri asam 
laktat memiliki kemampuan mengikat kolesterol sehingga 
usus tidak dapat menyerap kembali kolesterol karena 
senyawa ikatan bakteri asam laktat dan kolesterol tersebut 
bersifat tahan terhadap lisis sehingga terjadi penurunan 
kadar kolesterol total di dalam darah (37); c) interaksi 
antara asam lemak rantai pendek dengan asam laktat 
dapat meningkatkan pertumbuhan bakteri Lactobacillus 
acidophilus dan Bifidobacterium lactis melalui penurunan 
pH kolon. Kedua bakteri ini menghasilkan enzim bile salt 
hydrolase (BSH) yang mampu melakukan dekonjugasi 
garam empedu menjadi garam empedu sekunder yang 
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sulit melarutkan dan mencerna lemak di dalam usus 
sehingga sebagian kolesterol yang tidak dapat diserap 
akan diekskresikan melalui feses; d) selain itu, garam 
empedu sekunder juga lebih sulit untuk diserap kembali 
oleh lumen usus sehingga asam empedu lebih banyak 
diekskresikan melalui feses. Kehilangan asam empedu 
melalui ekskresi feses tersebut menyebabkan tubuh 
meningkatkan sintesis asam empedu. Sintesis asam 
empedu memerlukan kolesterol sebagai bahan baku 
sehingga terjadi katabolisme kolesterol di dalam hati 
untuk proses produksi asam empedu baru, yang memicu 
penurunan kadar kolesterol total di dalam darah (37).

Hal yang menarik pada penelitian ini adalah 
terjadinya penurunan kadar kolesterol total sebesar -8,33 
± 6,03 mg/dL walaupun penurunan ini tidak signifikan 
secara statistik pada subjek hiperkolesterol (kolesterol 
total >200 mg/dL di awal penelitian) di kelompok 
perlakuan. Namun, penurunan yang terjadi hampir 
mendekati batas normal kadar kolesterol total darah 
yaitu sebesar 200,67 ± 10,97 mg/dL. Sayangnya, jumlah 
subjek hiperkolesterol pada penelitian ini hanya sedikit 
yaitu 15 orang dari ketiga kelompok (27,3%) sehingga 
belum dapat disimpulkan bahwa jelly mengandung 
glukomanan porang dan inulin ini dapat menurunkan 
kadar kolesterol total pada penyandang hiperkolesterol. 
Namun, dapat dikatakan bahwa pemberian jelly 
mengandung glukomanan porang dan inulin mampu 
menghambat peningkatan kadar kolesterol total karena 
pada kelompok jelly porang-inulin yang mengalami 
kenaikan kolesterol paling kecil.

Pengaruh intervensi terhadap kadar trigliserida

Kadar trigliserida secara umum menunjukkan 
adanya peningkatan setelah intervensi pada seluruh 
kelompok, tetapi perubahan tersebut tidak signifikan 
(p>0,05). Sebelum diberikan intervensi, kadar trigliserida 
pada seluruh subjek tergolong normal. Meskipun terdapat 
kenaikan setelah diberikan intervensi, kenaikan kadar 
trigliserida tersebut masih dalam batas kadar normal yaitu 
kurang dari 200 mg/dL. Hasil analisis berdasarkan jenis 
kelamin menunjukkan bahwa terdapat penurunan kadar 
trigliserida pada jenis kelamin perempuan kelompok 
intervensi jelly porang-inulin meskipun tidak signifikan 
secara statistik. 

Sejalan dengan data kadar kolesterol total, pada 
kelompok jelly porang-inulin juga terjadi peningkatan 
kadar trigliserida terkecil dibandingkan kedua kelompok 
lain. Hal ini menunjukkan pemberian jelly porang-
inulin dapat menekan kenaikan kadar trigliserida atau 
mempertahankan kadar trigliserida pada keadaan 
normal dengan lebih baik dibandingkan kelompok 
lainnya. Pemberian jelly porang-inulin selain dapat 
mempertahankan kadar trigliserida darah pada level 
normal, juga dapat menurunkan kadar trigliserida 
pada subjek dengan kadar trigliserida di batas atas 
menjadi normal. Sementara kelompok jelly plasebo dan 
perlakuan kontrol negatif tidak dapat mempertahankan 
kadar trigliserida dan justru terjadi peningkatan kadar 
trigliserida pada sebagian subjek. Hasil penelitian ini 
berbeda dengan studi pemberian suplemen glukomanan 
konjak sebanyak 3 gram per hari selama 12 minggu pada 
individu overweight dan obesitas yang juga menjalankan 
diet rendah karbohidrat bahwa terdapat penurunan kadar 
trigliserida sebanyak 34%, tetapi tidak berbeda signifikan 
dibandingkan dengan kelompok yang menjalankan 
diet saja (38). Studi lain menemukan penurunan kadar 
trigliserida sebanyak 23% setelah pemberian 3,8 
glukomanan konjak selama 4 minggu pada pria dewasa 
dengan hiperlipidemia (39). Pemberian inulin sebanyak 
10 gram per hari pada wanita penderita diabetes mellitus 
tipe 2 selama 8 minggu menunjukkan penurunan 
signifikan pada kadar trigliserida sebanyak 23,6% (40). 
Penurunan kadar trigliserida sebanyak 40 mg/dL juga 
terlihat pada pemberian inulin sebanyak 20 gram per hari 
selama 3 minggu pada pria dengan hiperkolesterol (41).

Penyebab perbedaan hasil pada kadar trigliserida 
ini dapat dipengaruhi oleh jangka waktu pemberian 
intervensi. Respon yang rendah pada perubahan kadar 
trigliserida menggambarkan adanya perbedaan respon 
individu terhadap inulin, dapat juga dipengaruhi oleh diet 
yang dijalankan dan kepatuhan terhadap konsumsi produk 
inulin (42). Pengaruh pemberian inulin tipe fruktan seperti 
fruktooligosakarida (FOS) dan inulin terhadap penurunan 
profil lipid akan lebih terlihat pada individu dengan 
gangguan hiperlipidemia atau resistensi insulin (43,44). 
Asupan tinggi lemak pada individu hiperlipidemia 
membuat tingkat proses de novo lipogenesis rendah 
atau bahkan tidak ada karena lemak eksogen yang 
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ada akan disintesis menjadi trigliserida VLDL. Studi 
lain menyatakan bahwa diet tinggi karbohidrat akan 
meningkatkan konsentrasi trigliserida pada plasma darah 
yang merupakan faktor risiko penyakit kardiovaskular 
(45). Pemilihan subjek dan durasi waktu eksperimen 
merupakan faktor penting yang dapat mempengaruhi 
outcome penelitian eksperimental (21).

Lebih lanjut, serat pangan dapat menginduksi 
mikrobiota usus dan memiliki manfaat kesehatan. 
Asam lemak rantai pendek (SCFA) yang diproduksi 
oleh mikroba dapat mempengaruhi asupan energi 
dan mengontrol metabolisme lemak pada lipogenesis 
dan sintesis kolesterol (46). Konsumsi karbohidrat 
terfermentasi dapat mempengaruhi kadar kolesterol 
dan trigliserida, serta mengurangi lipogenesis hati. 
Penambahan fruktooligosakarida pada diet tinggi 
karbohidrat akan menurunkan proses de novo lipogenesis 
di hati sehingga akan meningkatkan klirens serum 
trigliserida dan oksidasi asam lemak, kemudian 
mengalihkan asam lemak menjadi fosfolipid. Pengaruh 
inulin tehadap penurunan kadar trigliserida akan terlihat 
pada individu yang menjalankan diet tinggi karbohidrat. 
Asam lemak rantai pendek propionat menunjukkan dapat 
menghambat lipogenesis hati dengan mengurangi re-
esterifikasi asam lemak oleh hati dan sekresi trigliserida 
VLDL melalui penurunan aktivitas enzim lipogenik dan 
konsentrasi mRNA pada sintesis asam lemak (47).

Asupan tinggi serat dengan konsumsi serat lebih 
dari 30 gram per hari dapat memberikan efek yang 
baik, namun diperlukan kepatuhan yang tinggi terhadap 
diet dan dapat memberikan efek samping pada saluran 
pencernaan (48). Oleh karena itu, konsumsi serat 
terfermentasi dalam jumlah optimal lebih efektif dalam 
penurunan berat badan dibandingkan dengan diet tinggi 
serat. Asupan serat sehari yang dianjurkan terutama 
bagi penderita resistensi insulin dan dislipidemia yaitu 
sebanyak 25 gram per hari (49).

Penelitian ini memiliki beberapa kelemahan 
yaitu: a) keterbatasan waktu penelitian yang hanya 
dilakukan selama 8 minggu sedangkan penelitian 
mengenai intervensi glukomanan yang melaporkan 
terjadinya perubahan kadar kolesterol yang berbeda 
secara statistik terjadi pada bulan ke-6 dan bulan ke-12 
(32); b) di tengah-tengah masa penelitian terjadi pandemi 

Covid 19 sehingga pada saat dilakukan pengambilan 
data akhir banyak subjek penelitian yang drop out 
(tidak dapat datang) karena sudah pulang ke kampung 
halamannya; c) terdapat kondisi yang berpotensi menjadi 
penyebab bias penelitian, misalnya ketidaktepatan 
subjek saat melakukan pencatatan food record, lupa 
mendokumentasikan asupan, atau terlambat mengirimkan 
foto asupan dan food record sehingga enumerator tidak 
dapat melakukan konfirmasi (recall) asupan di hari yang 
sama; d) subjek pada penelitian ini mayoritas memiliki 
kadar kolesterol dan trigliserida normal sehingga adanya 
penurunan kadar kolesterol dan trigliserida yang terjadi 
belum dapat dijustifikasi disebabkan oleh intervensi 
yang diberikan; e) tidak melihat faktor motivasi atau self 
efficacy subjek penelitian dalam manajemen penurunan 
berat badan yang mungkin berpengaruh terhadap outcome. 
Potensi bias ini sudah diatasi pada awal penelitian dengan 
cara yaitu, a) memberikan pemahaman kepada subjek 
mengenai validitas, kedisiplinan, dan kejujuran dalam 
pengumpulan data penelitian; b) memberikan tools 
berupa buku foto makanan sebagai acuan bagi subjek, 
enumerator, dan peneliti dalam menerjemahkan ukuran 
makanan dan minuman yang dikonsumsi; c) memberi 
prosedur alternatif kepada enumerator jika ada subjek 
yang tidak kooperatif atau terkendala dalam masalah 
teknis dalam pengumpulan data food record, yaitu dengan 
melakukan recall 24 jam via telepon. Berbagai antisipasi 
yang dilakukan oleh peneliti untuk mengatasi potensi bias 
tersebut merupakan kelebihan dari penelitian ini. Selain 
itu, penelitian ini menggunakan metode food photography 
untuk pengumpulan data asupan energi dan zat gizi. Food 
photography merupakan metode asesmen data asupan 
makan menggunakan foto yang dikirimkan secara digital 
kepada peneliti (50).

SIMPULAN DAN SARAN

Pemberian intervensi berupa konsumsi jelly 
mengandung kombinasi glukomanan porang dan inulin 
dapat menurunkan berat badan, IMT, dan terutama persen 
lemak tubuh sehingga konsumsi jelly porang-inulin dapat 
mendukung program manajemen berat badan. Selain itu, 
jelly porang-inulin mampu menghambat peningkatan 
kadar kolesterol total dan kadar trigliserida pada orang 
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dewasa yang mengalami obesitas dibandingkan dengan 
kelompok jelly plasebo dan kelompok kontrol negatif. Perlu 
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk melihat pengaruh 
jelly mengandung glukomanan porang dan inulin pada 
subjek yang sudah memiliki gangguan resistensi inulin 
ataupun dislipidemia. Selain itu, perlu penelitian lebih 
lanjut dengan menggunakan jumlah sampel lebih banyak 
dan durasi lebih panjang agar pengaruh jelly porang-inulin 
terhadap berat badan dapat memberikan hasil yang berbeda 
signifikan dibandingkan dengan kelompok kontrol, serta 
dapat diketahui waktu efektif penurunan kadar kolesterol 
total dan trigliserida subjek.
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Pengaruh puasa intermiten 5:2 terhadap kadar malondialdehida pada 
karyawan pria dewasa dengan obesitas
Effect of intermittent fasting 5:2 on plasma malondialdehyde levels in adult male employees with obesity 
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ABSTRACT

Background: Obesity is a major risk factor for various non-communicable diseases such as type 2 diabetes mellitus and 
cardiovascular disease. In obesity, the free radical product will be produced, such as malondialdehyde (MDA) which plays a role 
in the pathogenesis of various diseases. Intermittent fasting (IF) is an alternative way to reduce free radical levels in the body 
therefore it can prevent complications of obesity. However, the effect of IF on MDA level in an obese adult male in Jakarta has 
not been reported. Objective: The objective of this study was to determine the effect of IF on malondialdehyde levels in adult male 
employees with obesity in Jakarta. Methods: This study used a randomized controlled clinical trial. The subjects were men aged 
19-59 years with a body mass index (BMI) ≥ 25 kg/m2, divided into fasting and control groups, each group consists of 25 subjects. 
Intermittent fasting 5:2 is calorie restriction up to 20-25% was done every Monday and Thursday, and not allowed to eat and drink 
during 14 hours of fasting. Before the intervention, both groups were given education about balanced nutrition. Association of 
intermittent fasting with MDA and catalase was analyzed by means of difference formula with a significance limit of 5%. Results: 
MDA levels post-intervention significantly decreased compared to the pre-intervention both in the fasting group [1,3(0,9-2) nmol/
mL to 0,4(0,3-0,6) nmol/mL] and in the control groups [1,4(0,9-1,9) nmol/mL to 0,5(0,3-0,7) nmol/mL]. MDA level post-intervention 
in the fasting group was significantly lower (p<0,05) compared to the control group. Conclusions: Intermittent fasting 5:2 during 
8 weeks can decrease MDA levels in adult males with obesity in Jakarta. 

