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Reviewer A:
BAHAN DAN METODE:

1. Bagaimana validitas dan reabilitas alat ukur serta analisis data yang digunakan? Bagaimana cara rekruitmen sampel
termasuk kriteria inklusi dan eksklusi?

2. Pengukuran aktifitas fisik menggunakan alat atau metode apa?

3. Intervensi INP ini berapa dosis hipokalorik, rendah lemak,tinggi serat dan aktifitas fisik? Bagaimana tingkat kepatuhan
responden? Mengapa menggunakan 1 jam pp dan mengapa intervensi hanya satu bulan ? Apa dasarnya?

4. Jenis kelamin subyek laki-laki atau perempuan atau keduanya ? karena parameter metaboliknya berbeda

HASIL:
1. Mengapa hasil yang didapatkan tidak signifikan ? Bagaimana kaitannya dengan konsep teori yang ada?
2. Berapa dose respon relationship exercise yang berkaitan dengan penurunan parameter metabolic?

3. Apa saja yang bisa mempengaruhi? Perlu diungkapkan keterbatasan penelitian ?

RUJUKAN:

Jurnal baru 50% perlu lebih banyak minimal 80 %. Masih ada 2 literatur yang diatas 10 tahun terakhir

Reviewer B:

Pendahuluan:

Subjek adalah individu dewasa. Gunakan pendahuluan dari masalah kegemukan secara umum lalu menyasar pada
remaja muda.

Sebaiknya gunakan pustaka dari jurnal hasil penelitian terutama untuk mengutarakan statement.

Sebaiknya peneliti perlu menjelaskan mengenai metode yang dikembangkan dasarnya apa lalu apakah sudah ada
penelitian serupa. Penting untuk menyajikan keterbaruan riset dibandingkan publikasi2 yang sudah ada. Hal ini membuat
jurnal yang dihasilkan lebih menarik dan orisinil

Secara umum paragraf ini kurang dirangkai dengen baik. Koneksi dengan paragraf berikutnya juga kurang sinkron.

Bahan dan metode:

Perlu diperjelas mengenai metode Anda melakukan penelitian. Dimulai dari siapa yang memberikan konseling dimana,
berapa lama sesi per konseling. Lalu detail mengenai informasi apa saja yang diberikan dalam konseling itu.

Agar dapat dipahami ahli gizi yang merupakan pembaca kita, perlu disampaikan dalam perencanaan hipokalori itu
berapa kalori (apakah dikurangi dari kebutuhan atau kalori yang sama), rendah lemak berapa % dan tinggi serat berapa
gram?

Detail latihannya prlu diperjelas. Berapa menit per sesi, dalam satu bulan ada berapa sesi. Bagaimana anda mengukur
intensitas latihan.

Analisis statistik yang dibahas sangat kurang, tidak jelas software apa yang digunakan, parameter yang digunakan
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berdasarkan normalitas data, kriteria signifikansi, etc.

SUbjek adalah individu dewasa muda. Menurut kami, sangat aneh ketika di awal manuskrip menceritakan masalah
obesitas pada remaja.

Bisa diperjelas maksudnya preliminary study apa? apakah skrining obesitas. Jika iya, bagaimana Anda menentukan cut
off siapa yang diterima sebagai subjek.

Subjek yang terlibat sangat sedikit. Bisa ditunjukan dasar perhitungan besar sampelnya bagaimana? Apakah sudah
sesuai sampel minimal?

Perlu untuk menyajikan subjek yang laki-laki ada berapa dan perempuan ada berapa karena kedua jenis kelamin ini
memiliki respon diet yang berbeda.

Hasil

Ketika menulis tabel pastikan bahwa semua satuannya dituliskan di tabel tersebuut. Karena tabel harus dapat berdiri
sendiri, singkatan dalam tabel HARUS dituliskan pada footnote. Data pre dan post disajikan secara horizontal bukan
vertikal. Lalu nilai p valuenya dimana?

Bedanya tabel ini dengan tabel 2 apa ya? sepertinya sama saja

Mohon detail mengenai pengukuran diperjelas, mulai dari pengambilan darah, isolasi plasma/serum yang digunakan, lalu
metode untuk analisisnya, bagaimana menghitung HOMA IR. Siapa yang melakukan pengukuran, etc.

PA dan asupan kalori tidak bisa disatukan dalam satu grafik karena satuannya tidak sama.

Bahasan

Kalimatnya tidak jelas, please rephrase.

Maksudnya di darah kolesterol akan disintesis menjadi asam empedu, mohon perbaiki kalimatnya

Ada statement tidak benar karena Anda tidak melakukan analisis korelasi antara perubahan aktifitas fisik dan perubahan
sensitivitas insulin sehingga kalimat ini membingungkan dan tidak jelas apakah ada titik atau tidak.

Komentar lebih detail bisa dilihat dalam naskah

Prof. dr. Madarina Julia, Sp.A (K), MPH, Ph.D
Jurnal Gizi Klinik Indonesia
jgki.fk@ugm.ac.id
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Efektivitas integrated nutrition programme terhadap profil lipid
dan resistensi insulin pada remaja obes

Etika Ratna Noer!, Martha Ardiaria!, Erin Ratna Kustanti?, Ria Purnawian Sulistiani®

! Departemen Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro
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ABSTRACT

Background: Obesity in adolescence will continue into adulthood and lead to later health problems. The
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) estimates that 80% of obese adolescents will
remain obese in adults. Adolescents today have high consumption patterns of calories, high fat, high cholesterol,
high salt, low in fiber that can trigger obesity. Integrated Nutrition Programme (INP) is an intervention model
for obesity with an emphasis on low-calorie diet, low fat, high fiber, moderate physical activity, and nutrition
counseling. Objective: to measure the effectiveness of INP in improving obesity parameter and diet quality in
obesity adolescents. Method: Quasi experimental study with total of subjects 17 obese adolescents. Duration of
intervention in subjects for one month with hipocalorie diet, low fat, high fiber, vigorous physical activity and
dietary counseling. Biochemical, anthropometric measurement is measured before and after intervention. Body
weight was monitored once a week. Food record intake is done before and during the intervention period.
Results: The mean of weight loss of 1.55 kg. There is a difference of mean BW, WC, BMI and physical activity
(p<0.01). There were no significant differences in lipid profiles, fasting insulin levels and HOMA-IR before and
after INP intervention (p>0.05). Conclusion: INP can significantly affect weight loss, BMI and WC. The INP
affects increase in physical activity significantly (p<0.01).

