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Info Artikel Abstrak

Sejarah Artikel: Prevalensi kegemukan dan obesitas saat ini cenderung naik khususnya di kota
Diterima: 5 Februari besar. Beragam jenis diet digunakan sebagai strategi pengendaliannya
2022 diantaranya diet rendah kalori seimbang dan diet rendah karbohidrat. Tujuan

Disetujui: 30 Maret 2022 penelitian ini untuk mengetahui pengaruh jenis diet terhadap penurunan berat
Di Publikasi: 31 Maret  padan. Desain penelitianya two groups randomized exprimental design
2022 selama 8 minggu dengan dua kelompok diet vaitu diet rendah energi
seimbang dan diet rendah karbohidrat dengan IMT >25 kg/m? dari 16
subjek diacak dengan random sampling untuk membagi dua kelompok

Kata Kunci: diet. Pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise, berat badan
Berat Badan; menggunakan omron karada scan HBF 214. Penelitian ini dilakukan
Kegemukan; Obesitas; Analisis data menggunakan uji T-test. Hasil uji statistik T-Test
Diet menunjukkan tidak ada perbedaan antara diet rendah kalori seimbang dan

diet rendah karbohidrat terhadap penurunan berat badan (p > 0,05). Diharapkan
diet dilakukan dalam waktu yang lebih lama untuk melihat perbedaan
BB pada masing-masing jenis diet.

Article Info Abstract

Keywords: The prevalence of overweight and obesity currently tends to increase, especially
Weight; Overweight; in big cities. Various types of diets are used as control strategies, including a
Obesity,' Diet ’ balanced low-calorie diet and a low-carbohydrate diet. The purpose of this study

was to determine the effect of the type of diet on weightloss. The research design
was a two-group randomized experimental design for 8 weeks with two diet
groups, namely a balanced low-energy diet and a low-carbohydrate diet with a
BMI > 25 kg/m? of 16 subjects randomized by random sampling to divide the
two dietary groups. Measurement of height using microtoise, body weight using
Omron karada scan HBF 214. This studywas conducted to analyze the data using
the T-test. The results of the T-Test statistical test showed that there was no
significant difference between a balanced low-calorie diet and a low-
carbohydrate diet on weight loss (p > 0.05). It is expected that the diet was
carried out for a longer time to see the difference in weight for each type of diet.
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Pendahuluan

Indonesia saat ini masih dihadapkan dengan
double burden of nutrtition problem bahkan
P2PTM Kemkes (2020) telah menetapkan triple
burden of nutrition problem. Kegemukan atau
obesitas merupakan akumulasi lemak abnormal
atau berlebihan yang dapat mengganggu
kesehatan. Salah satu indikator yang digunakan
sebagai ukuran dalam masalah kegemukan dan
obesitas yaitu Indeks Masa Tubuh (IMT).

Menurut WHO (2020), jika IMT > 25 kg/m2
maka dikatakan kegemukan dan untuk IMT > 30
kg/m?  dikatakan obesitas. Dampak  dari
kegemukan dan obesitas adalah timbulya penyakit
kardiovaskular seperti penyakit jantung dan
stroke yang saat ini menjadi penyebab kematian
utama pada orang dewasa (PERSAGI, 2013;
Rachmat, 2017; PERSAGI, 2019).

Menurut WHO (2020) lebih dari 1,9 miliar
orang dewasa 18 tahun keatas mengalami
kegemukan sebanyak 39% dan mengalami
obesitas sebanyak 13%. Selain itu, berdasarkan
data P2PTM Kemkes (2020) sejak tahun 2007
hingga 2018 proporsi kegemukan dan obesitas di
Indonesia terus mengalami  peningkatan.
proporsi kegemukan pada tahun 2007 sebesar
8.6% dan tahun 2018 menjadi 21.8%. DKI Jakarta
sendiri, proporsi obesitas mencapai 30% yang
mana menduduki posisi kedua tertinggi proporsi
kegemukan dan obesitas di seluruh Provinsi di
Indonesia (Hardiansyah, & | Dewa Nyoman, 2019;
Nande et al., 2014).