KEYWORDS: intermittent fasting; malondialdehyde; obesity; oxidative stress

ABSTRAK 

Latar belakang: Obesitas adalah faktor risiko terjadinya penyakit seperti diabetes melitus tipe 2 serta penyakit jantung dan pembuluh 
darah. Akumulasi lemak dapat menstimulasi proses peroksidasi lipid yang menghasilkan malondialdehida (MDA). Puasa intermiten 
merupakan cara alternatif untuk menurunkan radikal bebas dalam tubuh. Tujuan: Tujuan penelitian adalah menentukan efek puasa 
intermiten terhadap kadar MDA pada karyawan pria dewasa dengan obesitas di Jakarta. Metode: Penelitian menggunakan metode 
uji klinis acak dengan kontrol. Subjek penelitian adalah pria berusia 19-59 tahun dengan indeks massa tubuh (IMT) ≥ 25 kg/m2 
yang terbagi menjadi kelompok puasa dan kontrol melalui randomisasi sederhana. Puasa intermiten 5:2 merupakan pembatasan 
asupan makan hingga 20-25% yang dilakukan setiap hari Senin dan Kamis dan tidak diperkenankan untuk makan dan minum 
selama 14 jam. Pemeriksaan kadar MDA dilakukan dua kali yaitu sebelum dan setelah intervensi kemudian dianalisis dengan 
spektofotometer. Hubungan puasa intermiten 5:2 dengan MDA dianalisis dengan uji beda rerata dengan batas kemaknaan 5%. 
Hasil: Kadar MDA setelah intervensi menurun bermakna pada kelompok puasa [1,3(0,9-2) nmol/mL menjadi 0,4(0,3-0,6) nmol/
mL)] dan kelompok kontrol [1,4(0,9-1,9) nmol/mL menjadi 0,5(0,3-0,7) nmol/mL]. Nilai MDA setelah intervensi pada kelompok 
puasa lebih rendah signifikan (p<0,05) dibandingkan dengan kelompok kontrol. Simpulan: Puasa intermiten 5:2 selama 8 minggu 
dapat menurunkan kadar MDA pada pria dewasa dengan obesitas di Jakarta.
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PENDAHULUAN 

Seiring dengan perubahan zaman dan pergeseran 
gaya hidup, pola penyakit yang dahulunya didominasi oleh 
penyakit menular berubah menjadi penyakit tidak menular 
yang meliputi penyakit metabolik dan penyakit degeneratif. 
Obesitas merupakan faktor risiko utama terjadinya penyakit 
metabolik seperti diabetes tipe 2 dan penyakit jantung 
pembuluh darah (terutama jantung koroner dan stroke) 
(1). Berdasarkan data dari World Health Organization 
(WHO) pada tahun 2016, jumlah populasi di dunia dengan 
obesitas sebanyak 650 juta jiwa yaitu sebesar 13% dari 
seluruh penduduk dunia (2). Di Asia Tenggara tahun 2008, 
sebanyak lebih dari 200 juta jiwa laki laki dan 300 juta 
jiwa perempuan mengalami obesitas. Angka ini bertambah 
dua kali lipat sejak tahun 1980 dan sebanyak 2,8 juta jiwa 
meninggal akibat obesitas (3). Indonesia memiliki jumlah 
populasi dengan obesitas yang meningkat dari 14% menjadi 
21,8% pada tahun 2018. Provinsi DKI Jakarta menempati 
urutan kedua tertinggi di Indonesia dengan persentase 
obesitas sebesar 29,8% yang lebih tinggi dibanding angka 
nasional (4). Pola makan yang berlebih dan tidak sehat serta 
minimnya aktivitas fisik berhubungan dengan kejadian 
obesitas di Indonesia (5). Faktor-faktor tersebut terutama 
banyak terjadi pada karyawan perusahaan. Disebutkan 
bahwa prevalensi obesitas pada karyawan perusahaan di 
perkotaan masih terbilang tinggi, yaitu sebesar 50,6% di 
Bogor dan 56,3% di Jakarta (6,7).

Karakteristik obesitas yaitu peningkatan berat 
badan yang disebabkan oleh akumulasi energi yang 
berlebih. Jaringan adiposa yang berperan dalam 
mekanisme obesitas merupakan organ endokrin yang 
aktif melepas molekul yang disebut adipokin. Adipokin 
menstimulasi akumulasi produk radikal bebas akibat 
pelepasan sitokin yang menghasilkan reactive oxygen 
species (ROS) (1). Stres oksidatif merupakan kondisi 
ketidakseimbangan antara antioksidan dengan radikal 
bebas, akibat akumulasi radikal bebas dan rendahnya 
antioksidan endogen. Ekspresi berlebih dari produk 
oksidatif mengakibatkan kerusakan struktur seluler mikro 
dan makromolekul serta penurunan antioksidan endogen, 
yang memicu terjadinya komplikasi yaitu timbul berbagai 
kondisi patologis (1).

Salah satu cara untuk mengatasi akumulasi radikal 
bebas pada obesitas yaitu dengan restriksi kalori yang 

merupakan intervensi non-genetik yang secara konsisten 
dapat menurunkan kerusakan oksidatif. Saat ini, diketahui 
terdapat metode alternatif yang memiliki waktu yang 
lebih singkat dan menghasilkan perubahan biologis yang 
sama dengan restriksi kalori yaitu puasa intermiten (8). 
Metode puasa intermiten menjadi metode alternatif yang 
dapat digunakan untuk menurunkan kerusakan oksidatif 
karena waktu yang lebih singkat dan metode ini memiliki 
tingkat kepatuhan lebih baik dibandingkan restriksi kalori. 
Penelitian yang sudah dilakukan mengenai efek puasa 
intermiten adalah dengan metode time-restricted fasting 
terhadap penanda stres oksidatif yaitu 8-isoprostane pada 
pasien pradiabetik yang dilaporkan dapat menurunkan 
stres oksidatif (9). Metode puasa intermiten lainnya 
adalah metode puasa 5:2 yaitu melakukan pembatasan 
asupan hingga 20-25% dari energi dasar yang dilakukan 
sebanyak 2 hari dalam seminggu dan 5 hari lainnnya tidak 
berpuasa (10). Metode puasa ini diketahui memiliki efek 
anti-inflamasi, meningkatkan sensitivitas insulin, dan 
mencegah penyakit kardiovaskular (11).

Studi di Malaysia melaporkan bahwa puasa 
intermiten 5:2 dengan restriksi kalori dapat menurunkan 
kadar malondialdehida (MDA) dan kerusakan asam 
deoksiribonukleat (DNA) pada pria dewasa sehat (12). 
Saat ini, di Indonesia belum ada penelitian yang khusus 
melihat efek puasa intermiten terhadap status kerusakan 
oksidatif, khususnya pada karyawan perusahaan dengan 
obesitas. Hasil penelitian ini tentu saja berperan dalam 
meningkatkan ilmu pengetahuan khususnya mengenai 
manfaat puasa intermiten pada obesitas untuk mengurangi 
kerusakan oksidatif akibat radikal bebas sehingga 
menurunkan risiko timbulnya berbagai penyakit. Dengan 
demikian, tujuan penelitian ini adalah menentukan efek 
puasa intermiten 5:2 terhadap kerusakan oksidatif melalui 
analisis kadar MDA pada karyawan pria dengan obesitas. 

BAHAN DAN METODE

Desain dan subjek

Penelitian ini menggunakan metode uji klinis 
acak dengan pre-post control group design. Penelitian 
dilakukan pada bulan Juli-September 2020 di dua 
perusahaan swasta di Jakarta. Metode sampling 
perusahaan menggunakan metode non-probability 
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sampling (purposive sampling) kemudian pengambilan 
subjek penelitian dalam penelitian ini dilakukan 
dengan metode consecutive sampling yaitu seluruh 
subjek yang datang secara berurutan dan memenuhi 
kriteria dimasukan ke penelitian sampai jumlah sampel 
terpenuhi. Penelitian ini telah didaftarkan ke Komite Etik 
Universitas Indonesa dengan nomor registrai 20-02-0153 
dan sudah terdaftar secara online di www.clinicaltrial.gov 
dengan ID: NCT04319133.

Seluruh subjek penelitian daiberikan edukasi 
mengenai pedoman gizi seimbang sebelum memulai 
intervensi. Selanjutnya, subjek penelitan dibagi menjadi 
dua kelompok yaitu kelompok puasa dan kelompok 
kontrol. Pembagian kelompok dilakukan dengan 
randomisasi melalui aplikasi www.randomlists.com. 
Besar sampel yang digunakan pada penelitian ini 
dihitung menggunakan rumus besar sampel beda rerata 
dua populasi dengan varians kelompok penelitian serupa 
sebesar 14 serta nilai rerata sebelum dan setelah intervensi 
pada penelitian serupa sebesar 11, sehingga didapatkan 
masing-masing kelompok sebesar 25 orang.

Kriteria inklusi adalah karyawan pria berusia 
19-59 tahun dengan IMT lebih dari atau sama dengan 
25 kg/m2 dan bersedia mengikuti penelitian dengan 
menandatangani lembar persetujuan. Kriteria eksklusi 
adalah subjek yang sedang mengonsumsi obat-obatan 
(steroid, beta blocker, adrenergik), vitamin atau 
suplemen herbal serta obat lainnya yang memengaruhi 
stres oksidatif; subjek yang menderita obesitas dengan 
komplikasi seperti gangguan fungsi hati, gangguan 
fungsi ginjal, penyakit jantung, dan diabetes melitus tipe 
2 yang diketahui melalui pemeriksaan anamnesis dan 
pemeriksaan fisik serta pemeriksaan gula darah puasa; 
serta subjek dengan sakit akut seperti demam dengan 
suhu lebih dari 37,5° C. Kriteria drop out adalah subjek 
yang dalam masa penelitian menyatakan mundur dan 
tidak bersedia diperiksa laboratorium di akhir penelitian, 
serta subjek yang tidak memenuhi minimal 80% dari 
jumlah total puasa atau minimal 12 kali puasa dari total 
16 kali puasa. 

Pengumpulan dan pengukuran data

Intervensi puasa intermiten. Puasa intermiten 5:2 
dilakukan pada kelompok puasa sebanyak dua hari dalam 

satu minggu. Puasa intermiten 5:2 adalah metode puasa 
dengan 2 hari puasa dan 5 hari tersisa yang lain tidak 
puasa, yang pada penelitian ini puasa dilakukan pada hari 
Senin dan Kamis. Puasa dilakukan setiap hari Senin dan 
Kamis dan tidak diperkenankan untuk dilakukan pada 
hari yang lain. Puasa dilakukan mulai terbit matahari 
atau pukul 04.00 WIB sampai terbenam matahari atau 
pukul 18.00 yakni selama 12-14 jam. Selama puasa 
subjek tidak diperbolehkan untuk konsumsi makanan 
dan minuman. Setiap malam sebelum puasa setiap subjek 
di kelompok intervensi diingatkan melalui telepon dan 
pesan whatsapp.

Asupan makan. Penilaian asupan makan dilakukan 
sebelum penelitian dan selama penelitian. Penilaian 
asupan makan sebelum penelitian dinilai dengan 
metode food recall 2x24 jam. Pada metode ini subjek 
diminta untuk mengingat dan menyebutkan jenis 
makanan yang dikonsumsi dalam 24 jam terakhir dan 
diminta menjelaskan nama makanan/minuman, cara 
membuat, bahan-bahan yang dibutuhkan serta porsi yang 
dikonsumsi dengan menggunakan ukuran rumah tangga 
(URT). Pada kelompok puasa, penilaian asupan makan 
selama penelitian berlangsung diperoleh dengan meminta 
subjek untuk mencatat jumlah dan jenis makanan yang 
dikonsumsi setiap sahur dan berbuka puasa pada formulir 
food record, sedangkan asupan makan selama penelitian 
pada kelompok kontrol dinilai dengan metode food record 
sebanyak 3 kali (2 hari kerja dan 1 hari libur). Penilaian 
dilakukan oleh enumerator lulusan gizi dibantu dengan 
buku foto bahan makanan Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia dan food model. Hasil yang diperoleh 
kemudian dilakukan analisis dengan menggunakan 
program Nutrisurvey 2007.

Status gizi. Pengukuran antropometri dilakukan 
saat seleksi subjek penelitian, sebelum intervensi, dan 
setelah intervensi. Pengukuran berat badan dilakukan 
dengan timbangan digital merk SECA dengan ketelitian 
0,1 kg. Pada pengukuran tinggi badan dilakukan 
menggunakan Shorr Board dengan ketelitian 0,1 cm. 
Pengukuran ini dilakukan sebanyak 2 kali dan diambil 
rerata dari hasil keduanya. Pengukuran dilakukan oleh 
enumerator tersertifikasi atau oleh ahli gizi. Status gizi 
didapatkan melalui perhitungan indeks masa tubuh (IMT) 
dengan cara membagi berat badan dalam kg dengan tinggi 
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dalam satuan meter yang kemudian akan dikategorikan 
berdasarkan klasifikasi derajat obesitas yaitu obesitas I 
dan obesitas II (13). 

Aktivitas fisik. Data aktivitas fisik diperoleh 
melalui wawancara subjek dengan menggunakan 
kuesioner International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ) mengenai aktivitas yang dilakukan dalam tujuh 
hari terakhir. Data aktivitas fisik dihitung melalui skor 
Metabolic Equivalent (MET), kemudian dikategorikan 
menjadi aktivitas ringan, sedang, dan berat (14). 
Wawancara aktivitas fisik dilakukan oleh enumerator 
terdaftar.

Kadar MDA plasma. Kadar malondialdehida 
(MDA) plasma sebagai penanda stres oksidatif dalam 
tubuh diukur dua kali yaitu sebelum dan setelah 
intervensi. Sebelum pengambilan darah, semua subjek 
telah berpuasa minimal selama 6 jam dan hanya boleh 
mengonsumsi air mineral. Pengambilan sampel darah 
dilakukan pada daerah fossa cubiti dengan mensterilkan 
daerah tersebut terlebih dahulu dengan alcohol swab. 
Darah diambil sebanyak 5 ml kemudian disimpan pada 

tabung vacutainer EDTA dan diberi label identitas 
subjek kemudian disimpan di dalam box pendingin 
bersuhu 2-8℃ selama ditransportasikan ke Laboratorium 
Biokimia & Biologi Molekuler, Fakultas Kedokteran 
Universitas Indonesia. Pemeriksaan kadar MDA melalui 
metode spektofotometer dengan menilai dua molekul 
asam tiobarbiturat (TBA) berikatan dengan satu molekul 
MDA menghasilkan komplek TBA-MDA-TBA berwarna 
merah muda yang mempunyai serapan maksimum pada 
panjang gelombang 530 nm. Kadar MDA plasma akan 
dinilai dengan satuan nmol/mL (15,16). 