KEY WORDS: adolescent obesity; HOMA-IR; integrated nutrition programme; lipid profile

ABSTRAK

Latar belakang: Obesitas pada usia remaja akan berlanjut hingga dewasa dan menimbulkan masalah kesehatan
di kemudian hari. The National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) memperkirakan 80%
remaja yang obesitas akan tetap obesitas ketika dewasa. Remaja saat ini memiliki pola konsumsi tinggi kalori,
tinggi lemak, tinggi kolestrol, tinggi garam, dan rendah serat yang dapat memicu obesitas. Integrated Nutrition
Program (INP) merupakan konsep model intervensi untuk obesitas dengan penekanan pada asupan diet rendah
kalori, rendah lemak, tinggi serat, dan aktivitas fisik serta dengan konseling gizi. Tujuan: Penelitian ini ingin
mengetahui efektivitas INP dalam memperbaiki parameter obesitas dan kualitas diet pada remaja dengan
obesitas. Metode: Penelitian quasi eksperimental dengan jumlah subjek 17. Pemberian intervensi pada subjek
selama 1 (satu) bulan dengan diet rendah kalori, rendah lemak, tinggi serat, peningkatan aktifitas fisik dan
pemberian konseling gizi. Pengambilan sampel darah dilakukan sebelum dan sesudah intervensi. Pengukuran
antropometri dilakukan sebelum intervensi. Penimbangan berat badan dilakukan setiap seminggu sekali. Recall
asupan makanan dilakukan sebelum dan selama masa intervensi. Hasil: Terdapat rerata penurunan berat badan
sebesar 1,55 kg. Terdapat perbedaan rerata BB, LP, IMT dan aktifitas fisik yang signifikan (p<0,01). Tidak
terdapat perbedaan yang signifikan profil lipid, kadar insulin dan HOMA-IR sebelum dan setelah intervensi
INP(p>0,05). Simpulan: INP dapat mempengaruhi penurunan berat badan, IMT dan LP serta peningkatan
aktifitas fisik secara signifikan (p<0,01).

KATA KUNCI: remaja obes; HOMA-IR; integrated nutrition programme; profil lipid
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PENDAHULUAN

Obesitas pada usia remaja akan berlanjut hingga dewasa dan menimbulkan masalah kesehatan di
kemudian hari. The National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) memperkirakan 80% remaja
yang obesitas akan tetap obesitas ketika dewasa. Penelitian terhadap remaja usia 12-19 tahun di Amerika pun
menunjukkan dari 34% remaja yang mengalami obesitas, lebih dari 32% diantaranya kemudian diketahui tetap

obesitas hingga usia dewasa. (1)|

[Pola perilaku makan remaja mengalami pergeseran, dari yang tinggi karbohidrat, tinggi serat dan
rendah lemak kini beralih ke makanan tinggi kalori, tinggi lemak, tinggi kolestrol, tinggi garam, dan rendah serat

atau konsumsi makanan cepat saji yang banyak dianut budaya barat. (2) Remaja [dengan obesitas memiliki

Commented [3]:
Subjek adalah individu dewasa. Gunakan pendahuluan dari masalah
kegemukan secara umum lalu menyasar pada remaja muda.

Commented [4]:

Pustaka ini tidak meyakinkan. Ini remaja di Indonesia atau di dunia?
Dasar prosentasenya apakah berbasis riset? Sebaiknya gunakan
pustaka dari jurnal hasil penelitian terutama untuk mengutarakan
statement ini.

konsumsi makanan sumber karbohidrat dan lemak hewani yang tinggi tetapi rendah asupan sayur dan buah (3).|
Pola makan remaja umur 13-18 tahun di Saudi Arabia, 44,76% dari mereka yang mengalami overweight dan
obesitas, memiliki total asupan energi dari karbohidrat rata-rata 56,6% yang menunjukkan asupan karbohidrat
melebihi dari rekomendasi diet yang telah ditentukan yaitu 50%. Asupan tinggi energi yang berasal dari lemak
secara positif berhubungan dengan kejadian overweight dan obesitas (4). lRemaja dengan aktivitas fisik yang

rendah mempunyai risiko peningkatan berat badan sebesar > 5 kg. (5). |

Commented [5]:

Dasar statement ini bukan berdasarkan study epidemiologi melainkan
riset eksperimental. Gunakan sumber yang lebih sesuai untuk kalimat
ini.

Commented [6]:
Secara umum paragraf ini kurang dirangkai dengen baik. Koneksi
dengan paragraf berikutnya juga kurang sinkron.

Commented [7]:
Sebaiknya mulai menyatakan mengapa intervensi berbasis perubahan
gaya hidup pada individu oses menjadi panting. Lalu beranjak INP.

Integrated Nutrition Program (INP) sebagai konsep model intervensi diperlukan untuk membantu

menangani masalah kesehatan khususnya obesitas pada remaja. Modifikasi perilaku melalui edukasi-konseling

memiliki peranan penting terhadap penanganan kejadian obesitas pada remaja. INP menerapkan panduan diet

rendah kalori tinggi serat dan aktifitas fisik, serta dengan pendampingan edukasi dan konseling.

Berbagai bentuk intervensi diberikan untuk membantu individu yang mengalami obesitas. Secara garis
besar, intervensi pada individu dengan obesitas ditujukan untuk memperbaiki parameter obesitas dan kualitas

diet. Parameter obesitas ditegakkan dengan pemeriksaan fisik dan biokimia.

[Pemeriksaan antropometri meliputi indeks massa tubuh (IMT), lingkar pinggang (LP), dan tekanan
darah. Pemeriksaan biokimia terkait obesitas antara lain kadar gula darah puasa (GDP), trigliserida, HDL, LDL,
insulin puasa dan Homeostasic of Model Assessment-Insulin Resistance (HOMA-IR). Penilaian kualitas diet
dilakukan menilai konsumsi makanan berdasarkan rekomendasi diet yang telah ditentukan. Kualitas diet dan
parameter obesitas saling berhubungan karena asupan yang tidak sesuai rekomendasi akan mempengaruhi
kondisi obesitas| Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas INP dalam

Commented [8]:

Bagian ini tidak diperlukan di pendahuluan. Sebaiknya peneliti perlu
menjelaskan mengenai metode yang dikembangkan dasarnya apa lalu
apakah sudah ada penelitian serupa. Penting untuk menyajikan
keterbaruan riset dibandingkan publikasi2 yang sudah ada. Hal ini
membuat jurnal yang dihasilkan lebih menarik dan orisinil.

Commented [U9]:

Bagaimana validitas dan reabilitas alat ukur serta analisis data yang
digunakan? Bagaimana cara rekruitmen sampel termasuk kriteria
inklusi dan eksklusi?

Commented [10]:

Perlu diperjelas mengenai metode Anda melakukan penelitian.
Dimulai dari siapa yang memberikan konseling dimana, berapa lama
sesi per konseling. Lalu detail mengenai informasi apa saja yang
diberikan dalam konseling itu.