WHO (2020) menyebutkan beberapa strategi
pengendalian terhadap masalah kegemukan dan
obesitas di antaranya membatasi asupan energi
dari lemak dan karbohidrat serta meningkatkan
asupan sayur, buah, kacang-kacangan dan biji-
bijian dengan diimbangi aktivitas fisik secara
rutin. Pada saat ini telah berkembang macam diet
untuk mengatasi obesitas seperti diet rendah
karbohdirat, diet rendah kalori seimbang, diet
rendah energi, diet rendah karbohidrat ketogenik
serta diet rendah lemak (Suryani & GDKu, 2018;
Kelly et al. 2020). Akhir-akhir ini banyak
penelitian yang mengatakan bahwa diet rendah
karbohidrat efektif untuk mengatasi kegemukan
dan obesitas (Kurdanti et al., 2015; Sunita, 2012).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Ramadhani bahwa  terdapat perubahan
yang signifikan antara BB, IMT, dan PLT pada
sebelum dan sesudah pemberian diet rendah
karbohidrat. Hal yang sama juga didukung
oleh penelitian Mushtaq et al. (2011) bahwa diet
rendah karbohidrat ketonegik terbukti dapat
menurunkan berat badan secara signifikan. Dan
penurunan berat badan pada diet rendah

karbohidrat ketogenik lebih besar dibandingkan
dengan diet rendah lemak serta diet rendah
karbohidrat ketogenik dapat menurunkan resiko
dislipidemia.

Menurut  Maidelwita ~ (2010)  dalam
penelitiannya menunjukkan bahwa perubahan
IMT dan persen lemak tubuh yang signifikan
pada diet rendah karbohidrat. Penurunan berat
badan pada diet rendah energi lebih kecil
dibanding dengan diet rendah karbohidrat.
Perubahan persen lemak tubuh juga lebih sedikit
terjadi pada diet rendah energi dibandingkan
dengan diet rendah karbohidrat. Namun pada
penelitian yang berbeda dikatakan bahwa pada
kelompok diet rendah karbohdirat tidak ada
perbedaan yang signifikan antara perlemakan
hati, jaringan adiposa visceral, BMI, ALT, atau
resistensi insulin selama 6 bulan (Suryani &
GDKu, 2018; Nande et al., 2014).

Berdasarkan uraian  tersebut,  peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian terkait
Pengaruh Jenis Diet Terhadap Penurunan Berat
Badan Mahasiswa Kegemukan Dan Obesitas
Poltekkes Kemenkes Jakarta II.

Metode

Metode penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah two groups randomized
exprimental design dengan rancangan penelitian
pre-test and post-test group (Johnson &
Bhattacharyya, 2010). Teknik pengambilan sampel
pada penelitian ini adalah purposive sampling
(Agresti, 2018). Dalam pelaksanaan rancangan
penelitian ini sebelum memilih subjek terlebih
dahulu dilakukan screening pre-test berupa
pengukuran tinggi badan, berat badan pada calon
responden sesuai dengan kriteria inklusi yang telah
ditetapkan yaitu mahasiswa yang masuk dalam
kategori kegemukan dan obesitas (Agresti, 2018;
Johnson & Bhattacharyya, 2010). Kemudian
diberikan intervensi pada dua kelompok subjek
yang dipilih secara random/acak yaitu diet rendah
karbohidrat dan diet rendah energi seimbang
setelah diberikan intervensi diakhir penelitian akan
dilakukan post-test berupa pengukuran berat badan
(Johnson & Bhattacharyya, 2010).

Penelitian ini menggambarkan pengaruh
pemberian diet rendah karbohidarat dan diet rendah
energi seimbang terhadap perubahan berat badan
pada mahasiswa Poltekkes Kemenkes Jakarta I1.
Data yang dikumpulkan pada penelitian ini adalah
data karakteristik, data antropometri (berat badan,
tinggi badan), asupan makan. Pengumpulan data
dilakukan oleh enumerator terlatih dengan
menerapkan protokol kesehatan Covid-19 untuk
melakukan pengukuran antropometri. Dan untuk
konseling gizi dilakukan secara daring
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menggunakan media google meet/zoom guna
meminimalisir lamanya waktu berkontak erat
dengan responden.

Analisis  Statistik  dilakukan ~ dengan
menggunakan program SPSS versi 23.0. Uji antara
karakteristik responden menggunakan uji chi
Square, signifikan bila p<0,05. Uji perbedaan
antara kelompok diet rendah karbohidrat dan diet
rendah kalori seimbang menggunakan uji T-Test
dan uji Repeated Measures Anova, signifikan bila
p<0,05.