Pengambilan data untuk karakteristik subjek, 
aktivitas fisik, pengukuran antropometri, penilaian 
asupan makan, dan pengambilan sampel darah dilakukan 
di kedua perusahaan tersebut. Analisis kadar MDA 
dilakukan di Laboratorium Biokimia dan Biologi 
Molekuler, Fakultas Kedokteran, Universitas Indonesia, 
Jakarta. Alur penelitian secara lengkap dapat dilihat pada 
Gambar 1.
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HASIL 

Seleksi subjek penelitian 

Sebanyak 52 orang subjek telah bersedia mengikuti penelitian dan menandatangani lembar persetujuan. Setelah 

menandatangai lembar persetujuan, peneliti mulai melakukan pengambilan data baseline. Seluruh subjek penelitian 

dilakukan wawancara karakteristik, wawancara asupan, pengukuran antropometri, dan pemeriksaan laboratorium untuk 

menilai kadar MDA (Gambar 2). Selain itu, seluruh subyek penelitian juga mendapatkan edukasi mengenai pedoman 

gizi seimbang oleh peneliti. Edukasi diberikan satu kali pada minggu pertama dengan presentasi visual menggunakan 

program komputer Microsoft Power Point. Selanjutnya, randomisasi dilakukan untuk pembagian kelompok menjadi 

kelompok puasa dan kelompok kontrol dengan menggunakan aplikasi randomlist.com. 

 

Karakteristik subjek penelitian 

Pada kedua kelompok, nilai tengah usia subjek berkisar 30 tahun yaitu usia dewasa tengah dan rerata berat badan 

pada awal penelitian adalah 90 kg dengan IMT sebesar 31 kg/m2. Berdasarkan status gizi, pada kelompok puasa 

ditemukan sebanyak 45,5% subjek dengan obesitas I dan 53,6% dengan obesitas II sedangkan pada kelompok kontrol 

sebanyak 54,5% subjek dengan obesitas I dan 46,4% dengan obesitas II. Hasil analisis pada tabel karakteristik (Tabel 1) 

menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna seluruh variabel pada kedua kelompok. Perbandingan berat badan pada 

kelompok puasa dan kontrol sebelum dan setelah intervensi menunjukkan adanya penurunan rata-rata, tetapi tidak 

didapatkan perbedaan bermakna antara kelompok puasa dan kontrol. Pada selisih berat badan sebelum dan setelah 

intervensi juga tidak didapatkan perbedaan bermakna. Demikian juga dengan perbandingan IMT antara sebelum dan 

setelah intervensi (p<0,05) (Tabel 2). 

Gambar 1. Alur penelitian
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Analisis data

Data yang terkumpul dilanjutkan dengan analisis 
data menggunakan perangkat lunak SPSS versi 20. 
Data karakteristik subjek yaitu usia, berat badan, tinggi 
badan, IMT, tingkat pendidikan, pendapatan, tingkat 
pengetahuan gizi, jenis pekerjaan, dan aktivitas fisik 
dianalisis secara univariat. Data kategori disajikan dalam 
bentuk persentase sedangkan data numerik dalam bentuk 
rerata dan standar deviasi. Uji normalitas dilakukan pada 
semua data menggunakan uji Saphiro-Wilk dan koefisiens 
varians (CV). Data akan disajikan dalam bentuk rerata ± 
standar deviasi jika terdistribusi normal dan dalam bentuk 
median (minimum-maksimum) jika tidak terdistribusi 
normal. Analisis perbandingan rerata antara kadar MDA 
pada kelompok puasa dan kelompok kontrol setelah 
intervensi menggunakan uji Mann-Whitney. Uji Wilcoxon 
digunakan untuk menilai perbedaan rerata MDA sebelum 

dan sesudah intervensi pada kelompok puasa maupun 
kontrol. 

HASIL

Seleksi subjek penelitian

Sebanyak 52 orang subjek telah bersedia mengikuti 
penelitian dan menandatangani lembar persetujuan. 
Setelah menandatangai lembar persetujuan, peneliti 
mulai melakukan pengambilan data baseline. Seluruh 
subjek penelitian dilakukan wawancara karakteristik, 
wawancara asupan, pengukuran antropometri, dan 
pemeriksaan laboratorium untuk menilai kadar MDA 
(Gambar 2). Selain itu, seluruh subyek penelitian 
juga mendapatkan edukasi mengenai pedoman gizi 
seimbang oleh peneliti. Edukasi diberikan satu kali pada 
minggu pertama dengan presentasi visual menggunakan 

 
 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Bagan seleksi subjek penelitian 

 

Asupan energi, karbohidrat, protein, dan lemak 

Sebelum intervensi, semua subjek dilakukan wawancara asupan dengan metode food recall 2x24 jam untuk 

mengetahui pola asupan makan subjek penelitian. Pada awal penelitian, tidak terdapat perbedaan total energi, rerata 

asupan protein, lemak, dan karbohidrat antara kelompok puasa dan kelompok kontrol. Pada saat intervensi, asupan 

makan dinilai dengan metode food record. Pada kelompok puasa, food record dicatat setiap saat berpuasa sedangkan 

pada kelompok kontrol dilakukan tiga kali pencatatan food record. Hasil analisis menunjukkan penurunan total energi, 

rerata asupan protein, lemak, dan karbohidrat selama intervensi dibandingkan dengan sebelum intervensi pada kedua 

kelompok. Perubahan asupan energi, karbohidrat, dan protein juga berbeda bermakna (p<0,05) sedangkan perubahan 

asupan lemak sedikit mendekati bermakna (p=0,054). Penurunan asupan energi dan makronutrien pada kelompok puasa 

lebih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini disebabkan pengaruh restriksi kalori dari puasa intermiten. 

Puasa intermiten 5:2 sama dengan restriksi kalori kurang lebih 600 kkal/ hari pada saat hari puasa (17), hal ini mungkin 

yang menyebabkan penurunan asupan pada kelompok puasa lebih besar (Tabel 3). 

 

Kadar malondialdehida (MDA) 

Kadar MDA sebelum intervensi tidak berbeda bermakna antara kelompok puasa dan kontrol. Namun, kadar MDA 

setelah intervensi pada kelompok puasa diperoleh perbedaan bermakna (p<0,05) dibandingkan kelompok kontrol. 

67 karyawan pria dengan obesitas (IMT ≥25 kg/m2) pada dua perusahaan swasta 

Eksklusi (n=3) 
Tidak bersedia ikut penelitian (n=12) 

52 karyawan bersedia dilakukan wawancara asupan makan, karakteristik, pengukuran 
antropometri, pemeriksaan MDA,  

serta diberikan edukasi mengenai pedoman gizi seimbang 

Randomisasi 

Kelompok puasa (n=26) 
Menjalani intervensi puasa setiap 
Senin dan Kamis selama 8 minggu 

Kelompok kontrol (n=26)  
Tidak puasa, konsumsi makan dan 
minum seperti biasa 

Intervensi 8 minggu 

Drop out (n=1) 
Resign dari perusahaan dan pindah 
keluar kota 

Drop out (n=1) 
Resign dari perusahaan dan pindah 
keluar kota 

Analisis (n=25) Analisis (n=25) 

Gambar 2. Bagan seleksi subjek penelitian
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program komputer Microsoft Power Point. Selanjutnya, 
randomisasi dilakukan untuk pembagian kelompok 
menjadi kelompok puasa dan kelompok kontrol dengan 
menggunakan aplikasi randomlist.com.

Karakteristik subjek penelitian

Pada kedua kelompok, nilai tengah usia subjek 
berkisar 30 tahun yaitu usia dewasa tengah dan rerata 
berat badan pada awal penelitian adalah 90 kg dengan 
IMT sebesar 31 kg/m2. Berdasarkan status gizi, pada 
kelompok puasa ditemukan sebanyak 45,5% subjek 
dengan obesitas I dan 53,6% dengan obesitas II sedangkan 
pada kelompok kontrol sebanyak 54,5% subjek dengan 
obesitas I dan 46,4% dengan obesitas II. Hasil analisis 
pada tabel karakteristik (Tabel 1) menunjukkan tidak 
ada perbedaan bermakna seluruh variabel pada kedua 
kelompok. Perbandingan berat badan pada kelompok 
puasa dan kontrol sebelum dan setelah intervensi 
menunjukkan adanya penurunan rata-rata, tetapi tidak 
didapatkan perbedaan bermakna antara kelompok puasa 
dan kontrol. Pada selisih berat badan sebelum dan setelah 
intervensi juga tidak didapatkan perbedaan bermakna. 
Demikian juga dengan perbandingan IMT antara sebelum 
dan setelah intervensi (p<0,05) (Tabel 2).

 Asupan energi, karbohidrat, protein, dan lemak

Sebelum intervensi, semua subjek dilakukan 
wawancara asupan dengan metode food recall 2x24 jam 
untuk mengetahui pola asupan makan subjek penelitian. 
Pada awal penelitian, tidak terdapat perbedaan total 
energi, rerata asupan protein, lemak, dan karbohidrat 
antara kelompok puasa dan kelompok kontrol. Pada 
saat intervensi, asupan makan dinilai dengan metode 
food record. Pada kelompok puasa, food record dicatat 
setiap saat berpuasa sedangkan pada kelompok kontrol 
dilakukan tiga kali pencatatan food record. Hasil analisis 
menunjukkan penurunan total energi, rerata asupan 
protein, lemak, dan karbohidrat selama intervensi 
dibandingkan dengan sebelum intervensi pada kedua 
kelompok. Perubahan asupan energi, karbohidrat, dan 
protein juga berbeda bermakna (p<0,05) sedangkan 
perubahan asupan lemak sedikit mendekati bermakna 
(p=0,054). Penurunan asupan energi dan makronutrien 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Variabel
Kelompok

Nilai pPuasa
(n=25)

Kontrol
(n=25)

Usia (tahun) 32 (19-52) 30 (22-54) 0,884 m

Tinggi badan (cm) 168,3±5 168,5±6,5 0,918 t

Berat badan (kg) 90,5±13 89,6±12,8 >0,999 t

IMT, kg/m2 31,9±4,2 31,7±4,3 0,852 t

Status gizi, n (%)
   Obesitas I 10 (45,5) 12 (54,5) 0,569 c

   Obesitas II 15 (53,6) 13 (46,4)
Tingkat pendidikan, n (%)
   Sedang 7 (50) 7 (50) >0,999 c

   Tinggi 18 (50) 18 (50)
Tingkat pengetahuan gizi, n (%)
   Kurang 4 (57,1) 3 (42,9) 0,916 c

   Sedang 15 (48,4) 16 (50)
   Baik 6 (50) 6 (50)
Jenis pekerjaan, n (%)
   Administrasi 10 (50) 10 (50) 0,765 c

   Lapangan 6 (42,9) 8 (57,1)
   Lainnya 9 (56,2) 7 (43,8)
Tingkat pendapatan, n (%)
   Kurang 3 (42,9) 4 (57,1) 0,684 c

   Cukup 22 (51,2) 21 (48,8)
Aktivitas fisik, n (%)
   Ringan 10 (52,6) 9 (47,4) 0,367 c

   Sedang 10 (41,7) 14 (58,3)
   Berat 5 (71,4) 2 (28,6)

c = uji Chi-Square; m = uji Mann-Whitney; t = uji t tidak berpasangan;
p = batas kemaknaan (p<0,05)

Tabel 2. Analisis perbandingan berat badan dan indeks 
massa tubuh (IMT)

Variabel
Kelompok

Nilai p*Puasa 
(n=25)

Kontrol 
(n=25)

Berat badan (kg)
   Sebelum 90,5±13,0 89,6±12,8 >0,999 t

   Sesudah 89,8±13,2 89,4±12,6 >0,999 t

   Selisih 0,8 (-2,2-5,1) 0,2 (-3,1-7,9) 0,203 m

   Nilai p** 0,023 0,551
IMT (kg/m2)
   Sebelum 31,9±4,2 31,70±4,3 0,852 t

   Sesudah 31,7±4,1 31,71±4,3 0,995 t

   Nilai p** 0,099 0,980
m = uji Mann-Whitney; t: uji t tidak berpasangan;
Nilai p*= batas kemaknaan antarkelompok (p<0,05); 
Nilai p**= nilai kemaknaan antara sebelum dan setelah intervensi 

(p<0,05)
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pada kelompok puasa lebih besar dibandingkan dengan 
kelompok kontrol. Hal ini disebabkan pengaruh restriksi 
kalori dari puasa intermiten. Puasa intermiten 5:2 sama 
dengan restriksi kalori kurang lebih 600 kkal/ hari pada 
saat hari puasa (17), hal ini mungkin yang menyebabkan 
penurunan asupan pada kelompok puasa lebih besar 
(Tabel 3).

Kadar malondialdehida (MDA)

Kadar MDA sebelum intervensi tidak berbeda 
bermakna antara kelompok puasa dan kontrol. Namun, 
kadar MDA setelah intervensi pada kelompok puasa 
diperoleh perbedaan bermakna (p<0,05) dibandingkan 
kelompok kontrol. Perubahan kadar MDA sebelum dan 
setelah intervensi tidak didapatkan perbedaan bermakna 
antara kelompok puasa dan kontrol. Namun demikian, 
perubahan kadar MDA sebelum dan setelah intervensi 
menunjukkan perbedaan yang bermakna (p<0,001) yaitu 
pada kelompok puasa sebesar 1,3(0,9-2) menjadi 0,4(0,3-
0,6) sedangkan kelompok kontrol sebesar 1,4(0,9-1,9) 
menjadi 0,5(0,3-0,7) (Tabel 4). 