Commented [11]:

Saat menyampaikan nama singkatan sebaiknya ditulis dahulu
kepanjangannya, lalu lokasi penelitian ini di Provinsi apa? atau kota
apa?

Commented [U12]:
Intervensi INP ini berapa dosis hipokalorik, rendah lemak,tinggi serat
dan aktifitas fisik? Bagaimana tingkat kepatuhan responden

Cc ted [13]:

memperbaiki parameter obesitas dan kualitas diet pada remaja dengan obesitas.

BAHAN DAN METODE|

[

Penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental dilaksanakan pada bulan Agustus-September 2017

[Lokasi penelitian kampus UNDIP. Pada penelitian ini, setiap subjek mendapatkan| intervensi INP| berupa die

Agar dapat dipahami ahli gizi yang merupakan pembaca kita, perlu
disampaikan dalam perencanaan hipokalori itu berapa kalori (apakah
dikurangi dari kebutuhan atau kalori yang sama), rendah lemak
berapa % dan tinggi serat berapa gram?

Commented [14]:
Ini maksudnya subjeknya diberikan latihan dan aktivitas fisik atau
hanya diminta untuk berolahraga sendiri.

Pengukuran aktivitas fisik menggunakan alat atau metode apa?

hipokalori, rendah lemak, tinggi serat| dan aktivitas fisik.] Penelitian ini diawali dengan proses skrining awal

2
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Pengukuran aktifitas fisik menggunakan alat atau metode apa?




subjek penelitian dengan pengukuran antropometri subjek penelitian. [Subjek penelitian adalah mahasiswa

UNDIP, dalam rentang usia 18-19 tahun, bersedia menandatangani informed consent, berada di lokasi penelitian

Cc ted [16]:

selama penelitian dan tidak mengalami sakit selama penelitian. lBerdasarkan preliminary study] diperoleh subjek
sebanyak 18 orang yang bersedia menandatangani informed consent, namun ada 1 subjek mengalami drop out

dikarenakan sakit, sehinggatotal subjek berjumlah 17,

Penimbangan berat badan dipantau setiap seminggu sekali, Sebelum intervensi dimulai ada pengambilan

[data recall| sebelum intervensi, untuk mengetahui asupan makan subjek sebelum intervensi dimulai. Pengukuran

Subjek adalah individu dewasa muda. Menurut kami, sangat aneh
ketika di awal manuskrip menceritakan masalah obesitas pada
remaja.

Commented [17]:

Bisa diperjelas maksudnya preliminary study apa? apakah skrining
obesitas. Jika iya, bagaimana Anda menentukan cut off siapa yang
diterima sebagai subjek.

Cc ted [18]:

data antropometri dan pengambilan data recall makanan dilakukan oleh tenaga terlatih dan terdidik.
(\Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pemberian diet hipokalori, tinggi serat dan aktifitas fisik (olahraga)
sedangkan variabel tergantung adalah profil lipid, insulin, dan homa IR. Pengukuran antropometri dilakukan

sebelum dan setelah intervensi INP. |

Subjek diharuskan puasa 10 jam sebelum pengambilan darah di Laboratorium IRSDK pntuk diambil sampel
darah untuk mendapatkan data biokimia. Subjek kemudian diperbolehkan makan, selang 1 jam kemudian
diambil sampel darah lagi untuk mendapatkan data kadar gula darah 1 jam pp. Intervensi INP dilakukan selama
1 bulan, dengan pengambilan recall selama intervensi. [Konsultasi (edukasi-konseling) diberikan secara rutin per

individu untuk mendapatkan problem solving tiap-tiap hambatan menjalani INP. JAktivitas ffisik rutin berupa

senam aerobic bersama dan beberapa alternative aktifitas fisik lainnya yang disesuaikan dengan potensi masing-

masing individu//Analisis daya yang digunakan adalah paired t-test. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan

etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro-RS Kariadi

Semarang sebelum penelitian dimulai.

HASIL

[

Berdasarkan karakteristik subjek menunjukkan bahwa rerata usia subjek adalah 19 tahun dengan rerata
IMT 32,79 kg/m?; rerata lingkar perut 100,64cm dan rerata berat badan 84,98 kg.| Pada tabel 1 dapat dilihat,

terjadi rerata penurunan berat badan 1.55 kg pada subjek obes.

Subjek yang terlibat sangat sedikit. Bisa ditunjukan dasar perhitungan
besar sampelnya bagaimana? Apakah sudah sesuai sampel minimal?

Commented [U19]:
Jenis kelamin subyek laki-laki atau perempuan atau keduanya ?
karena parameter metaboliknya berbeda

[

Commented [20]:
Mungkin maksudnya 24 hours dietary recall

‘| Commented [21]:

Mohon detail mengenai pengukuran diperjelas, mulai dari
pengambilan darah, isolasi plasma/serum yang digunakan, lalu
metode untuk analisisnya, bagaimana menghitung HOMA IR. Siapa
yang melakukan pengukuran, etc.

{

Commented [22]:
kepanjangannya apa?

Commented [U23]:
Mengapa menggunakan 1 jam pp dan mengapa intervensi hanya satu
bulan ? Apa dasarnya?

Commented [24]:
Detail mengenai program perlu diperjelas (lihat komentar
sebelumnya)

Commented [25]:
Detail latihannya prlu diperjelas. Berapa menit per sesi, dalam satu
bulan ada berapa sesi. Bagaimana anda mengukur intensitas latihan.

Commented [26]:

Analisis statistik yang dibahas sangat kurang, tidak jelas software apa
yang digunakan, parameter yang digunakan berdasarkan normalitas
data, kriteria signifikansi, etc.

Commented [27]:

Perlu untuk menyajikan subjek yang laki-laki ada berapa dan
perempuan ada berapa karena kedua jenis kelamin ini memiliki
respon diet yang berbeda.




[Tabel.1. Karakteristik Subjek pre-post |

Cc ted [U28]:

Mohon penulisan tabel disesuaikan dengan petunjuk JGKI

Rerata+SD
Usia 19.47+1.37
IMT pre 32.79£3.45
IMT post 31.94 +3.49
LP pre 100.64+9.47
LP post 97.059+9.25
BB pre 84.98+10.95
BB post 83.07+10.88
AF Pre 673.18+238.95
AF post 1228.53+38
Pre
GDP 87.20+6.01
Total Kolesterol 177.65+26.77

TG

HDL

LDL

Insulin puasa
HOMA-IR

Post

GDP

Total Kolesterol
TG

HDL

LDL

Insulin puasa

HOMA-IR

114.82+48.16
47.35+8.71

107.75+28.35
16.36+ 9.05
3.52+1.89

89.29+5.62
167.58+27.44
105.7£28.44
46.41+8.03
99.58+27.86
16.99+8.42
3.81+2.02

Commented [29]:

Ketika menulis tabel pastikan bahwa semua satuannya dituliskan di
tabel tersebuut. Karena tabel harus dapat berdiri sendiri, singkatan
dalam tabel HARUS dituliskan pada footnote. Data pre dan post
disajikan secara horizontal bukan vertikal. Lalu nilai p valuenya
dimana?