Hasil dan Pembahasan

1. Karateristik Subjek Penelitian

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Usia
Responden Diet Rendah Kalori Seimbang dan Diet
Rendah Karbohirat

Berdasarkan kedua tabel diatas dari 8 orang
responden diet rendah karbohidrat, yang terbanyak
adalah usia 21 tahun sebesar 75% (6 orang)
sedangkan usia 20 tahun sebesar 25% (2 orang).
Dari 8 responden yang dijadikan responden diet
rendah karbohidrat, lebih banyak yang berjenis
kelamin perempuan sebesar 87.5% (7 orang)
sedangkan yang berjenis kelamin sebesar 12.5% (1
orang).

Jumlah subjek penelitian masing-masing Diet
rendah karbohidrat dan diet rendah kalori seimbang
terdiri dari 8 orang. Metode pemilihannya adalah
dari 16 orang responden yang terpilih kemudian
dilakukan random sampling agar subjek penelitian
baik Diet Rendah Kalori Seimbang dan diet rendah
karbohidrat homogen (Johnson & Bhattacharyya,
2010).

Diet Rendah Diet Rendah
C _ Kalori Seimbang Karbohidrat 2. Perbedaan Berat Badan Sesudah Diberikan
& Frekuensi % Frekuensi % Diet Rendah Kalori Seimbang Dan Diet
(n=8) (n=8) Rendah Karbohidrat
18 1 125 0 0 Tabel 3. Perbedaan Berat Badan Sesudah Diberikan
19 1 125 0 0 Diet Rendah Kalori Seimbang Dan Diet Rendah
20 1 12.5 2 25 Karbohidrat
21 5 62.5 6 75 Kategori
Sumber: Data Primer Diet Rendah Diet Rendah
Kalori Karbohidrat
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Jenis n 8 8
Kelamin dan Perubahan Berat Badan Responden Min 58.7 54
Diet Rendah Kalori Seimbang dan Diet Rendah Max 90.3 75.9
Karbohirat Mean+SD  72.75+12.73 65.40 + 8.56
T 1.354
< Diet Rendah Diet Rendah P 0.197
25 Kalori Seimbang Karbohidrat Sumber: Data Primer
3. 3 Frekuensi o, rekuensi o ) ]
S (n=8) 0 (n=8) 0 Berdasarkan Tabel 3, dapat diketahui bahwa
Br 6 75 7 875 pada Diet Rendah Kalori Seimbang rata-rata berat
Lk 2 25 1 125 badan sesudah diberikan Diet Rendah Kalori
5 Seimbangsebesar 72.75 kgdan untuk diet rendah
@ i i karbohidrat rata-rata berat badannya sebesar 65.40
w S Frekuensi o Frekuensi o Kal.
WS  (n=8) % (n=8) % g . -
2 Berdasarkan hasil analisis data pada Tabel 3
S dengan uji independent t-test diketahui bahwa
BB ; 875 7 875 perbedaan berat badan sesudah diberikan Diet
Turun Rendah Kalori Seimbang dan diet rendah
,\?a?k 1 12.5 1 12.5 karbohidrat diperoleh nilai P = 0.197 (P > 0,05)

Sumber: Data Primer

Berdasarkan kedua tabel diatas dari 8 orang
responden diet rendah kalori seimbang, yang
terbanyak adalah usia 21 tahun sebesar 62.5% (5
orang) sedangkan usia 18, 19 dan 20 tahun sebesar
12.5% (1 orang). Dari 8 responden yang dijadikan
responden diet rendah kalori seimbang, lebih
banyak yang berjenis kelamin perempuan sebesar
75% (6 orang) sedangkan yang berjenis kelamin
sebesar 25% (2 orang).

maka Ha ditolak, yang berarti tidak ada perbedaan
yang signifikan antara rata-rata berat badan pada
Diet Rendah Kalori Seimbang dan diet rendah
karbohidrat setelah diberikan diet.