BAHASAN

Pada penelitian ini, rerata usia subjek penelitian 
adalah 30 tahun pada kelompok intervensi dan 32 tahun 
pada kelompok kontrol. Hasil ini serupa dengan sebaran 

Tabel 3. Asupan energi, karbohidrat, protein, dan lemak subjek penelitian

Asupan Kelompok Nilai p*Puasa (n=25) Kontrol (n=25)
Total energi
   Sebelum intervensi 1.617 (538-2.568) 1.525 (936-2.408) 0,734 m

   Selama intervensi 892 (505-1.344) 1.357 (871-2.946) <0,050 m

   Perubahan 529 (-582-1.695) 113 (-1.421-1.309) 0,003 m

   Nilai p** <0,001w 0,115 w

Total protein
   Sebelum intervensi 55,8 (18,3-132,5) 57 (23-108,3) 0,900 m

   Selama intervensi 37 (20-58) 49 (31-110) <0,050 m

   Perubahan 18,9 (-19,7-95,5) 7,8 (-48-689) <0,001 m

   Nilai p** <0,001 w 0,313 w

Total lemak
   Sebelum intervensi 56 (15-141) 61 (11-133) 0,712 m

   Selama intervensi 34,5 (19-60) 57 (17-138) 0,001 m

   Perubahan 22,8 (-37,6-93,7) 8,4 (-89-88,9) 0,054m

   Nilai P** 0,001 w 0,353 w

Total karbohidrat
   Sebelum intervensi 204 (75-296) 180 (121-355) 0,467 m

   Selama intervensi 109 (23-178) 161 (94-328) <0,050 m

   Perubahan 73,2 (-40-257) 14,4 (-120-1.15,4) <0,001 m

   Nilai P** <0,001 w 0,135 w

m = Uji Mann-Whitney; w = Uji Wilcoxon; Nilai p* = batas kemaknaan antarkelompok (p<0,05); 
Nilai p**= nilai kemaknaan antara sebelum dan selama intervensi (p<0,05)

Tabel 4. Analisis perubahan kadar malondialdehida 
(MDA) pada kelompok puasa dan kontrol

MDA 
(nmol/mL)

Kelompok
Nilai p*Puasa

(n=25)
Kontrol 

(n=25)
Sebelum 1,3 (0,9-2,0) 1,4 (0,9-1,9) 0,831 m

Sesudah 0,4 (0,3-0,6) 0,5 (0,3-0,7) 0,020 m

Selisih 0,89 (0,4-1,7) 0,9 (0,3-1,5) 0,541 m

Nilai p** <0,001w <0,001 w

    m = Uji Mann-Whitney; w = Uji Wilcoxon; 
nilai p* = batas kemaknaan antarkelompok (p<0,05); 

  nilai p**= nilai kemaknaan antara sebelum dan setelah intervensi 
(p<0,05)
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usia penyandang obesitas berdasarkan Riset Kesehatan 
Dasar tahun 2018 yaitu 19-55 tahun (4). Subjek obesitas 
pada penelitian ini adalah karyawan yang bekerja setiap 
hari menghabiskan waktu lebih dari atau sama dengan 
8 jam dan waktu tersebut sebagian besar dihabiskan 
dengan duduk. Hal ini yang menyebabkan tingginya 
angka obesitas pada karyawan khususnya di Jakarta 
(6,7). Obesitas ditandai dengan adanya simpanan 
cadangan lemak yang berlebih. Simpanan lemak tersebut 
memicu terjadinya reaksi oksidasi yang menghasilkan 
produk-produk radikal bebas yang dapat merusak mikro 
dan makromolekul seperti protein dan lipid sehingga 
menyebabkan kerusakan intrasel yang dapat memicu 
timbulnya berbagai penyakit (4). Salah satu parameter 
kerusakan oksidatif pada lipid yaitu MDA. Hasil statistik 
menunjukan kadar MDA sebelum dan setelah intervensi 
pada setiap kelompok berbeda bermakna (p<0,05). Kadar 
MDA setelah intervensi juga didapatkan hasil berbeda 
bermakna (p=0,02) pada kelompok puasa [0,4(0,3 – 0,6)] 
dibandingkan dengan kelompok kontrol [0,5(0,3 – 0,7)], 
yang menunjukkan efek puasa intermiten 5:2 terhadap 
penurunan MDA.

Penurunan MDA pada penelitian ini serupa dengan 
penelitian sebelumnya yang menilai penanda radikal 
bebas 8-isoprostone pada kelompok yang menjalani 
metode puasa intermiten time restricted feeding (TRF) 
yaitu membagi kelompok berdasarkan waktu makan, 
untuk kelompok intervensi waktu makan 8 jam dan 
kelompok kontrol 12 jam (9). Penelitian tersebut juga 
memberikan intervensi makanan pada sembilan subjek 
selama penelitian berlangsung. Hasilnya menunjukkan 
adanya perbedaan bermakna (p<0,05) antara kelompok 
intervensi dan kontrol. Penelitian tersebut ingin menilai 
penurunan kerusakan oksidatif tanpa disertai dengan 
penurunan berat badan, hal ini sejalan dengan penelitian 
ini yaitu terjadi penurunan MDA tetapi tanpa disertai 
penurunan berat badan yang signifikan.

Ketika berpuasa, akan terjadi lipolisis pada 
jaringan adiposa yang menghasilkan asam lemak. Pada 
saat puasa, terjadi restriksi kalori yang ekstrim sehingga 
terjadi ketogenesis yang memicu pemecahan lemak 
(18). Mekanisme inilah yang menyebabkan terjadinya 
penurunan berat badan. Hal serupa juga disebutkan oleh 
studi lain yang menyatakan bahwa dengan puasa akan 

menstimulasi lipolisis untuk memenuhi kebutuhan energi 
(19). Sesuai dengan uraian tersebut, asam lemak akan 
memicu ketogenesis untuk menghasilkan energi yang 
diperlukan oleh tubuh. Oleh karena itu, terjadi perubahan 
bahan bakar untuk menghasilkan energi yaitu dari glukosa 
menjadi asam lemak (20). Penurunan sel lemak pada 
jaringan adiposa dapat menurunkan produk-produk 
reactive oxygen species (ROS) dengan menurunkan 
pelepasan mediator dan sitokin yang memicu kerusakan 
oksidatif. Hal inilah yang dapat menyebabkan adanya 
penurunan MDA akibat puasa intermiten. 

Penurunan sel lemak dapat ditandai dengan 
penurunan berat badan. Pada penelitian ini, terdapat 
penurunan berat badan antara sebelum dan setelah 
intervensi pada kelompok puasa (p<0,05), tetapi tidak 
ditemukan perbedaan bermakna penurunan berat badan 
antara kelompok puasa dengan kelompok kontrol 
(p>0,05). Hal ini mungkin dapat disebabkan oleh 
penambahan asupan makan subjek saat tidak berpuasa, 
tetapi dugaan penambahan asupan makan di luar waktu 
puasa tidak dapat dibuktikan karena subjek hanya 
mencatat asupan makan di hari puasa. Hal ini menjadi 
keterbatasan dalam penelitian ini. Pada kelompok 
kontrol yang tidak menjalani puasa intermiten, terjadi 
penurunan asupan energi dan makronutrien setelah 
intervensi meskipun tidak bermakna secara statistik. 
Hal ini mungkin disebabkan oleh penerapan edukasi 
mengenai pedoman gizi seimbang pada kelompok 
kontrol yang dipaparkan sebelum intervensi dimulai. 
Kecenderungan penurunan asupan tersebut kemungkinan 
menjadi penyebab terjadinya penurunan kadar MDA pada 
kelompok kontrol. Meskipun demikian, faktor-faktor 
lain seperti aktivitas fisik, merokok serta paparan polusi 
perlu dipertimbangkan dan dianalisis lebih lanjut sebagai 
variabel perancu.

Mekanisme lain yang menjelaskan penurunan 
MDA pada puasa intermiten yaitu peningkatan faktor 
transkripsi Forkhead O (FOXO) yang meregulasi ekspresi 
antioksidan endogen sehingga terjadi penurunan radikal 
bebas. Selain itu, puasa intermiten juga meningkatkan 
mekanisme autofagi dalam sel, yaitu proses katabolik 
untuk mendaur ulang nutrien yang penting sebagai sistem 
pertahanan tubuh terhadap kerusakan oksidatif sehingga 
mengembalikan fungsi normal organel dalam sel. Saat puasa 
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intermiten, tubuh menghasilkan badan keton (acetoacetate, 
β-hydroxybutyrate, dan acetone) yang dapat menekan 
produk reactive oxygen species (ROS) dengan meningkatkan 
fungsi glutation peroksidase setelah intervensi yang terjadi 
pada kelompok puasa. Hal ini sesuai dengan literatur yang 
menyatakan bahwa puasa intermiten menstimulasi aktivasi 
mTOR, foxo family, dan mekanisme autofagi sehingga 
terjadi penurunan radikal bebas (21,22). Pada penelitian ini, 
tidak dilakukan pengukuran antioksidan endogen maupun 
analisis molekuler ekspresi FOXO serta autofagi. Dengan 
demikian, penelitian selanjutnya yang menilai perubahan 
antioksidan endogen dan analisis molekuler ekspresi FOXO 
maupun autofagi pada puasa intermiten diperlukan untuk 
mengetahui mekanisme penurunan kadar MDA tersebut.

Studi ini merupakan studi pertama mengenai 
puasa intermiten yang hanya menilai efek puasa 
intermiten 5:2 terhadap penanda stres oksidatif yaitu 
MDA pada karyawan dengan obesitas tanpa disertai 
pembatasan kalori. Dengan demikian, hasil penelitian 
ini menunjukkan secara langsung manfaat puasa Senin 
Kamis yang ada di Indonesia untuk mengurangi radikal 
bebas pada obesitas. 

Penilaian pola asupan makan pada penelitian ini 
menggunakan metode food recall 2x24 jam dan food 
record. Kedua metode ini dapat memberikan gambaran 
pola makan aktual subjek penelitian pada saat sebelum 
dan selama penelitian. Sebagian besar subjek penelitian 
adalah usia dewasa pertengahan sehingga metode ini 
juga sangat tepat karena subjek masih memiliki daya 
ingat baik. Namun, pencatatan makanan pada kelompok 
puasa hanya dilakukan saat hari berpuasa sehingga asupan 
makan di luar hari puasa tidak dapat dikontrol. Pada saat 
pencatatan makanan, kemungkinan juga dapat terjadi 
kesalahan dalam memperkirakan ukuran porsi yang 
dikonsumsi sehingga menyebabkan overestimate atau 
underestimate. Pada subjek dengan obesitas memiliki 
kecenderungan untuk melaporkan konsumsi makanannya 
lebih sedikit (under-reporting). 

SIMPULAN DAN SARAN

Kadar MDA setelah intervensi menunjukkan 
perbedaan bermakna antara kelompok puasa dan kontrol 
sehingga metode puasa intermiten 5:2 ini dapat menjadi 

salah satu alternatif menurunkan stres oksidatif yang 
berperan dalam timbulnya berbagai penyakit sebagai 
komplikasi akibat obesitas. Sosialisasi mengenai puasa 
intermiten yang lebih luas bagi karyawan dengan obesitas 
serta edukasi mengenai gizi seimbang yang dilakukan 
secara berkala diperlukan untuk mencegah kondisi 
patologis dari penyakit sehingga dapat meningkatkan 
performa karyawan dengan obesitas. 
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Kadar gula darah atlet sepak bola remaja setelah pemberian diet 
beban glikemik
Effect of diets with glycemic load arrangement on blood glucose levels in young soccer athletes

Rahma Wati Dwi Lestari, Deny Yudi Fitranti, Nurmasari Widyastuti, Ahmad Syauqy, Binar Panunggal, 
Fillah Fithra Dieny, Hartanti Sandi Wijayanti, Dewi Marfu’ah Kurniawati

Departemen Ilmu Gizi, Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, Semarang, Indonesia

ABSTRACT 

Background: Carbohydrate arrangement considering the glycemic index (GI) and glycemic load (BG) are important to support the 
performance of athletes. Objective: To examine effect of diets with glycemic load arrangement on blood glucose levels in young soccer 
athletes. Methods: Quasi-experimental study on 14 male young soccer players aged 15-18 years old at Terang Bangsa Soccer School. 
Each subject completed 4 trials separated by at least 7 days as a washout period. Diets provided consist of hgh GI with high GL diet 
(H-H), low GI with high GL diet (L-H), high GI with low GL (H-L), and low GI with low GL diet (L-L). Collected data were fasting blood 
glucose level (BGL 0), blood glucose level one hour after intervention (BGL 1), blood glucose level two hours after intervention (BGL 2), 
and blood glucose level after exercise (BGL 3). Results: The results of paired t-test analysis showed that there were differences between 
fasting blood glucose level and blood glucose level one hour after intervension, blood glucose level one hour after intervention and blood 
glucose level two hours after intervention, blood glucose level two hours after intervention and blood glucose level after exercise in the 
H-H and L-H diet group. In the L-L diet group, there were difference between BGL 2 and BGL 3. One-Way ANOVA analysis showed that 
there were no significant differences blood glucose level one hours after intervention, blood glucose level two hours after intervention, 
and blood glucose level after exercise between groups. Conclusions: High glycemic load diets influence the increase in blood glucose 
levels at 1 hour postprandial and after exercise. Low glycemic load diets influence the increase in blood glucose levels after exercise. 
Diets with arrangement of glycemic index and glycemic load did not affect blood glucose level between diet groups.

KEYWORDS: blood glucose level; glycemic load; soccer athletes

ABSTRAK 

Latar belakang: Pengaturan karbohidrat mempertimbangkan nilai indeks glikemik (IG) dan beban glikemik (BG) penting untuk menunjang 
performa atlet. Tujuan: Menganalisis pengaruh pemberian diet beban glikemik terhadap kadar glukosa darah atlet sepak bola remaja. 
Metode: Penelitian quasi experimental pada 14 subjek atlet sepak bola laki-laki 15-18 tahun di Sekolah Sepak Bola Terang Bangsa. 
Subjek diberikan 4 perlakuan dengan washout period satu minggu. Diet yang diberikan berupa pengaturan diet IG Tinggi dengan BG 
Tinggi (T-T), IG Rendah dengan BG Tinggi (R-T), IG Tinggi BG Rendah (T-R), dan IG Rendah dengan BG Rendah (R-R). Data yang 
diambil yaitu Kadar glukosa darah puasa (KGD 0) glukosa darah 1 jam postpandrial (KGD 1), glukosa darah 2 jam postpandrial (KGD 
2), dan glukosa darah sesaat setelah latihan lari (KGD 3). Hasil: Berdasarkan paired t test menunjukkan bahwa ada perbedaan kadar 
glukosa darah puasa dengan kadar glukosa darah 1 jam postpandrial, kadar glukosa darah 1 jam postpandrial dengan kadar glukosa darah 
2 jam postpandrial serta kadar glukosa darah 2 jam postpandrial dengan kadar glukosa darah setelah latihan lari pada kelompok diet IG 
tinggi BG Tinggi dan IG rendah BG Tinggi. Pada kelompok diet IG rendah BG rendah hanya terdapat perbedaan kadar glukosa darah 
2 jam postpandrial dengan kadar glukosa darah setelah latihan lari (p<0,05). Berdasarkan uji One-Way ANOVA menunjukkan bahwa 
tidak ada perbedaan kadar glukosa darah puasa, 1 jam postpandrial, 2 jam postpandrial dan setelah latihan lari antar keempat kelompok. 
Simpulan: Diet beban glikemik tinggi berpengaruh terhadap peningkatan kadar glukosa darah 1 jam postprandial dan setelah latihan. Diet 
beban glikemik rendah berpengaruh terhadap peningkatan kadar glukosa darah setelah latihan. Diet beban glikemik tidak berpengaruh 
terhadap kadar glukosa darah antar keempat kelompok.