Bedanya tabel ini dengan tabel 2 apa ya? sepertinya sama saja

Berdasarkan tabel tersebut dapat diketahui terjadi penurunan rerata BB, IMT, LP, kadar gula darah
puasa 1 jam pp, kadar kolesterol, Trigliserida, LDL, dan nilai HOMA-IR setelah intervensi. Terjadi peningkatan

aktivitas fisik setelah intervensi INP.




3250.

2581.7

2600.

1950.

122853
1300.

650.

PA (MET) Diet (kcal)

WPre MPost

Gambar 1|/Aktivitas Fisik dan Asupan Diet Pre-Post Intervensi| C d [30]:
PA dan asupan kalori tidak bisa disatukan dalam satu grafik karena

satuannya tidak sama.

Penyajian gambar juga mohon diperbaiki sesuai petunjuk:

Gambar 1. Menunjukan grafik tingkat aktifitas fisik dan diet sebelum dan setelah intervensi INP. [ commented [U31]:
Direvisi mjd warna hitam putih dan font times new roman

Terjadi penurunan total asupan dari 2581.7 menjadi 1678.3 KKal. Terjadi peningkatan rerata aktifitas fisik dari

673.18 menjadi 1228,53 MET.
Pada intervensi INP asupan karbohidrat terjadi peningkatan secara persentase namun tetap penurunan
secara jumlah, peningkatan persentase ini dikarenakan subjek diarahkan untuk mengonsumsi sumber karbohidrat

MOhon diganti susunan kalimatnya. Sangat menyulitkan bagi

pembaca untuk memahami.

kaya serat, seperti oat, snack whole grain, ataupun roti gandum/ Hal ini dapat dilihat pada gambar 2, dimana C d [32]:
terjadi peningkatan asupan serat dari 9.3 menjadi 25.2 g. Terjadi penurunan rerata asupan lemak dari 79,2

menjadi 31,8 g.
400. 375.2
300. 86.2
200.
100. |3%s7 792
0.
Protein Fat(g) CH (g) Fiber(g)
(g)
B Pre MPost
Gambar 2. Komposisi Zat Gizi Pre-Post Intervensi
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Tabel.2. Perbedaan Parameter Obesitas dan Kualitas Diet Pre-Post Intervensi

Baseline 4 minggu p
84.97 + .
BB (kg) 1008 8307+10.88  <0.001
IMT (kg 300 31944349  <0.001*
LP (cm) 100055 gr06+925 <0001
GDP 87.29 +
(ma/dL) 600 89.29+562  0.356
Total
Kolesterol o lores 0.259
(mg/dL) ! !
114.82 + 105.70 +
TG (mgfdL) 48.16 28.44 0.544
HDL 47.35%
(mg/dL) s 4641+803  0.708
LDL 107.76 +
(mgldL) A 99.58 +27.86  0.373
. 16.36 +
[Insulin ( 0.05 16.99 + 8.42 0.744
HOMA-IR 352+189  3.81%202 0556
PPhysical
e T s o
(MET) : :
Intake
2581.78 + 1678.34 *
Asupan <0.001*
(Kkalo 46253 305.50

*Paired T-Test

Tabel 2 menunjukan bahwa terdapat perbedaan signifikan berat badan, BMI dan WC sebelum
(baseline) dan sesudah (4 minggu) intervensi INP (p<0.001). Terdapat perbedaan signifikan aktifitas fisik dan
total intake asupan sebelum dan sesudah intervensi INP (p<0.001). Tidak terdapat perbedaan signifikan profil
lipid, kadar insulin dan HOMA_IR sebelum dan sesudah intervensi(p>0.05).

BAHASAN

Hasil penelitian menunjukan bahwa INP dengan konsep modifikasi gaya hidup meliputi pemberian diet
rendah kalori, rendah lemak, tinggi serat, dan aktifitas fisik dapat menurunkan berat badan, IMT dan LP.
Intervensi INP menekankan mengubah perilaku diet dari sumber karbohidrat sederhana menjadi karbohidrat
kompleks. Perubahan rendah serat ke tinggi serat seperti oat dan roti gandum utuh. Sumber karbohidrat
kompleks menjadi alternatif bagi remaja sebagai sumber serat selain dari buah dan sayur. [Intervensi INP
memberikan edukasi konseling untuk meningkatkan motivasi dalam mengurangi jumlah total asupan karbohidrat
secara bertahap dan dengan mengganti sumber karbohidrat, simple diganti dengan complex carbohydrate. |

Commented [35]:
Kalimatnya tidak jelas, please rephrase
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Penurunan jumlah asupan karbohidrat mempengaruhi profil lipid dan kadar insulin. Berkurangnya jumlah

Cc ted [36]:

karbohidrat yang diserap oleh tubuh, akan menyebabkan berkurangnya pula jumlah kadar glukosa dalam darah.
Selain mengurangi jumlah total asupan karbohidrat, intervensi INP menekankan untuk mulai mengubah jenis
sumber karbohidrat seperti mie, roti, cake, dan biskuit, dengan mengganti dengan oat dan roti gandum.
Konsumsi oat dan roti gandum sebagai snack dan ataupun pengganti makan pagi atau malam mampu

meningkatkan jumlah asupan serat.(6)

Fungsi serat berhubungan dengan sensitivitas insulin dan serat memiliki kemampuan untuk menghambat
penyerapan karbohidrat dan mempengaruhi sekresi insulin, dengan penurunan glukosa darah postprandial dan
level insulin. Fungsi serat lainnya yaitu memperlambat pengosongan lambung dan mengubah gerakan peristaltik
lambung sehingga dapat menimbulkan rasa kenyang yang lebih lama dan konsumsi tinggi serat dapat
mengurangi jumlah asupan makanan berdensitas tinggi. (7,8)

Lﬁ\supan serat subjek selama 4 minggu dapat tercukupi menjadi 25,2 g karena peningkatan asupan buah,
sayur, pudding dan oat-roti gandum. Serat dapat menurunkan efisiensi penyerapan karbohidrat yang dapat
menurunkan respon insulin. Apabila respon insulin menurun maka kerja pankreas akan semakin ringan sehingga

dapat memperbaiki fungsi pankreas dalam memproduksi finsulin. [Fungsi serat lainnya seperti pada penelitian

Apakah statement ini berdasarkan penelitian Anda atau penelitian
orang lain. Jika dari penelitian Anda, hal ini tidak Anda buktikan
karena tidak ada analisis korelasi Antara perubahan asupan KH dan
profil lipid-insulin.