Tabel 4. Uji Repeated Measures Anova Berat
Badan Diet Rendah Kalori Seimbang Dan Diet
Rendah Karbohidrat
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Repeated Measures Anova

Penurunan (kg)

2 & & s &
—+ = = = =
& n 3 =3 5 o P
o) o o o o
= o D @ @
- - N w -
N & TGN
2
S g
$P 8 065 060 092 217 0.016
3 32
g5
«
8 112 1.96 1.05 4.15 0.009

TeApIyOcE]
yepuay 191

Sumber: Data Primer

Berdasarkan Tabel 4, diketahui pada diet
rendah kalori seimbang nilai P pada uji Greenhouse
Geisser sebesar 0.016 < 0.05 maka, dapat
disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima.
Artinya ada Perbedaaan rata-rata penurunan berat
badan yang signifikan pada diet rendah kalori
seimbang per periode.

Berdasarkan Tabel 4, diketahui pada diet
rendah karbohidrat nilai P pada uji Greenhouse
Geisser nilai P sebesar 0.009 < 0.005 maka dapat
disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima.
Artinya ada perbedaan rata-rata penurunan berat
badan yang signifikan pada diet rendah karbohidrat
per periode.

Selain itu, tabel diatas menunjukkan
penurunan berat badan diet rendah kalori seimbang
dan diet rendah karbohidrat per periode.
Pengukuran berat badan pada penelitian ini
dilakukan setiap dua minggu sekali. Oleh karena
itu, setiap periode berjarak dua minggu.

Pada diet rendah kalori seimbang berat badan
awal terjadi rata-rata penurunan berat badan
sebesar 0.65 kg setelah dua minggu berdiet dan
berat badan pada minggu kedua ke minggu keempat
setelah berdiet terjadi rata-rata penurunan berat
badan sebesar 0.60 kg dan pada minggu keempat ke
minggu keenam rata-rata penurunan berat badan
sebesar 0.92 kg. Oleh karena itu dapat disimpulkan
bahwa diet rendah kalori seimbang dapat
menurunkan berat badan sebesar 2.17 kg dalam
waktu 8 minggu.

Pada diet rendah karbohidrat terjadi rata-rata
penurunan berat badan sebesar 1.13 kg pada dua
minggu setelah berdiet dan berat badan pada
minggu kedua ke minggu keempat setelah berdiet
terjadi rata-rata penurunan berat badan sebesar 1.96

Gambar 1 menunjukkan grafik garis rata-rata
penurunan berat badan per periode pada diet rendah
kalori seimbang dan diet rendah karbohidrat.
Terlihat bahwa rata-rata penurunan berat badan

kg dan pada minggu keempat ke minggu keenam
rata-rata penurunan berat badan sebesar 1.05 Kkg.
Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa diet
rendah karbohidrat dapat menurunkan berat badan
sebesar 4.15 kg dalam waktu 8 minggu.

Penurunan Berat Badan per Periode
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Gambar 1. Grafik Garis Penurunan Berat Badan
Per Periode Diet Rendah Kalori Seimbang Dan Diet
Rendah Karbohidrat

pada diet renda karbohidrat penurunannya lebih
pesat dibandingkan dengan diet rendah kalori
seimbang.

Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan
bahwa baik pada diet rendah kalori seimbang dan
diet rendah karbohidrat sama-sama dapat
menurunkan berat badan namun secara statistik
penurunan berat badan lebih besar pada diet rendah
karbohidrat dibandingkan dengan diet rendah
kalori seimbang.

Penutup

Dari hasil penelitian terhadap mahasiswa
kegemukan dan obesitas di Poltekkes Kemenkes
Jakarta 11, dapat ditarik beberapa poin penting. Dari
8 responden diet rendah kalori seimbang distribusi
terbesar yaitu pada kelompok usia 21 tahun sebesar
40% (2 orang) dan sebagian besar berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 80% (4 orang). dan dari
8 responden diet karbohidrat distribusi terbesar
yaitu pada kelompok usia 21 tahun sebesar 60% (3
orang) dan sebagian besar berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 80% (4 orang). Tidak
ada perbedaan penurunan berat badan setelah
diberikan diet antara diet rendah kalori seimbang
dan diet rendah karbohidrat dengan p-value sebesar
0.197. Terdapat perbedaan penurunan berat badan
per periode pada diet rendah kalori seimbang
dengan p-value sebesar 0.016. Terdapat perbedaan
penurunan berat badan per periode pada diet rendah
karbohidrat dengan p-value sebesar 0.009.
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