KATA KUNCI: kadar glukosa darah; beban glikemik; atlet sepak bola remaja
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pertandingan yaitu penurunan glukosa darah secara 
drastis. Studi di Swansea City Football Club melaporkan 
bahwa 30% atlet sepak bola pada menit ke-45 sampai 60 
memiliki konsentrasi kadar glukosa darah di bawah 54,05 
mg/dl (10). Penurunan kadar glukosa darah dalam durasi 
yang lama menyebabkan terbatasnya ketersediaan ATP 
untuk menghasilkan energi, sehingga akan berdampak 
pada penurunan produktivitas kemampuan kerja otot 
dan kelelahan terjadi lebih awal saat pertandingan (9,11).

Pengaturan karbohidrat dengan mempertimbangkan 
waktu, jumlah, dan jenis yang tepat dapat mempertahankan 
kadar glukosa dan memaksimalkan simpanan glikogen 
dalam tubuh (7,12). Dua sampai tiga jam sebelum 
pertandingan, atlet diberikan karbohidrat kompleks dalam 
bentuk makanan ringan sebesar 300-400 kkal (13,14). 
Peneliti dari Universitas Toronto memperkenalkan 
pemberian karbohidrat dengan memperhatikan indeks 
glikemik. Namun, konsep indeks glikemik hanya 
mengelompokkan jenis berdasarkan laju kecepatan 
perubahan karbohidrat menjadi glukosa pada suatu 
makanan (15). Oleh karena adanya kontroversi terkait 
keefektifan indeks glikemik, beberapa penelitian telah 
mengembangkan istilah baru untuk melengkapi konsep 
tersebut dengan beban glikemik (16).

Beban glikemik dapat menggambarkan respon 
glikemik lebih akurat dibanding indeks glikemik saja 
karena tidak hanya memperhitungkan jenis, tetapi juga 
jumlah karbohidrat dari bahan makanan yang dikonsumsi. 
Makanan indeks glikemik tinggi memiliki beban glikemik 
yang rendah jika dikonsumsi dalam jumlah yang sedikit. 
Demikan juga sebaliknya, konsumsi makanan indeks 
glikemik rendah memiliki beban glikemik yang tinggi 
jika dikonsumsi dalam jumlah yang banyak sehingga akan 
menghasilkan respon glikemik sama seperti konsumsi 
indeks glikemik tinggi dengan porsi standar (17).

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 
konsumsi makanan indeks glikemik rendah dan beban 
glikemik rendah dengan kandungan 0,8 g karbohidrat/
kg massa tubuh pada 2 jam sebelum latihan lari sejauh 
10 km dapat merangsang perubahan metabolisme 
yang lebih kecil selama periode postprandial dengan 
penanda oksidasi karbohidrat yang rendah, gliserol 
dan asam lemak bebas yang tinggi secara signifikan 
dibandingkan dengan diet beban glikemik tinggi. Hal 

PENDAHULUAN 

Sepak bola merupakan olahraga intensitas tinggi 
bersifat intermitten yang menggunakan sistem energi 
aerobik dan anaerobik pada saat bersamaan dalam durasi 
yang lama (1). Atlet sepak bola dapat menempuh jarak 
sejauh 10.000 - 13.000 m dan perubahan aktivitas gerak 
tubuh setiap 4-6 detik dalam satu kali pertandingan (1,2). 
Saat ini, sepak bola menjadi salah satu cabang olahraga 
yang populer di kalangan remaja. Hal ini ditunjukkan 
prestasi tingkat internasional dalam beberapa tahun 
terakhir disumbangkan oleh atlet remaja. Berdasarkan 
data yang diperoleh dari Persatuan Sepak bola Seluruh 
Indonesia (PSSI), Timnas Indonesia menjuarai ASEAN 
Football Federation (AFF) U-19 pada tahun 2013. Di 
tahun 2017 dan 2018 Timnas, Indonesia U-16 berhasil 
meraih juara pada ajang Tien Phong Plastic Cup di 
Vietnam dan ajang Jenesys di Jepang (3). 

Usia 10-19 tahun merupakan masa peralihan 
dari anak-anak menuju dewasa. Di sisi lain, pada masa 
ini atlet juga mengalami growth spurt yang meliputi 
puncak pertambahan berat badan, 15-20% pertambahan 
tinggi badan, dan 45% pertumbuhan tulang (4). Hal ini 
menyebabkan kebutuhan gizi pada atlet remaja lebih tinggi 
daripada remaja non-atlet. Penelitian observasional yang 
dilakukan di Jawa Tengah pada 76 atlet sepak bola remaja 
menunjukkan bahwa tingkat pemenuhan energi hanya 
71% dari kebutuhan yang seharusnya (5). Penelitian yang 
dilakukan di asrama Salatiga Training Center diketahui 
bahwa 90% atlet memiliki tingkat kecukupan karbohidrat 
dalam kategori kurang. Intensitas latihan tinggi pada atlet 
remaja yang tidak diimbangi dengan pemenuhan zat gizi 
yang adekuat dapat menyebabkan gangguan fisiologis 
tubuh, seperti penurunan performa (6). Performa yang 
baik selama pertandingan tidak hanya dipengaruhi oleh 
teknik dan taktik, tetapi asupan makan atlet keseharian 
juga perlu diperhatikan salah satunya unsur karbohidrat.

Atlet sepak bola menggunakan karbohidrat 
dalam bentuk glukosa sebagai sumber energi. Glukosa 
merupakan sumber energi utama untuk kontraksi otot 
selama latihan sedangkan glikogen merupakan bentuk 
simpanan glukosa dalam tubuh (7,8). Kontraksi otot 
terjadi karena adanya hidrolisis ATP yang menimbulkan 
pergeseran filamen serta pemendekan serabut otot 
(9). Masalah utama yang sering ditemukan selama 
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ini menunjukkan tingginya asam lemak bebas dapat 
menghemat penggunaan glukosa selama latihan (18).

Pengaturan karbohidrat mempertimbangkan nilai 
indeks glikemik dan beban glikemik sangat penting 
untuk menunjang performa atlet selama latihan atau 
pertandingan (19). Studi sebelumnya yang memberikan 
diet variasi indeks dan beban glikemik pada atlet, 
hanya melihat perbedaan respon metabolik pada 2 
jam postpandrial dan selama latihan (18). Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui lebih dalam pengaruh 
pengaturan diit indeks glikemik dan beban glikemik 
terhadap kadar glukosa darah selama pertandingan. Kadar 
glukosa darah diukur empat kali yaitu saat puasa, 1 jam 
setelah pemberian diet, 2 jam setelah pemberian diet, dan 
setelah latihan lari. Intervensi diit pada studi ini diberikan 
2 jam sebelum latihan dalam bentuk makanan ringan 
berupa pemanfaatan pangan lokal sehingga diharapkan 
dapat diaplikasikan dengan mudah oleh manajemen 
penyelenggara makanan atlet. Indonesia kaya akan 
bahan pangan lokal yang mengandung indeks glikemik 
rendah yang dapat dimanfaatkan untuk alternatif makanan 
selingan peningkat performa atlet seperti kentang, 
singkong, talas, dan kacang tanah.

BAHAN DAN METODE

Desain dan subjek

Penelitian ini merupakan penelitian quasi 
experimental dengan rancangan pre-post test controlled 
group design dan repeated measurement. Penelitian ini 
dilaksanakan pada atlet sepak bola remaja di Sekolah 
Sepak Bola Terang Bangsa Semarang pada bulan 
Agustus-Oktober 2019. Perhitungan besar sampel 
menggunakan rumus analitik numerik berpasangan 
dengan derajat interval kepercayaan 95%, power 
penelitian 90%, simpangan baku sebesar 18,3 (18), 
dan selisih rerata bermakna sebesar 15 mg/dl sehingga 
jumlah sampel minimal 13 orang dan koreksi untuk 
antisipasi drop out menjadi 15 orang. Pengambilan subjek 
dilakukan dengan metode purposive sampling. Sebanyak 
22 orang memenuhi kriteria insklusi, tetapi hanya 15 
orang yang bersedia menjadi responden. Kriteria inklusi 
pada penelitian ini antara lain laki-laki berusia 15-18 
tahun, tidak sedang cedera atau dalam perawatan dokter, 

tidak memiliki riwayat penyakit jantung, paru-paru, dan 
diabetes mellitus, tidak mengonsumsi alkohol, tidak 
merokok, tidak melakukan aktivitas berat 24 jam sebelum 
penelitian, memiliki persen lemak tubuh 9-22% (20) serta 
volume oksigen maksimal (VO2maks) dalam rentang 
45,2-59,8 ml/kg berat badan/menit (21). Kriteria eksklusi 
yaitu subjek penelitian sakit atau mengalami gangguan 
kesehatan selama periode intervensi dan subjek tidak 
datang saat intervensi berlangsung sehingga data tidak 
lengkap. Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik 
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro dengan 
nomor izin No.464/EC/KEPK/FK UNDIP/XII/2019.

 
Pengumpulan dan pengukuran data

Pemberian diet beban glikemik. Variabel bebas dalam 
penelitian ini adalah pemberian diet beban glikemik 2 jam 
sebelum latihan. Subjek diberikan 4 perlakuan dengan 
pengaturan diet yaitu, indeks glikemik tinggi dengan beban 
glikemik tinggi (T-T); indeks glikemik rendah dengan 
beban glikemik tinggi (R-T); indeks glikemik tinggi beban 
glikemik rendah (T-R); dan indeks glikemik rendah dengan 
beban glikemik rendah (R-R). Diet T-T berupa nasi ketan 
100 g, susu kental manis 10 g, keju 15 g, dan semangka 
200 g dengan nilai IG 89 BG 35. Diet R-T berupa kacang 
tanah panggang 15 g, kentang rebus 175 g, dan pear 200 
g dengan nilai IG 50 BG 27. Diet T-R berupa semangka 
115 g, singkong rebus 120 g, dan keju 45 g dengan nilai 
IG 70 BG 10. Diet R-R berupa kacang tanah panggang 
30 g dan talas rebus 200 g dengan IG 34 BG 6. Keempat 
kelompok diet memiliki kalori yang sama yaitu ±350 
kkal dan standarisasi pemberian cairan sekitar 500 ml air. 
Pemberian intervensi diet ini terbagi menjadi 4 periode 
dengan washout period satu minggu. Subjek diminta 
mengonsumsi makanan yang sama selama tiga hari sebelum 
intervensi untuk meminimalisir variasi asupan dan simpanan 
glikogen dalam tubuh, serta tambahan snack ±500 kkal/
hari untuk mencukupi kebutuhan yang seharusnya. Subjek 
diinstruksikan mengonsumsi air 500 ml dan puasa minimal 
8 jam malam hari sebelum intervensi. Kepatuhan subjek 
dipantau secara langsung sehingga seluruh makanan yang 
diberikan dihabiskan oleh subjek.

Kadar glukosa darah. Variabel terikat berupa 
kadar glukosa darah (KGD) diukur sebanyak 4 kali pada 
masing-masing periode yaitu sebelum intervensi (KGD 
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0), 1 jam setelah intervensi (KGD 1), 2 jam setelah 
intervensi (KGD 2), dan sesaat setelah latihan lari (KGD 
3). Pemeriksaan kadar glukosa darah sebelum intervensi, 
1 jam dan 2 jam setelah intervensi, serta setelah latihan 
lari diambil melalui pembuluh kapiler pada ujung jari 
menggunakan glucosemeter.

Prosedur pertama penelitian ini adalah memberikan 
penjelasan mengenai prosedur penelitian yang akan 
dilakukan kepada subjek dan pengisian informed 
consent sebagai kesediaan untuk mengikuti penelitian. 
Sebelum penelitian, dilakukan proses skrining untuk 
memilih subjek yang memenuhi kriteria insklusi 
melalui pengukuran persen lemak tubuh dan VO2maks. 

Persen lemak tubuh diukur menggunakan bioelectrical 
impedance analysis (BIA). Volume oksigen maksimal 
(VO2maks) diukur dengan metode 20 m multistage 
shuttle run test. Data asupan makanan diperoleh melalui 
wawancara 3x24 jam food recall sebelum intervensi dan 
dianalisis menggunakan software nutrisurvey.

Pada hari intervensi, pemeriksaan pertama 
yang dilakukan adalah kadar glukosa darah puasa 
(KGD 0). Subjek diberikan makanan intervensi dan 
menghabiskannya dalam waktu ±15 menit. Pemeriksaan 
respon glukosa dilakukan pada 1 jam (KGD 1) dan 2 jam 
postprandial (KGD 2). Subjek diberikan waktu 5 menit 
untuk melakukan pemanasan dan dilanjutkan dengan 
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Gambar 1. Alur kerja penelitian 

 

Analisis data 
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latihan lari di lapangan. Metode lari yang digunakan yaitu 
modified shuttle run. Seluruh subjek berlari bolak-balik 
di lintasan 20 meter dengan kecepatan awal 8,5 km/jam 
dan meningkat 0,5 km/jam setiap level sesuai irama beep. 
Subjek akan berhenti lari pada level 10 balikan 3 (total 
jarak yang ditempuh 1.720 meter) dalam waktu ±10 
menit. Sesaat setelah lari dilakukan pemeriksaan kadar 
glukosa darah kembali (KGD 3) (Gambar 1).