C ted [37]:

sebelumnya, serat dapat dimanfaatkan sebagai penurun kadar glukosa darah yang mekanismenya terjadi didalam

lambung (6). |

Sedangkan dalam penelitian Anda penambahan serat tidak
memengaruhi insulin. Bisa dijelaskan mengapa hal ini dapat terjadi?

Cc ted [38]:

Sesuai dengan penelitian sebelumnya, serat mampu menurunkan kolesterol dengan mengikat asam empedu
dan menghambat absorpsi kolesterol. Dalam penelitian ini, terdapat penurunan rerata kadar kolesterol sebelum

dan setelah INP, namun tidak signifikan. Serat dapat mengurangi difusi glukosa darah dan pemecahan glukosa

Mekanismenya bukan di lambung. Tetapi usus halus dan usus besar,
terutama terkait fermentasi pada produk olahan serat yang tidak
terserap.

C: d [39]:

yang dilakukan oleh alfa-amilase, serta mampu memperpanjang waktu absorbsi karbohidrat sehingga
mengurangi peningkatan kadar glukosa postprandial dan peningkatan sensitivitas insulin dengan peningkatan

ekspresi Glucose Transporter Type 4 (GLUT-4) yang disebabkan oleh jenis serat pangan yang insoluble. (9,10)

Serat dapat menjerat lemak di dalam usus halus, sehingga dapat menurunkan tingkat kolesterol dalam
darah sampai 5% atau lebih. Dalam saluran pencernaan serat dapat mengikat garam empedu (produk akhir
kolesterol) kemudian dikeluarkan bersamaan dengan feses. Dengan demikian, serat pangan mengurangi kadar
kolesterol dalam plasma darah. Ketika terjadi peningkatan ekskresi kolesterol dalam feses, maka akan
menurunkan jumlah kadar kolesterol yang menuju ke hati. [Penurunan jumlah kolesterol di hati akan

meningkatkan pengambilan kolesterol di darah yang akan disintesis untuk menjadi asam empedu.Hal ini yang

Tidak signifikan = Tidak turun, Hati2 dengan statement karena bisa
misleading.

Commented [U40]:
Mengapa hasil yang didapatkan tidak signifikan ? Bagaimana
kaitannya dengan konsep teori yang ada?

c ted [41]:

menjadi faktor semakin berkurangnya kadar kolesterol dalam plasma darah. Meski begitu, faktor yang

mempengaruhi kadar kolesterol dalam darah tidak bisa diabaikan, seperti konsumsi makanan tinggi trans-fat

(gorengan, cimol, cireng dll), dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam darah. (11)

Di dalam pencernaan, serat akan diubah menjadi substrat yang dapat difermentasikan oleh bakteri di dalam

usus besar. Fermentasi tersebut akan menghasilkan asam- asam lemak rantai pendek jenis asetat, propionat dan

Kalimatnya tidak jelas, please rephrase.

Maksudnya di darah kolesterol akan disintesis menjadi asam empedu,
mohon perbaiki kalimatnya

[

Commented [42]:
Kalimatnya tidak jelas, please rephrase
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butirat. Asam — asam lemak tersebut akan diserap kembali. Asetat dapat menurunkan asam — asam lemak bebas
di aliran darah dalam jangka waktu yang lama. Asam — asam lemak bebas dalam jumlah banyak dapat
menghambat proses utilasi glukosa di jaringan dan memperburuk resistensi insulin. Propionat dapat menghambat
kerja HMG Co-A reduktase, menghambat mobilisasi lemak dan mencegah proses glukoneogenesis di dalam hati.
Propionat juga dapat menurunkan reduksi asam — asam lemak bebas di dalam darah yang dapat memperburuk

resistensi insulin dan mencegah proses utilasi glukosa oleh jaringan dalam jangka waktu lama. (12,13)

Kegiatan berupa [exercise] dapat mempengaruhi sensitivitas insulin dengan melalui mekanisme yang
berhubungan dengan oksidasi karbohidrat dan lemak di otot, mempengaruhi fungsi endotelial vascular dan
sintesis  protein  yang

berhubungan  dengan  metabolisme  karbohidrat dan lemak. (14.15)

|Aktifitas fisik seperti aerobic dapat meningkatkan ambilan glukosa pada otot.| Setelah latihan aerobik, ambilan

Commented [U43]:
Berapa dose respon relationship exercise yang berkaitan dengan
penurunan parameter metabolic?

Cc d [44]:

glukosa pada otot akan meningkat, apabila dilakukan dalam jangka waktu cukup lama, akan menyebabkan
replesi glikogen pada otot. Meskipun latihan aerobik hanya dilakukan selama 60 menit dengan intensitas rendah
(400 Kkal/minggu) dapat mempengaruhi aktivitas insulin pada obesitas. Untuk hasil aktivitas insulin yang lebih
optimal, maka disarankan dengan latihan dengan intensitas moderate dan intensitas tinggi. Latihan yang rutin
dapat meningkatkan densitas kapiler otot, densitas mitokondria, sensitivitas insulin, kapasitas oksidatif,
metabolism lemak, dan sinyal protein insulin.(16-19)

[Peningkatan aktivitas fisik pada subjek penelitian ini dapat mempengaruhi sensitivitas insulin dengan
adanya penurunan berat badan (20) |Kombinasi diet hipokalori, rendah lemak, tinggi serat dan aktivitas fisik

Bagaimana dengan compliance atau tingkat kepatuhan subjek Anda
dalam menjalani program?

[ ted [45]:

dapat menurunkan berat badan secara signifikan. Terdapat peningkatan skor aktivitas fisik disebabkan dengan
adanya dorongan motivasi dan |prob|em solving untuk menentukan jenis aktivitas fisik yang digemari masing-

masing individu./[Intervensi INP mempengaruhi profil lipid, namun belum menurunkan secara bermakna kadar

insulin dan [HOMA-IR dikarenakan banyaknya faktor yang mempengaruhi kadar insulin. |

[

SIMPULAN DAN SARAN|

Intervensi INP yang menekankan diet hipokalori secara bertahap dan diet tinggi serat rendah lemak serta

peningkatan aktivisitas fisik dapat menurunkan berat badan, IMT dan LP.
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Efek integrated nutrition programme terhadap profil lipid dan
komposisi tubuh pada remaja obes

The effect of integrated nutrition programme on lipid profile and body composition among
adolescent obesity

Etika Ratna Noer!, Martha Ardiarial, Erin Ratna Kustanti?, Ria Purnawian Sulistiani!