Analisis data

Data yang diperoleh dianalisis secara statistik 
menggunakan software SPSS. Analisis deskriptif 
digunakan untuk mengetahui gambaran karakteristik 
subjek meliputi data usia, persen lemak tubuh, data 
asupan makanan, dan VO2 maks. Normalitas data diuji 
menggunakan uji statistik Saphiro–Wilk. Perbedaan 

kadar glukosa darah antar waktu pengambilan darah 
(sebelum intervensi, 1 dan 2 jam setelah intervensi serta 
setelah latihan lari) dianalisis menggunakan paired t 
test. Perbedaan kadar glukosa darah antar kelompok 
dianalisis menggunakan uji One Way Analysis of Variance 
(ANOVA) karena data berdistribusi normal.

HASIL

Sebanyak 15 atlet yang memenuhi kriteria inklusi 
bersedia mengikuti program penelitian setelah diberikan 
informed consent. Namun, selama penelitian terdapat 
1 subjek yang drop out karena tidak menghabiskan 
intervensi yang diberikan sehingga hanya 14 atlet yang 
berpartisipasi dalam penelitian ini. Rerata persen lemak 
tubuh subjek sebesar 15,6±0,65%. Berdasarkan hasil 
analisis persen lemak tubuh, diketahui bahwa 8 subjek 

                             Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian (n=14)

Karakteristik Minimal Maksimal Rerata±SD
Usia (tahun) 15 17 15,9±0,83
Persen lemak tubuh (%) 11,3 21,1 16,3±3,18
VO2max (ml/kg/menit) 50,3 55,1 51,8±1,32

Tabel 2. Perbedaan asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat sebelum pemberian 
keempat diet

Variabel asupan Rerata±SD (n=14) p*T-T R-T T-R R-R
Energi (kkal/hari) 2.305±241,4 2.183±290,3 2.332±337,3 2.159±334,3 0,346
Protein (g/hari) 71,9±9,8 67,7±9,6 69,4±10,6 61,3±13,7 0,080
Lemak (g/hari) 87,2±10,9 79,5±14,2 86,4±12,2 82,9±17,9 0,456
Karbohidrat (g/hari) 306,7±39,6 295,5±38,4 314,8±50,5 289±40,4 0,389

*Uji One-way analysis of variance (ANOVA)
T-T = indeks glikemik tinggi dan beban glikemik tinggi; 
R-T = indeks glikemik rendah dan beban glikemik tinggi; 
T-R = indeks glikemik tinggi dan beban glikemik rendah;
R-R = indeks glikemik rendah dan beban glikemik rendah

Tabel 3. Perbedaan kadar glukosa darah antarkelompok diet

Variabel Rerata±SD (n=14) p*T-T R-T T-R R-R
KGD 0 86,5±6,47 84,4±6,35 86,5±7,71 87,9±10,69 0,715
KGD 1 97,1±11,41 95,8±16,33 90,9±8,59 89,3±8,28 0,237
KGD 2 85,1±9,56 82,6±7,92 82,6±6,98 87,4±5,59 0,282
KGD 3 99,4±11,00 96,9±9,89 9,3±12,00 98,2±9,47 0,617

*Uji One-way analysis of variance (ANOVA); KGD = kadar glukosa darah
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berada pada kategori baik sedangkan 6 subjek lainnya 
memiliki persen lemak pada kategori sangat baik (9-13%) 
(20). Rerata nilai VO2max subjek sebesar 51,8±1,32 
ml/kg/menit. Sebagian besar subjek (78,6%) memiliki 
VO2max dalam kategori excellent sedangkan 21,4% 
subjek dalam kategori good (21) (Tabel 1).

Selama masing-masing tiga hari sebelum intervensi 
dan washout period, subjek diminta mengonsumsi 
makanan yang sama untuk meminimalisir variasi asupan 
dan simpanan glikogen dalam tubuh. Makanan tersebut 
disediakan oleh asrama atlet. Recall 24 jam dilakukan 
setiap hari selama periode pemberian makanan yang sama 
sebelum intervensi. Tabel 2 menunjukkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik asupan 
energi, protein, lemak, dan karbohidrat antarkelompok 
(p>0,05).

Gambar 2 menunjukkan bahwa ada perbedaan 
yang signifikan KGD 0 dengan KG1, KGD 1 dengan 
KGD 2 serta KGD 2 dengan KGD 3 pada kelompok 
diet T-T dan R-T (p<0,05). Pada kelompok diet indeks 
glikemik tinggi dan beban glikemik tinggi (T-T) dan 
kelompok diet indeks glikemik rendah dan beban 
glikemik tinggi (R-T), rerata kadar glukosa darah 1 
jam setelah intervensi lebih tinggi dibandingkan kadar 
glukosa darah sebelum intervensi (KGD 0 < KGD 1; 
p<0,05). Sementara pada kelompok kelompok diet indeks 

glikemik tinggi dan beban glikemik rendah (T-R) tidak 
ada perbedaan yang signifikan antara KGD 0 dan KGD 
1 (p>0,05), tetapi ada perbedaan yang signifikan KGD 1 
dengan KGD 2, serta KGD 2 dengan KGD 3 (p<0,05). 
Pada kelompok diet indeks glikemik rendah dan beban 
glikemik rendah (R-R) tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan KGD 0 dengan KGD 1, KGD 1 dengan KGD 
2 (p<0,05), tetapi terdapat perbedaan yang signifikan 
KGD 2 dengan KGD 3 (p<0,05). Keempat perlakuan diet 
yang berbeda tersebut mempunyai tren yang sama yaitu 
kadar glukosa setelah lari (KGD 3) selalu lebih tinggi 
dibandingkan glukosa darah 2 jam sebelum intervensi 
(KGD 2) (p<0,05). Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa 
tidak ada perbedaan yang signifikan pada KGD 0, KGD 
1, KGD 2, dan KGD 3 antara keempat kelompok diet 
(p>0,05).

BAHASAN

Penelitian ini melibatkan 14 subjek yang menjalani 
empat periode intervensi. Seluruh subjek menerima 
keempat jenis diet agar bias karakteristik dapat ditekan 
dan meminimalisir respon glikemik yang bervariasi. Di 
setiap pemberian intervensi dipisahkan oleh washout 
period (jeda waktu) antar percobaan selama satu minggu 
yang bertujuan untuk memberikan waktu pemulihan bagi 
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Gambar 2. Perbedaan kadar glukosa darah pada diet T-T (a); diet R-T (b); diet T-R (c); dan diet R-R (d) 
*Paired t-test, terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05); KGD = kadar glukosa darah 
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subjek. Subjek penelitian merupakan atlet sepakbola 
remaja laki-laki berusia 15-18 tahun. Secara teoritis, laki-
laki pada masa pubertas lebih banyak membentuk massa 
otot dan memiliki komposisi lemak tubuh yang cenderung 
sedikit (22,23). Komposisi lemak tubuh digunakan 
untuk menentukan komposisi tubuh optimal atlet (22). 
Berdasarkan hasil pengukuran diketahui sebanyak 57,1% 
subjek memiliki komposisi lemak tubuh dalam kategori 
sangat baik. Semakin sedikit persentase lemak tubuh 
dan semakin besar massa otot, maka simpanan glikogen 
dalam tubuh akan semakin banyak. Ketika kadar glukosa 
darah menurun, simpanan glikogen akan dipecah menjadi 
glukosa. Simpanan glikogen hati dan otot yang cukup 
dapat menjaga kadar glukosa pada nilai normal selama 
latihan (22,24).

Sebagian besar VO2max atlet SSB Terang Bangsa 
berada pada kategori excellent. Hasil pengukuran 
VO2max menggambarkan kapasitas maksimal tubuh 
dalam menggunakan oksigen selama latihan yang 
meningkat sehingga menunjukkan seberapa jauh atlet 
dapat mengoptimalkan kapasitas aerobiknya. Rerata 
asupan makan subjek selama 3 hari sebelum intervensi 
sebesar 2.159-2.332 kkal energi; 61,3-71,9 g protein; 
79,5-87,2 g lemak; serta 289-314,8 g karbohidrat. Hasil 
analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan secara statistik asupan energi, protein, 
lemak, dan karbohidrat. Hal ini mengindikasikan bahwa 
kondisi asupan subjek sebelum intervensi adalah sama.

Hasil penelitian ini menunjukkan pengaruh 
pemberian diet beban glikemik terhadap kadar glukosa 
darah atlet selama 1 jam dan 2 jam postprandial, serta 
setelah latihan lari ±10 menit. Nilai beban glikemik 
mempertimbangkan indeks glikemik dan jumlah available 
carbohydrate yang berbeda dari bahan makanan yang 
dikonsumsi. Available carbohydrate adalah karbohidrat 
yang dapat dicerna oleh enzim pencernaan, diserap dalam 
bentuk glukosa oleh usus halus, dan dimetabolisme oleh 
sel dalam tubuh (25).

Glukosa yang dihasilkan dari pencernaan 
karbohidrat akan diserap oleh darah di usus halus dan 
menuju ke sel-sel jaringan melalui difusi dalam kapiler 
perifer (26). Kadar glukosa darah mencapai puncak 1 
jam postprandial dan akan kembali ke level preprandial 
setelah 2 sampai 3 jam (27). Pada penelitian ini diketahui 

bahwa ada perbedaan yang signifikan KGD 0 dengan 
KGD 1 pada kelompok diet indeks glikemik tinggi-beban 
glikemik tinggi (T-T) dan indeks glikemik rendah-beban 
glikemik tinggi (R-T) (p<0,05). Sementara itu, pada 
kelompok diet indeks glikemik tinggi-beban glikemik 
rendah (T-R) dan indeks glikemik rendah-beban glikemik 
rendah (R-R) tidak ditemukan perbedaan yang signifikan 
KGD 0 dengan KGD 1 (p>0,05). Indeks glikemik 
rendah memiliki karakteristik penyerapan glukosa secara 
perlahan sedangkan indeks glikemik tinggi mengalami 
penyerapan glukosa yang berlangsung cepat di usus kecil 
bagian atas (28). Namun demikian, hubungan indeks 
glikemik dan beban glikemik tidak selalu berbanding 
lurus. Indeks glikemik rendah yang dikonsumsi dalam 
jumlah banyak dapat menghasilkan peningkatan kadar 
glukosa darah yang drastic. Sebaliknya, indeks glikemik 
tinggi yang dikonsumsi dalam jumlah sedikit dapat 
menghasilkan peningkatan kadar glukosa darah yang 
relatif kecil. Oleh karena itu, dalam penelitian ini diet 
beban glikemik tinggi (T-T dan R-T) menunjukkan 
fluktuasi kadar glukosa darah yang tinggi sedangkan diet 
beban glikemik rendah (T-R dan R-R) memiliki fluktuasi 
yang lebih rendah.

Kadar glukosa darah mengalami penurunan 
saat 2 jam setelah pemberian diet, hal ini dipicu oleh 
pelepasan hormon insulin dari sel β pankreas. Hormon 
insulin memfasilitasi transport glukosa keluar dari 
darah dan masuk hampir ke seluruh membran sel 
di dalam tubuh (9). Hormon insulin juga berperan 
dalam meningkatkan pembentukan glukosa menjadi 
glikogen (glikogenesis), menghambat pemecahan 
glikogen menjadi glukosa (glikogenolisis), serta 
menghambat pembentukan glukosa dari prekursor 
yang bukan karbohidrat (glukoneogenesis) (29). 
Hasil penelitian ini menemukan perbedaan KGD 1 
dengan KGD 2 yang signifikan pada kelompok diet 
indeks glikemik tinggi-beban glikemik tinggi (T-T) 
dan indeks glikemik rendah-beban glikemik tinggi 
(R-T) (p<0,05) sedangkan tidak ada perbedaan yang 
signifikan KGD 1 dengan KGD 2 pada kelompok diet 
indeks glikemik rendah-beban glikemik rendah (R-R) 
(p>0,05). Lambatnya respon insulin pada kelompok 
R-R menyebabkan penurunan kadar glukosa darah 
yang lebih sedikit daripada kelompok T-T dan R-T.
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Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
memberikan tiga perlakuan makanan isokalori dengan 
indeks glikemik dan beban glikemik yang berbeda (T-T, 
T-R, dan R-R) pada 8 atlet lari di Hongkong. Penelitian 
tersebut melaporkan bahwa diet R-R memicu perubahan 
metabolik yang lebih kecil selama periode postprandial 
dan selama lari dengan penanda tingkat insulin darah 
dan laju oksidasi karbohidrat yang lebih rendah sehingga 
pelepasan glukosa ke dalam darah berlangsung lebih 
stabil (18).

Lebih lanjut, sesaat setelah lari terjadi peningkatan 
kadar glukosa yang signifikan pada keempat kelompok 
diet (p>0,05). Penurunan kadar glukosa darah yang drastis 
pada awal latihan merupakan stimulus stres yang memicu 
saraf simpatik untuk melepaskan katekolamin ke dalam 
aliran darah (29). Katekolamin merupakan hormon yang 
disekresikan oleh kelenjar adrenal. Intensitas latihan 
lebih dari 80% VO2max juga dapat meningkatkan 
respon hormon katekolamin (epinefrin dan norepinefrin) 
sebesar 14-18 kali (30). Peningkatan katekolamin dapat 
menghambat sekresi insulin oleh sel β pankreas sehingga 
merangsang pemecahan glikogen dan glukoneogenesis 
(9). Pemecahan glikogen menghasilkan produk samping 
berupa asam laktat yang terakumulasi di otot. Asam 
laktat dibawa ke hati untuk diubah menjadi glukosa 
dan dilepaskan ke dalam aliran darah sehingga terjadi 
peningkatan kadar glukosa darah dalam tubuh (9,30).

Berdasarkan penelitian sebelumnya, diketahui 
bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan simpanan 
glikogen antara subjek yang menerima diet indeks 
glikemik rendah dan subjek yang menerima diet indeks 
glikemik tinggi. Namun, subjek yang menerima diet 
indeks glikemik rendah memiliki simpanan glikogen yang 
lebih tinggi daripada subjek yang menerima diet indeks 
glikemik tinggi (31). Diet beban glikemik rendah lebih 
baik dalam menunda penipisan simpanan glikogen (32) 
karena mampu menyediakan glukosa yang diperlukan 
selama latihan tanpa mengoksidasi karbohidrat ke tingkat 
yang sama seperti halnya ketika konsumsi diet beban 
glikemik tinggi (18). Hal ini menunjukkan bahwa tingkat 
pelepasan glukosa dari hati cukup untuk mengompensasi 
penggunaan glukosa darah (33). 

Berdasarkan hasil uji beda, tidak ada perbedaan 
yang signifikan KGD 1, KGD 2, dan KGD 3 antara 

keempat kelompok (p>0,05). Hasil ini sejalan dengan 
studi pada 16 atlet sepak bola di Kanada yang memberikan 
makanan indeks glikemik tinggi dan indeks glikemik 
rendah dua jam sebelum menyelesaikan tes lari intensitas 
tinggi intermitten selama 90 menit. Studi tersebut 
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan 
kadar glukosa darah subjek yang mengonsumsi makanan 
indeks glikemik tinggi dengan makanan indeks glikemik 
rendah karena adanya respon hormon katekolamin 
yang tinggi (31). Penelitian yang dilakukan pada 10 
pengendara sepeda terlatih setelah menyelesaikan 40 km 
time to trial menunjukkan hasil yang sama bahwa tidak 
ditemukan perbedaan yang signifikan secara statistik 
kadar glukosa darah subjek yang mengonsumsi makanan 
indeks glikemik tinggi dengan makanan indeks glikemik 
rendah (34).

Perbedaan kadar glukosa darah yang tidak 
signifikan dalam penelitian ini juga mungkin dipengaruhi 
oleh sifat-sifat intrinsik dalam bahan makanan sehingga 
terdapat variasi respon glikemik dari bahan makanan 
yang sama karena varietas yang berbeda. Salah satu 
sifat intrinsik yang dapat mempengarui respon glikemik 
adalah kandungan serat pangan. Serat pangan tergolong 
dalam kelompok non-available carbohydrate yang tidak 
dapat dihidrolisis oleh enzim pencernaan (25). Serat 
pangan dapat memperlambat pengosongan lambung 
dan gerak peristaltik glukosa dari lumen ke epitel usus 
halus. Serat difermentasikan oleh bakteri di usus besar 
dan menghasilkan asam lemak rantai pendek. Asam 
lemak tersebut akan kembali menuju ke aliran darah dan 
menghambat penggunaan glukosa dalam jangka waktu 
yang lama (35,36). Kandungan serat pangan yang tinggi 
dapat mengakibatkan penurunan laju pencernaan dan 
penyerapan glukosa dalam usus halus yang berujung pada 
respon glikemik yang rendah (37).

Perbedaan respon peningkatan dan penurunan 
kadar glukosa darah subjek pada setiap diet mungkin 
dipengaruhi oleh perbedaan waktu pemberian diet dan 
latihan lari, hal ini memungkinkan adanya perbedaan suhu 
saat penelitian dan berpengaruh terhadap kadar glukosa 
darah. Hasil studi di Amerika Serikat menunjukkan 
bahwa kadar glukosa darah lebih tinggi pada subjek 
yang melakukan recovery di suhu lingkungan dengan 
panas 32oC daripada subjek yang melakukan recovery 
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di suhu ruang 22oC. Suhu lingkungan yang panas dapat 
memicu vasodilatasi atau pelebaran pembuluh darah yang 
menyebabkan peningkatan aliran darah dan penurunan 
volume plasma darah, kemudian mengakibatkan 
gangguan penyerapan glukosa darah ke otot (38,39). Hal 
ini merangsang kelenjar adrenal untuk mensekresikan 
epinefrin. Peningkatan epinefrin dapat meningkatkan 
glikogenolisis dan menghambat sintesis glikogen. 
Selain itu, epinefrin juga merangsang lipolisis pada 
jaringan adiposa dan meningkatkan konsentrasi asam 
lemak bebas. Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan 
epinefrin sebanding dengan pelepasan asam lemak bebas 
sehingga asam lemak bebas yang tinggi dapat menghemat 
penggunaan glukosa dan mengakibatkan tingginya kadar 
glukosa darah di dalam tubuh (29,31,39).

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa 
keempat variasi diet beban glikemik dan indeks glikemik 
sebelum latihan mampu mempertahankan kadar glukosa 
darah pada atlet selama latihan. Hal ini dibuktikan 
dari kadar glukosa darah setelah latihan pada keempat 
perlakuan diet lebih tinggi dibandingkan kadar glukosa 
darah sebelum maupun setelah intervensi. Pemberian 
asupan makan berkarbohidrat dalam bentuk makanan 
selingan 2 jam sebelum latihan mampu mempertahankan 
kadar glukosa darah selama latihan sehingga mendukung 
performa atlet dan mencegah kelelahan yang berlebihan. 
Namun, penelitian ini belum dapat membuktikan 
jenis karbohidrat yang paling tepat untuk dikonsumsi 
sebelum latihan atau pertandingan. Hal ini disebabkan 
oleh keterbatasan dari penelitian yaitu makanan yang 
digunakan sebagai intervensi tidak dilakukan uji indeks 
glikemik secara lebih akurat dan hanya berdasarkan 
pustaka saja. Selain itu, kontrol terhadap asupan makan 
sebelum dan selama washout hanya dilakukan selama 3 
hari sebelum intervensi dan terbatas pada jumlah asupan 
makronutrien saja serta tidak mengkaji indeks glikemik 
bahan makanan yang dikonsumsi.

SIMPULAN DAN SARAN

Pemberian diit beban glikemik tinggi berupa 
kombinasi bahan makanan nasi ketan, susu kental manis, 
kentang, semangka, dan pear berpengaruh signifikan 
terhadap peningkatan kadar glukosa darah 1 jam 

postprandial dan setelah latihan. Pemberian diit beban 
glikemik rendah berupa kacang tanah, talas, dan singkong 
berpengaruh signifikan terhadap peningkatan kadar 
glukosa darah setelah latihan Pemberian diet dengan 
pengaturan indeks glikemik dan beban glikemik yang 
berbeda tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan 
terhadap kadar glukosa darah.

Penelitian selanjutnya perlu mempertimbangkan 
untuk melakukan uji indeks glikemik terlebih dahulu 
agar dapat menghasilkan estimasi nilai beban glikemik 
yang lebih akurat dan respon glikemik yang sebanding. 
Pemberian intensitas lari yang lebih rendah juga perlu 
dipertimbangkan untuk mencegah terjadinya respon 
hormon katekolamin yang terlalu tinggi. Selain itu, dapat 
juga dikembangkan penelitian pemberian diet beban 
glikemik sebelum latihan pada berbagai intensitas dan 
berbagai cabang olahraga.
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Pengaruh program multi-exercise terhadap fungsi kognitif pada  
lansia overweight dan tidak overweight
The effect of the multi-exercise program on cognitive function in overweight and non-overweight elderly

Tri Mei Khasana, Ari Tri Astuti

Program Studi Gizi Program Sarjana, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Respati Yogyakarta

ABSTRACT

Background: Cognitive function is the factor that determines the disability of the elderly to live a healthy and independent life. The 
results of studies regarding the protective effect or detrimental effects of overweight or obesity on cognitive function in the elderly 
are still controversial. Objective: This study aims to determine the effect of the multi-exercise program on cognitive function in the 
elderly based on nutritional status. Methods: This quasi-experimental study with a pretest-postest design study involved 37 elderly 
aged 60-74 years. Body mass index (BMI) derived from the measurement of body weight and height were grouped into overweight 
and not-overweight. Both groups received a multi-exercise in the form of gymnastic exercise (30 minutes), square stepping exercise 
(30 minutes), and puzzle games (30 minutes). The intervention was given 12 times with a frequency of 3 times per week. Cognitive 
function was measured by using the Mini-Mental State Examination (MMSE) questionnaire. Data analysis used paired sample 
t-test and independent t-test. Results: The multi-exercise program intervention given affected improving cognitive function in the 
overweight elderly group (p=0.003). However, it is different from the non-overweight elderly group who did not show a significant 
effect of the multi-exercise program on the cognitive function (p=0.184) even though there was an increase in the mean cognitive 
function at the end of the intervention. Conclusions: Multi-exercise program intervention for 4 weeks with a frequency of three 
times per week can improve the cognitive function of the elderly, but statistically only significant in the overweight elderly group.

KEYWORDS: cognitive; elderly; exercise; overweight; square stepping exercise

ABSTRAK

Latar belakang: Fungsi kognitif adalah faktor yang menentukan disabilitas lansia untuk dapat hidup sehat dan mandiri. Hasil studi 
mengenai efek perlindungan atau efek merugikan dari overweight atau obesitas terhadap fungsi kognitif pada lansia masih kontroversi. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh program multi-exercise terhadap fungsi kognitif lansia berdasarkan status 
gizi. Metode: Penelitian kuasi eksperimen dengan rancangan pretest-postest design pada 37 subjek lansia berusia 60-74 tahun. 
Subjek dibagi menjadi 2 kelompok yaitu overweight dan tidak overweight. Kedua kelompok perlakuan menerima multi-exercise 
berupa senam (30 menit), square stepping exercise (30 menit), dan permainan puzzle (30 menit). Intervensi diberikan sebanyak 12 
kali pertemuan dengan frekuensi 3 kali setiap minggu. Fungsi kognitif diukur dengan kuesioner Mini-Mental State Examination 
(MMSE) pada awal dan akhir penelitian. Analisis data menggunakan paired sample t-test dan independent t-test. Hasil: Intervensi 
program multi-exercise berpengaruh secara signifikan pada kelompok lansia overweight dalam meningkatkan fungsi kognitif lansia 
(p=0,003). Namun, berbeda dengan kelompok lansia tidak overweight yang tidak menunjukkan pengaruh signifikan program 
multi-exercise terhadap fungsi kognitif lansia (p=0,184) meskipun terjadi peningkatan rerata fungsi kognitif pada akhir intervensi. 
Simpulan: Intervensi program multi-exercise selama 4 minggu dengan frekuensi tiga kali setiap minggu dapat meningkatkan fungsi 
kognitif lansia, tetapi secara statistik hanya bermakna pada kelompok lansia overweight.
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PENDAHULUAN

Indonesia akan memasuki periode lanjut usia atau 
lansia (ageing) yaitu 7% penduduk berusia 60 tahun ke 
atas. Bahkan, populasi lansia di Indonesia diprediksi 
meningkat lebih tinggi daripada populasi lansia di 
dunia setelah tahun 2100 (1,2). Hal ini terkait dengan 
adanya peningkatan umur harapan hidup (UHH) yang 
berkontribusi terhadap peningkatan jumlah lansia. Daerah 
Istimewa Yogyakarta (DIY) adalah provinsi dengan 
persentase penduduk lansia tertinggi (13,04%) sekaligus 
memiliki UHH yang paling tinggi yaitu laki-laki 73,03 
tahun dan perempuan 76,65 tahun (1,3).

Namun, peningkatan UHH ini belum tentu diikuti 
dengan peningkatan kesehatan, kemampuan bekerja, 
dan peningkatan usia pensiun (4). Sebaliknya, semakin 
meningkat jumlah lansia dengan penyakit kronis akibat 
proses penuaan. Salah satunya adalah proses penuaan 
pada otak sehingga terjadi perubahan dalam kemampuan 
kognitif. Fungsi kognitif adalah faktor yang menentukan 
disabilitas lansia untuk dapat hidup sehat dan mandiri (5). 
Hasil review (6) menyatakan bahwa penurunan kognitif 
pada lansia berkontribusi pada berkurangnya kemampuan 
untuk melakukan tugas sehari-hari yang mengarah pada 
kelemahan otot dan berpotensi kehilangan kemampuan 
fungsional. Dampaknya berujung pada lansia yang 
ketergantungan dan menjadi beban bagi keluarga dan 
masyarakat. 

Pengaruh gangguan pada fungsi kognitif berdampak 
serius, bersifat tetap (irreversible), dan menganggu 
kesehatan. Gangguan fungsi kognitif jika dibiarkan akan 
mempercepat terjadinya penyakit Alzheimer dan dapat 
berkembang menjadi demensia (5). Data prevalensi 
gangguan fungsi kognitif di Indonesia belum tersedia, 
tetapi tren penderita Alzheimer di Indonesia semakin 
meningkat setiap tahun dan diperkirakan menjadi 
empat juta orang pada tahun 2050 (7). Pengobatan bagi 
berbagai penyakit degeneratif otak belum memberikan 
hasil yang diharapkan. Hampir semua obat tidak dapat 
menghentikan proses penyakit, tetapi pengobatan hanya 
mengarah pada mengurangi keluhan tanpa bisa mengatasi 
akar permasalahan penyakit (8).

Penuaan tidak dapat dihentikan tetapi dapat 
diperlambat (8). Studi berbasis ilmiah telah menunjukkan 
berbagai bukti bahwa banyak cara untuk menunda 

perkembangan gangguan kognitif pada lansia, salah 
satunya dengan aktivitas fisik yang akan lebih efektif 
jika dikombinasikan dengan berbagai stimulasi lainnya 
(9-12). Studi sistematik review juga melaporkan korelasi 
positif antara aktivitas fisik dan pemeliharaan atau 
peningkatan fungsi kognitif (13). Aktivitas fisik yang 
dilakukan secara teratur adalah elemen penting dari 
gaya hidup sehat, mengurangi risiko ketidakmampuan/
disabilitas, serta meningkatkan fungsi fisik dan kognitif 
lansia (14).

Penuaan juga menyebabkan perubahan komposisi 
tubuh yaitu peningkatan massa lemak dan penurunan 
massa otot yang menyebabkan kegemukan (overweight 
atau obesitas) (15). Sementara itu, adipositas merupakan 
faktor risiko terjadinya gangguan kognitif dan demensia 
(16). Namun demikian, hasil studi mengenai efek 
perlindungan atau efek merugikan dari overweight 
atau obesitas terhadap fungsi kognitif pada lansia 
masih kontroversi (4,17-19). Studi di Indonesia tentang 
kombinasi aktivitas fisik terhadap fungsi kognitif 
pada lansia masih sangat terbatas dan belum ada studi 
yang mengukur fungsi kognitif di antara lansia yang 
overweight dan tidak overweight.