! Departemen Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro
2 Fakultas Psikologi, Universitas Diponegoro

ABSTRACT

Background: Obesity is serious public health issue increasingly in adolescent. Obesity in adolescence will
continue into adulthood and lead to later health problems. Adolescent have high food dense calories which high
fat and low in fiber that can trigger obesity. Integrated Nutrition Programme (INP) is an intervention model for
obesity with an emphasis on low-calorie diet, low fat, high fiber, moderate physical activity, and nutrition
counseling. Objective: This study aimed to evaluate the effect of INP on lipid profile and HOMA-IR in obesity
adolescents. Method: Quasi experimental study with total of subjects 17 obese adolescents. Duration of
intervention in subjects for four weeks with hipocalorie diet, low fat, high fiber, vigorous physical activity and
dietary counseling. Body weight was monitored once a week. Food record intake is done before and during the
intervention period. Results: The mean of weight loss of 1.55 kg. There is a difference of mean BW, WC, BMI
and physical activity (p<0.01). There were no significant differences in lipid profiles, fasting insulin levels and
HOMA-IR before and after INP intervention (p>0.05). Conclusion: INP can significantly affect weight loss,
BMI and WC. The INP affects increase in physical activity significantly (p<0.01).

KEY WORDS: adolescent obesity, integrated nutrition programme, lipid profile, insulin

ABSTRAK

Latar belakang: Obesitas pada usia remaja akan berlanjut hingga dewasa dan menimbulkan masalah kesehatan
di kemudian hari. The National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) memperkirakan 80%
remaja yang obesitas akan tetap obesitas ketika dewasa. Remaja saat ini memiliki pola konsumsi tinggi kalori,
tinggi lemak, tinggi garam, dan rendah serat yang dapat memicu obesitas. Integrated Nutrition Program (INP)
merupakan konsep model intervensi komprehensif untuk remaja obesitas dengan penekanan pada asupan diet
rendah kalori, rendah lemak, tinggi serat, dan aktivitas fisik serta konseling gizi. Tujuan: Penelitian ini ingin
mengetahui efektivitas INP dalam memperbaiki profil lipid, nilai HOMA-IR pada remaja obes. Metode:
Penelitian quasi eksperimental dengan jumlah subjek 17 remaja obes. Pemberian intervensi pada subjek selama
4 minggu dengan diet rendah kalori, rendah lemak, tinggi serat, peningkatan aktifitas fisik dan pemberian
konseling gizi. Pengukuran antropometri, asupan makan dan pemeriksaan biokimia dilakukan sebelum dan
sesudah intervensi Hasil: Terdapat rerata penurunan berat badan sebesar 1,55 kg dalam kurun waktu 4 minggu.
Terdapat perbedaan rerata BB, LP, IMT dan aktifitas fisik yang signifikan (p<0,01),tetapi tidak terdapat
perbedaan profil lipid, kadar insulin dan HOMA-IR sebelum dan setelah intervensi INP(p>0,05) Simpulan: INP
dapat mempengaruhi penurunan berat badan, IMT dan LP serta peningkatan aktifitas fisik secara signifikan
(p<0,01).

KATA KUNCI: remaja obes; HOMA-IR; integrated nutrition programme; profil lipid

Korespondensi: Etika Ratna Noer, Departemen limu Gizi Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro, JI.
Prof. Sudarto SH, Tembalang, Semarang, Jawa Tengah 50275, Indonesia e-mail: etikaratna@fk.undip.ac.id
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PENDAHULUAN

Obesitas adalah penyakit metabolik yang terjadi akibat keseimbangan energi positif secara kronik, dan
ditandai dengan akumulasi jaringan adiposa di dalam tubuh[l’z. ]Konsekuensi dari obesitas ini cukup besar untuk
terjadinya penyakit kronik seperti diabetes mellitus tipe-2, kanker, jantung koroner dan kanker®. Kenaikan berat
badan lebih banyak terjadi pada usia muda 18-25 tahun yaitu masa puncak perkembangan. Fase remaja termasuk
periode Kritis karena masa eksplorasi diri, egosentris dan ketidakstabilan emosi*. Obesitas mudah terjadi di usia
remaja, karena didukung oleh faktor gaya hidup hedonis dan sedentari®®. Obesitas pada usia remaja akan
berlanjut hingga dewasa dan menimbulkan masalah kesehatan di kemudian hari. The National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) memperkirakan 80% remaja obes akan menetap hingga dewasa.
Penelitian terhadap remaja usia 12-19 tahun di Amerika menunjukkan dari 34% remaja yang mengalami
obesitas, lebih dari 32% diantaranya kemudian diketahui tetap obesitas hingga usia dewasa®. Prevalensi remaja
obes usia 15-18 tahun di Indonesia naik sebesar lima kali lipat, dari 1,4 menjadi 7,3% dari 2007 ke 2013,

Transisi gizi telah melanda di negara berkembang termasuk Indonesia. Transisi gizi ini mengakibatkan
perubahan pola makan masyarakat sehingga kejadian obes meningkat'!. Pola perilaku makan mengalami
pergeseran, seperti konsumsi makanan olahan tinggi dan kemudahan mengakses restoran cepat saji‘?. Studi
longitudinal di Cina melaporkan adanya peningkatan konsumsi lemak (49% dari energi total) pada remaja'®.
Konsumsi makanan berisiko untuk kesehatan pada masyararakat Indonesia, seperti makanan manis 53% dan
berlemak 41%?. Studi lain melaporkan, remaja obes di India memiliki kebiasaan konsumsi makanan lemak
tinggi, rendah asupan sayur dan buah®. Selain dari asupan tinggi energi, kebiasaan hidup sedentari berperan besar
terjadinya obes di remaja. Angka aktivitas fisik menurut Riskesdas 2013, pada remaja usia 15-19 tahun sebesar

25%70, |Studi Madarina dkk, menunjukkan rendahnya aktivitas fisik menjadi penyebab terjadinya obes di remaja.]

Risiko metabolik dari obes di remaja telah banyak dilaporkan, seperti gangguan metabolisme glukosa
dan lipid'®. Kondisi obes akan meningkatkan pelepasan nonesterified fatty acid (NEFA), memicu aktivitas
makrofag serta peningkatan produk pro-inflamasi. Inflamasi ini berjalan secara kronik (low grade chronic
inflammation) hingga memperburuk profil lipid seperti peningkatan trigliserida (TG), penekanan High Density

Lipoprotein (HDL), dan berujung pada resistensi insulin.