Populasi yang menua dan peningkatan UHH, maka 
diperlukan intervensi baru yang bertujuan memperlambat 
penurunan fungsi kognitif lansia. Fakta tersebut menjadi 
landasan untuk membuat program multi-exercise (senam, 
square stepping exercise, dan puzzle) bagi lansia di 
komunitas. Tujuan penelitian ini adalah menentukan 
pengaruh program multi-exercise terhadap fungsi kognitif 
lansia berdasarkan status gizi sehingga dapat membantu 
pemerintah dalam mempersiapkan transisi penuaan 
demografi.

BAHAN DAN METODE 

Desain dan subjek

Penelitian ini berjenis kuasi eksperimen dengan 
rancangan pretest-postest design. Subjek dalam penelitian 
ini adalah lansia berusia 60 - 74 tahun, laki-laki 
maupun perempuan yang tinggal di Kota Yogyakarta 
selama periode penelitian pada Juni hingga Agustus 
2020. Pengambilan sampel dilakukan secara purposive 
sampling di Kecamatan Wirobrajan dengan kriteria 
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inklusi yaitu lansia berusia 60 - 74 tahun, bisa beraktivitas 
fisik, dan bersedia mengikuti penelitian dengan mengisi 
informed consent. Kriteria eksklusi yaitu lansia dengan 
komplikasi penyakit medis umum yang berat (gagal 
ginjal, gagal jantung, osteoarthritis). Besar sampel 
ditentukan berdasarkan hasil perhitungan untuk penelitian 
kuasi eksperimen dengan pretest-postest design sehingga 
diperoleh 15 responden untuk masing-masing kelompok. 
Pada penelitian eksperimen, untuk mengantisipasi 
kemungkinan subjek terpilih yang drop out, loss to follow 
up, atau subjek yang tidak taat maka dilakukan koreksi 
sehingga jumlah sampel pada kedua kelompok masing-
masing berjumlah 17 orang. Responden kemudian 
dibagi dalam dua kelompok yaitu kelompok overweight 
(17 responden) dan kelompok tidak overweight (17 
responden). Pemilihan lokasi penelitian di Kecamatan 
Wirobrajan karena senam lansia sudah terselenggara 
secara rutin setiap seminggu sekali dengan instruktur 
senam yang mumpuni dan keikutsertaan lansia yang 
cukup banyak meskipun di masa pandemi. 

Pengumpulan dan pengukuran data

Status gizi overweight. Penentuan status gizi 
overweight berdasarkan pengukuran indeks massa tubuh 
(IMT) yaitu berat badan (dalam kg) dibagi kuadrat tinggi 
badan (dalam m). Berat badan diukur menggunakan 
timbangan digital terkalibrasi dengan ketelitian 0,1 kg 
dan tinggi badan diukur menggunakan pengukur rentang 
lengan dengan ketelitian 0,1 cm. Subjek tergolong 
overweight jika memiliki IMT lebih dari atau sama 
dengan ≥23,0 kg/m2 (20).

Program multi exercise. Intervensi multi exercise 
yang diberikan pada kedua kelompok (overweight dan 
tidak overweight) meliputi kegiatan senam (30 menit), 
square stepping exercise (30 menit), dan puzzle (30 
menit). Intervensi multi exercise diberikan setiap 3 kali 
seminggu selama 12 kali pertemuan (4 minggu) dengan 
durasi aktivitas program sebanyak 90 menit. Senam 
lansia diberikan oleh instruktur senam yang sudah pernah 
mendapatkan pelatihan atau pengetahuan terkait dengan 
senam lansia. Sementara square stepping exercise dan 
permainan puzzle secara berkelompok dipandu oleh 
peneliti dan asisten peneliti. Setiap minggu responden 
diingatkan kembali terkait jadwal program multi exercise 

oleh kader dan asisten peneliti melalui undangan, telepon, 
atau sms. 

Fungsi kognitif. Subjek akan diwawancara 
menggunakan kuesioner Mini-Mental State Examination 
(MMSE) pada awal dan akhir penelitian untuk mengetahui 
fungsi kognitif lansia. Fungsi kognitif adalah kemampuan 
kerja otak yang berkaitan dengan proses mengingat 
kembali, berfikir cepat, dan proses memahami.

Analisis data

Skor akhir fungsi kognitif dan nilai perubahan 
skor fungsi kognitif antara sebelum dan sesudah 
intervensi pada masing-masing kelompok akan dianalisis 
menggunakan paired sample t-test sedangkan perbedaan 
skor fungsi kognitif pada kedua kelompok menggunakan 
independent t-test dengan software SPSS versi 16. 
Penelitian ini telah memperoleh ethical clearance dari 
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Respati 
Yogyakarta dengan nomor: 192.3/FIKES/PL/IX/2020.

HASIL

Hasil pada Tabel 1 berupa karakteristik subjek 
menunjukkan bahwa sebagian besar lansia pada kedua 
kelompok berjenis kelamin perempuan, berpendidikan 
rendah, dan tidak bekerja. Sementara pada Tabel 2 
menunjukkan rerata skor awal (sebelum intervensi) 
fungsi kognitif yang tidak berbeda signifikan antara 
kelompok overweight (25,55±3,93) dan tidak overweight 
(24,76±3,77) sehingga dapat disimpulkan bahwa data 
rerata skor kognitif awal tergolong homogen. Demikian 
juga dengan rerata skor akhir (setelah intervensi). 
Lebih lanjut, Tabel 3 menunjukkan bahwa intervensi 
program multi-exercise berpengaruh secara signifikan 
pada kelompok lansia overweight dalam meningkatkan 
fungsi kognitif lansia (p=0,003). Namun, berbeda 
dengan kelompok lansia tidak overweight yang tidak 
menunjukkan pengaruh signifikan program multi-exercise 
terhadap fungsi kognitif lansia (p=0,184) meskipun 
terjadi peningkatan rerata fungsi kognitif pada akhir 
intervensi. Gambar 1 menampilkan secara jelas bahwa 
intervensi program multi-exercise berupa senam (30 
menit), square stepping exercise (30 menit), dan puzzle 
(30 menit) selama 12 kali pertemuan dengan frekuensi 
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tiga kali setiap minggu dapat meningkatkan fungsi 
kognitif lansia tetapi secara statistik hanya bermakna 
pada kelompok lansia overweight.

BAHASAN

Intervensi program multi-exercise berupa senam 
(30 menit), square stepping exercise (30 menit), dan puzzle 
(30 menit) selama 12 kali pertemuan dengan frekuensi tiga 
kali setiap minggu dapat meningkatkan fungsi kognitif 
lansia. Hasil studi ini mendukung penelitian terdahulu 
yang melaporkan bahwa menggabungkan beberapa 
modalitas latihan (aerobik, resistensi, keseimbangan) dan 
beberapa bentuk pelatihan kognitif dapat memberikan 
manfaat kognitif yang jauh lebih besar daripada yang 
berfokus pada satu strategi atau modalitas tunggal 
(misalnya program hanya aerobik atau hanya resistensi) 
(21-23). Menurut beberapa studi, mekanisme peningkatan 
fungsi kognitif hasil dari intervensi gabungan latihan 
fisik dan pelatihan kognitif adalah akibat peningkatan 
volume otak dan massa otot pada lansia (10). Latihan 
fisik merupakan modulator pelindung saraf yang 
penting, mengendalikan penyakit, dan memperkuat 
fungsi otak dengan cara yang signifikan (24). Hasil 
review terbaru (25) menyimpulkan bahwa latihan fisik 
menentukan efek biologis dan psikologis positif yang 
mempengaruhi otak dan fungsi kognitif. Studi lain juga 
melaporkan bahwa intervensi program latihan multimodal 
memberikan efek menguntungkan yang nyata pada tes 
kinerja fisik dan kognitif serta konsentrasi brain-derived 
neurotrphic factor (BDNF) dalam darah tepi. Temuan 
ini menunjukkan bahwa neurogenesis kemungkinan 
merupakan komponen mekanisme sehingga latihan fisik 
menginduksi peningkatan fungsi kognitif pada manusia 
(26).

Pada studi ini, intervensi latihan fisik yang 
diberikan berupa senam lansia dan dikombinasikan 
dengan intervensi motorik-berpikir (keterlibatan 
kognitif dan fisik secara simultan) yaitu square-stepping 
exercise (SSE) dan permainan puzzle. Square-stepping 
exercise adalah program latihan sederhana, berbiaya 
murah, bisa dilakukan di dalam atau luar ruangan, 
dan berbasis kelompok untuk lansia (27). Program ini 
lebih tepat digambarkan sebagai kinerja memori secara 

Tabel 1. Karakteristik subjek

Karakteristik
Overweight

(n=20)
Tidak overweight

(n=17)
n % n %

Jenis kelamin
Laki –laki 1 5,0 3 17,6
Perempuan 19 95,0 14 82,4

Pendidikan
Rendah 12 60,0 11 64,7
Tinggi 8 40,0 6 35,3

Pekerjaan
Bekerja 9 45,0 8 47,1
Tidak bekerja 11 55,0 9 52,9

Tabel 2. Rerata fungsi kognitif lansia sebelum dan setelah 
intervensi program multi-exercise

Fungsi kognitif Min Maks Rerata±SD SE p
Pre

Overweight 14 30 25,55±3,93 0,88 0,541
Tidak 
overweight

19 30 24,76±3,77 0,91

Post
Overweight 24 30 27,50±2,01 0,45 0,908
Tidak 
overweight

19 30 26,12±3,39 0,82

Gambar 1. Grafik rerata nilai fungsi kognitif lansia 
sebelum dan setelah intervensi program multi-exercise

Tabel 3. Pengaruh intervensi program multi-exercise 
terhadap fungsi kognitif lansia

Fungsi 
kognitif

Rerata±SD Delta
Rerata

p
Pre Post

Overweight 25,40±3,84 27,50±2,01 2,1 0,003*
Tidak 
overweight

24,76±3,77 26,12±3,39 1,4 0,184

 * bermakna (p<0,05) dengan paired sampel t-test
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visuospatial dengan respons melangkah (mind-motor 
training) yang mengharuskan peserta menghafal dan 
melaksanakan pola penempatan kaki yang semakin 
kompleks dengan gerakan melangkah maju, mundur, 
lateral, dan diagonal menggunakan alas berpola. Studi 
sebelumnya menemukan peningkatan kognitif, perhatian, 
dan fleksibilitas mental pada lansia setelah program SSE 
selama 16 minggu (40 menit/hari, 3 hari/minggu) (28) 
serta peningkatan memori dan executive functions (EF) 
setelah program SSE selama 26 minggu (1 hari SSE 
berbasis kelas/minggu selama 50-60 menit) (29).

Selain menggabungkan tugas fisik dan kognitif, 
kegiatan SSE juga mendorong keterlibatan sosial 
(30) dan SSE mungkin merupakan program pelatihan 
kognitif yang disukai lansia. Kegiatan SSE ini dilakukan 
secara berkelompok sehingga keterlibatan sosial akan 
terjalin pada saat lansia saling membantu, belajar, dan 
bekerjasama dalam berlatih melangkah sesuai dengan 
pola SSE dalam satu grup. Studi sebelumnya melaporkan 
bahwa perubahan kognitif pada lansia kemungkinan 
terjadi karena pengaruh peningkatan sosialisasi (31). 
Faktanya, interaksi sosial dapat memberikan stimulasi 
kognitif yang signifikan (32).

Lebih lanjut, hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa intervensi program multi-exercise lebih sensitif 
dalam meningkatkan fungsi kognitif pada kelompok lansia 
overweight. Beberapa studi sebelumnya menyatakan 
bahwa overweight berhubungan dengan risiko yang 
lebih rendah (protektif) terhadap penurunan kognitif 
pada lansia (17,18,33). Studi kohort menunjukkan bahwa 
penurunan BMI yang lebih besar selama empat tahun 
pertama penelitian dikaitkan dengan skor memori yang 
lebih rendah selama dekade berikutnya dan skor memori 
yang lebih rendah dikaitkan dengan penurunan BMI. 
Kegemukan pada usia rata-rata 58 tahun memprediksi 
skor memori yang lebih tinggi pada usia rata-rata 74 
tahun. Bergantung pada kategorisasi BMI, skor memori 
yang lebih tinggi berlaku untuk individu dalam rentang 
kelebihan berat badan dan obesitas (34). 

Hubungan protektif antara obesitas dan fungsi 
kognitif pada studi lansia disebut dengan paradoks 
obesitas (35). Hasil review mendukung paradoks obesitas 
dalam penuaan kognitif, yaitu massa tubuh awal yang 
lebih rendah memprediksi kognitif yang lebih baik, tetapi 

penurunan massa tubuh yang lebih besar dari waktu ke 
waktu mempercepat penurunan kognitif lansia (18). 
Demikian juga hasil penelitian pada populasi lansia di 
Korea yang menyatakan peningkatan IMT pada lansia 
usia 65 tahun atau lebih dikaitkan dengan risiko yang 
lebih rendah terhadap penurunan kognitif terutama pada 
wanita. Efek protektif dari IMT yang lebih besar terhadap 
fungsi kognitif mungkin terkait dengan perubahan 
komposisi tubuh. Penuaan ditandai dengan hilangnya 
massa tubuh bebas lemak, tetapi massa tubuh bebas lemak 
(massa otot dan tulang) yang lebih tinggi terlibat dalam 
mengurangi risiko kerusakan kognitif pada populasi 
lansia (17).

Dengan demikian, intervensi yang menggabungkan 
latihan fisik dan latihan motorik-berpikir berbasis 
kelompok pada lansia dapat memberikan manfaat kognitif 
dan vaskular yang bersamaan dan saling melengkapi, 
sekaligus memberikan manfaat kognitif yang lebih 
besar daripada intervensi tunggal. Mengingat tidak 
ada pengobatan langsung untuk memperbaiki fungsi 
kognitif, maka perlu upaya preventif untuk menunda 
perkembangannya yaitu melalui intervensi gabungan 
latihan fisik dan kognitif yang telah terbukti membantu 
mencapai tujuan tersebut dengan biaya yang efektif dan 
berkelanjutan (36).

SIMPULAN

Intervensi program multi-exercise berupa senam 
(30 menit), square stepping exercise (30 menit), dan 
puzzle (30 menit) selama empat minggu dengan frekuensi 
tiga kali setiap minggu dapat meningkatkan fungsi 
kognitif lansia, tetapi secara statistik hanya bermakna 
pada kelompok lansia overweight.
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