Upaya strategis dan signifikan untuk menurunkan berat badan pada remaja adalah modifikasi gaya
hidup melalui diet dan aktifitas fisik!4. Studi meta analisis menunjukkan efek intervensi multidipilin pada remaja
obes dapat menurunkan derajat obesitas dibandingkan intervensi tunggal 6, Saat ini memberikan intervensi
diet komprehensif secara personal lebih diutamakan. Hal ini didukung dengan penelitian oleh Luglio dkk bahwa
adanya hubungan kuat antara pola diet dan kebiasaan sedentari dengan polimorfisme gen pada remaja putri
obes’. Integrated Nutrition Program (INP) sebagai konsep model intervensi diperlukan untuk membantu
menangani masalah obesitas pada remaja dengan pendekatan personal. Modifikasi perilaku melalui pemberian

diet hipokalori, tinggi serat dan konseling gizi. INP disusun secara khusus untuk subjek remaja.

Berbagai bentuk intervensi telah banyak diberikan untuk membantu individu yang mengalami obesitas.

Secara garis besar, intervensi pada obesitas ditujukan untuk memperbaiki parameter obesitas secara umum.
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Penelitian modifikasi perilaku yang berfokus pada perubahan nilai HOMA-IR pada remaja obes belum banyak
dilaporkan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek INP dalam memperbaiki profil lipid dan resistensi

insulin pada remaja obes.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental dilaksanakan pada bulan Agustus-September 2017.
Lokasi penelitian berada di Universitas Diponegoro, Semarang, Jawa Tengah. Pada penelitian ini, setiap subjek
mendapatkan intervensi INP berupa diet hipokalori (mengurangi 500-1000 Kal dari kebiasaan asupan harian),
rendah lemak, tinggi serat dan peningkatan aktivitas fisik. Penelitian ini diawali dengan proses skrining awal
subjek penelitian dengan pengukuran antropometri. Subjek penelitian adalah mahasiswa Universitas
Diponegoro, dan memenuhi kriteria inklusi seperti berikut: usia 18-19 tahun, bersedia menandatangani informed
consent IMT/U > 95, berada di lokasi penelitian selama penelitian dan tidak memiliki riwayat penyakit kronik.
Total subjek yang memenuhi kriteria inklusi sejumlah 18 orang dan bersedia menandatangani informed consent,
namun ada 1 subjek mengalami drop out dikarenakan sakit, kehingga total subjek berjumlah 17 subjel#. Subjek
tidak dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin.

Penimbangan berat badan dipantau setiap seminggu sekali. Pengukuran data antropometri dan pengambilan
data 24 hours dietary recall dilakukan oleh tenaga terlatih dan terdidik. Metode penimbangan berat badan
dengan timbangan digital SECA® (ketelitian 0,1 kg) dan pengukuran tinggi badan dengan microtoise (ketelitian
0,1cm). Pengukuran aktivitas fisik dengan menggunakan kuesioner IPAQ. Variabel bebas dalam penelitian ini
adalah pemberian diet hipokalori, tinggi serat dan aktivitas fisik (olahraga) sedangkan variabel tergantung adalah
profil lipid, kadar insulin puasa, dan nilai homa IR.

[Pemeriksaan kadar trigliserida, gula darah puasa dilakukan di Laboratorium Rumah Sakit Nasional
Diponegoro dengan alat autoanalyzer. Subjek diharuskan puasa 8 jam sebelum pengambilan darah. Pengambilan
darah dilakukan pada pembuluh darah vena sebanyak 5ml. ]

Riwayat diet sebelum penelitian dilakukan pengambilan data recall 3x24 jam, yaitu 2 hari weekdays dan 1
hari weekend untuk mendampatkan pola konsumsi subjek. Diet hipokalori dengan tetap memperhitungkan
kebutuhan kalori tiap subjek. Subjek diberi latihan aktivitas fisik berupa senam aerobik dengan intensitas 2 kali
per minggu. Senam aerobik tersebut dipandu oleh trainer dari bidang keolahragaan. Subjek juga dianjurkan
untuk menambah aktivitas fisik sesuai dengan hasil komitmen masing-masing selama konseling. Intervensi INP
berdasarkan riset sebelumnya oleh [Morpugo dkk yang memberikan intervensi diet selama 3 minggu]. |Konse|ing
diberikan secara rutin per individu untuk mendapatkan problem solving tiap-tiap hambatan menjalani INP. |
Konsultasi berupa edukasi dan konseling dilakukan oleh ahli gizi mencakup 4 materi yaitu, total kalori asupan
harian, pemilihan bahan makanan serta porsi rendah lemak dan tinggi serat, pentingnya aktivitas fisik dan
penguatan motivasi. Aktivitas fisik rutin berupa senam aerobic bersama dan beberapa alternatif aktifitas fisik
lainnya yang disesuaikan dengan kebiasaan masing-masing individu. Senam aerobik dilakukan selama 60 menit
per sesi. Dalam satu bulan ada 8 sesi senam aerobik. Intensitas latihan aktivitas fisik dipantau langsung oleh
trainer dari bidang keolahragaan. Kepatuhan latihan fisik dan konsumsi makanan dipantau dalam log book yang
wajib diisi subjek tiap harinya. Analisis statistik menggunakan SPSS, data berdistribusi normal sehingga

Imenggunakan paired t-test, Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian
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Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro-RS Kariadi Semarang dan subjek telah mengisi

informed consent sebelum penelitian dimulai.
HASIL]

Menurut karakteristik subjek menunjukkan bahwa rerata usia dalah 19 tahun, IMT 32,79 kg/m?; lingkar
perut 100,64cm dan berat badan 84,98 kg. Berdasarkan Tabel 1, terjadi penurunan rerata BB, IMT, LP, kadar

total kolesterol, trigliserida, LDL, dan terjadi peningkatan aktivitas fisik setelah intervensi INP.

Tabel.1. Perbedaan parameter obesitas dan kualitas diet pre-post intervensi INP
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Laki-Laki (n=?) Perempuan (n=?)
Baseline 4 minggu p Baseline 4 minggu p

90,98+ 12,37 88,70+ 12,82 0.007* 81,70£3,49 80,01+8,83 0.004*
BB (kg)
IMT (kg/m?) 32,90+ 3,70 32,00+ 4,08 <0.001* 32,74+ 3,49 31,92 +3,35 0.001*
LP (cm) 104,58+ 6,00 99,67+ 7,55 0.002* 98,50+ 10,54 95,64+ 10,10 <0.001*
Total kolesterol (mg/dL) 174,67+ 27,84 172,16+ 29,19 0.836 179,2+ 27,40 165,09+27,56 0.261
TG (mg/dL) 123,50+ 49,84 107,67+ 30,88 0.560 110,09+48,99 104,64+28,54 0.778
HDL_c (mg/dL) 45,67+ 8,24 41,67+£5,75 0.306 48,27 9,21 49,0048,11 0.830
LDL_c (mg/dL) 104,50+ 28,35 108,33+ 29,97 0.763 109,54+29,58 94,82+26,88 0.250
Akifitas Fisik (MET 75233:35031  1301,67+54278 <0.001* 630,00:14489  113955:31848  <0.001*
menit/minggu)
Asupan Energi (Kkal) 2597,05+ 360,47 1708,97+ 230,21 <0.001* 2573,46+526,42  1661,64+ 349,23 <0.001*

*Paired T-Test
LP= Lingkar Perut, TG= Trigliseride, HDL_c = High Density Lipoprotein_kolesterol , LDL= Low Density Lipoprotein_kolesterol, MET =
Metabolic Equivalent Task

Ada perbedaan signifikan berat badan, IMT dan LP sebelum (baseline) dan sesudah (4 minggu)
intervensi INP (p<0.001) pada masing-masing kelompok laki-laki dan perempuan. Terdapat perbedaan
signifikan aktifitas fisik dan total asupan energi sebelum dan sesudah intervensi INP (p<0.001). Tidak terdapat

perbedaan signifikan profil lipid sebelum dan sesudah intervensi (p>0.05).
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Subjek mengalami penurunan asupan karbohidrat, protein dan lemak selama intervensi seperti termuat pada
gambar 1. Dari hasil penggalian data riwayat diet sebelum penelitian ditemukan jenis asupan karbohidrat yang
banyak dikonsumsi adalah jenis karbohidrat simpleks seperti mie, minuman manis dan tepung. Setelah
intervensi, subjek mengalami perubahan konsumsi sumber karbohidrat kompleks plus tinggi serat, seperti oat,
snack whole grain, ataupun roti gandum utuh. Hal ini dapat dilihat pada gambar 2, dimana terjadi peningkatan

asupan serat dari 9.3 menjadi 25.2 g. Terjadi penurunan rerata asupan lemak dari 79,2 menjadi 31,8 g.

Gambar 3. Menunjukan grafik perubahan aktivitas fisik sebelum dan setelah intervensi INP. Terjadi
peningkatan rerata aktifitas fisik dari 673.18 menjadi 1228,53 MET. Peningkatan aktivitas fisik disebabkan

tingginya motivasi subjek untuk menurunkan berat badan dan tingkat kepatuhan terhadap intervensi INP yang

baik.

Gambar 1. Grafik Perubahan konsumsi zat gizi
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Gambar 2. Grafik Perubahan Asupan Serat
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Gambar 3. Grafik perubahan aktivitas fisik
BAHASAN|

Karakteristik Subjek

Subjek tergolong remaja periode akhir (usia 17-19 tahun). Masa ini disebut masa kritis terhadap pengendalian
berat badan. Tingkat pertambahan berat badan terjadi paling besar di usia ini hingga di usia 25 tahun*. Hal
mendasar yang menyebabkan obesitas remaja adalah perilaku makan salah dan gaya hidup sedentari‘®

Indikator antropometri

Indikator antropometri berupa berat badan, indeks massa tubuh, dan lingkar pinggang responden mengalami
penurunan yang bermakna setelah menjalani intervensi selama empat minggu pada kelompok laki laki dan
perempuan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa modifikasi perilaku yang terdiri dari pengaturan asupan
energi, peningkatan aktivitas fisik dan konseling gizi mampu menurunkan indikator antropometri untuk obesitas
secara signifikan. Sejalan dengan penelitian lain bahwa penurunan asupan kalori sebesar 300 Kkal per hari
selama empat minggu telah mampu menurunkan berat badan dan lingkar pinggang®®. Adanya penurunan asupan
hampir 1000 Kal per hari dan peningkatan aktivitas fisik sebesar dua kali lipat dalam kurun waktu empat minggu
terjadi pada penelitian ini. Penurunan indikator antropometri tersebut dimungkinkan terjadi karena adanya balans
energi negatif.

[Olahraga merupakan cara non-farmakologis yang biasa dikombinasikan dengan pembatasan kalori untuk
mengatasi obesitas dan pengaturan berat badan. Olahraga tidak selalu dapat menurunkan nafsu makan, namun
menciptakan keadaan balans energi negatif yang pada akhirnya akan menurunkan berat badan. Ollahraga yang
dilakukan pada penelitian ini adalah olahraga jenis aerobik dengan intensitas sedang dengan durasi 150 menit
tiap minggu selama 4 minggu. Penurunan berat badan dan indikator antropometri lain pada penelitian ini
disebabkan karena adanya balans energi negatif yang terjadi karena penurunan asupan energi dan peningkatan

energy expenditure.
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Profil lipid

Pembatasan kalori, olahraga aerobik dan konseling gizi mampu menurunkan jumlah kolesterol total, kolesterol
LDL, dan trigliserida pada penelitian ini. Tidak meningkatnya jumlah kolesterol HDL data disebabkan karena
turunnya asupan lemak dan penurunan berat badan. Perbaikan profil lipid antara lain disebabkan karena adanya
restriksi kalori. Komposisi karbohidrat dan lemak yang terdapat pada menu sebesar <60% dan <30% serta serat

lebih dari 25 gram mampu menurunkan kadar kolesterol total, kolesterol LDL, dan trigliserida.

Pengelolaan Diet INP

Diet ini disusun dengan tetap mengacu prinsip diet seimbang, dengan proporsi zat gizi karbohidrat 55%, lemak
25%, dan protein 20%. Intervensi pada subjek obes harus tetap mengkombinasikan diet dan olahraga. Studi
Ounis et al pada subjek remaja obes yang diberikan diet dan olahraga menunjukkan penurunan IMT dan lingkar
pinggang lebih besar dibandingkan intervensi tunggal?®. Adanya konseling gizi membuat subjek penelitian
menjadi lebih mampu memilih bahan makanan yang baik dan motivasi yang terjaga selama menjalankan

program INP.

SIMPULAN DAN SARAN
Intervensi INP yang berprinsip diet hipokalori mengandung tinggi serat rendah lemak serta peningkatan
aktivisitas fisik dapat menurunkan berat badan, IMT dan LP. |Ke|emahan pada penelitian ini subjek masih

tergolong kecil dan lama penelitian tergolong singkat, sehingga belum cukup menurunkan nilai HOMA-IR. ]

Ucapan terima kasih
Penelitian ini didanai oleh Universitas Diponegoro, Kementrian Riset Teknologi dan Pendidikan Tinggi tahun
2017.
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Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima
kasih.

Hormat kami,
o / Ketua Redaksi JGKI
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