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Effect of High Protein Breakfast on Satiety in Obeity Women.
FidelaZzahradikaFathimah?, Tatik Mulyati 2

ABSTRACT

Background: Obesity has emerged as an epidemic global problairhas been well established
as an important risk factor for many degeneratigeases. Many strategies have been conducted
to reduce energy intake in weight loss program,ctvhine of those was hunger dan fullness
control. High protein breakfast can increase satietvels because proteins have the most
physiological and metabolism satiating effect.

Methods:Experimental study with control group pre-post tdesign was conducted. Subjects
were 22 obesity women with BMI between 25 k§in32 kg/m. Subjects were divided into two
groups (treatment group and control group) usingpi@ random sampling method. During 5 days
of intervention, the treatment group gets 362.9 kecaakfasts which contain 25% protein, while
the control group gets 14% protein. Satiety levelswneasured every 3 hours each day after
breakfast using 100 mm Satiety Labeled Intensitghiade (SLIM) Bipolar Scale. Shapiro-Wilk
was used to assess normality, while paired t-tedtMann-Whitney test were used as statistical
analyzes.

Result: Breakfast with 25% protein content increased satievel and there was significant
difference between high protein breakfastcompasatbtmal protein at 120, 150, and 180 minutes
after meal (p= 0.002, p= 0.001, p= 0.000).

Conclusions: Consumption of high protein breakfast lead to éase in satiety level in order to
control the hungry feeling.

! Student of Nutrition Science Department, Medicatifity, Diponegoro University, Semarang
2 Lecturer of Nutrition Science Department, Medi€atulty, Diponegoro University, Semarang



Pengaruh Pemberian Sarapan Tinggi Protein terhadapTingkat Rasa Kenyang Wanita
Obesitas.

Fidela Zahradika Fathimah?, Tatik Mulyati 2

ABSTRAK

Latar Belakang: Masalah diet dan berat badan menjadi masalateeidlobal saat ini, di mana
sebagian besar penduduk dunia mengalami kelebirat badan dan obesitas. Obesitas jika tidak
segera ditangani dapat menjadi faktor risiko utéen@dinya penyakit degeneratif. Beberapa cara
dilakukan untuk mengurangi asupan energy dalam mkeurunan berat badan, salah satunya
dengan pengaturan rasa lapar dan kenyang. Saragpmi protein dapat mempengaruhi rasa
kenyang karena protein memiliki efek fisiologis daatabolisme yang paling mengenyangkan.
Metode : Jenis penelitian ini adalahue experimental dengan rancangarontrol group pre-post

test. Subjek sebanyak 22 orang wanita obesitas dend@r2b kg/nt — 32 kg/m. Subyek dibagi
menjadi kelompok kontrol dan perlakuan. Kelompoklgleilan mendapat sarapan dengan 25%
protein, sedangkan kelompok control mendapat sarapéb protein dan dilakukan selama 5 hari.
Tingkat rasa kenyang diukur setiap hari selaman3 getelah makan dengan 100nSatiety
Labeled Intensity Magnitude (SLIM) bipolarscale. Uji normalitas menggunaké&shapiro-Wilk dan
analisis statisitik menggunakan ipdependent t-test dan Mann-Whitney.

Hasil :Pemberian sarapan dengan protein 25% dapat metkag rasa kenyang setelah makan
dan ada perbedaan yang bermakna di 120 menit, 1&tt,mdan 180 menit setelah makan
(p=0.002, p=0,001, p=0,000) dibandingkan denganbeeian protein 14%.

Kesimpulan : Sarapan dengan 25% protein dapat meningkatkankeaxs/ang setelah makan dan
membantu pengendalian rasa lapar.

Kata Kunci : sarapan tinggi protein, rasa kenyang, obesitas

I Mahasiswa Program Studi llmu Gizi Fakultas KedakteUniversitas Diponegoro, Semarang
2 Dosen Pembimbing Program Studi Ilmu Gizi Fakulkedokteran Universitas Diponegoro,
Semarang



PENDAHULUAN

Masalah diet dan berat badan menjadi masalah epmlebal saat ini, di
mana sebagian besar penduduk dunia mengalami hkefetberat badan dan
obesitas. Obesitas menurWorld Health Organization (WHO) adalah suatu
kondisi di mana terjadi kelebihan lemak di tubumgadapat berbahaya bagi
kesehatan. Data WHO tahun 2008 menunjukkan bahwa lebih dati rilyar
orang dewasa di dunia mengalami kelebihan beradrbddata Riskesdas tahun
2013 menunjukkan bahwa prevalensi berat badan ldbimdonesia sebesar
13,5% dan obesitas 15,4%. Angka ini meningkat timun 2010, yaitu 10%
untuk gizi lebih dan 11,7% untuk obesitas, dengaisgntase wanitaverweight
dan obesitas sebesar 32,9%, lebih tinggi dibandimgitengan laki-laki yaitu
19,7%. Jawa Tengah merupakan propinsi dengan presiabbesitas di bawah
rata-rata nasional yaitu 12,8%, namun angkanya t@eningkat secara signifikan
dari tahun ke tahun sehingga jika tidak segerandgalangi dapat meningkat
tidak terkendal?:®

Obesitas jika tidak segera ditangani dapat menfaktior risiko utama
terjadinya penyakit-penyakit kronik metabolik, sepehipertensi, penyakit
kardiovaskuler, diabetes tipe 2, dan karfkeOleh karena itu, beberapa cara
dilakukan untuk menurunkan berat badan, salah gatdangan mengasup kalori
lebih sedikit dari kebutuhan. Mengurangi asupanrgngang masuk sulit
dilakukan karena cenderung menimbulkan rasa lap&bdbkan karena jumlah
makanan yang dikonsumsiberkurang dari biasanyaahSahtu cara untuk
mengurangi asupan energi adalah dengan mengatupdsisn makronutrien
dalam makanan yang dapat mempengaruhi rasa laparkelayang dengan
memberikan makanan tinggi protein yang dikombir@sikdengan rasio
karbohidrat yang lebih rend&h.

Protein disebut sebagai makronutrien yang palinggeeyangkan karena
protein memiliki efek thermal yang lebih besar diiag karbohidrat dan lemak
sebab protein harus langsung dimetabolisme dandigzat disimpan dalam tub{faktor
lain yaitu dari efek fisiologis seperti faktor metdisme, hormon-hormon
pencernaan, dan fungsi gastrointestinal.Penceqmatein memilki pengaruh yang



berbeda terhadap hormon kolesistokinin, GLP-1,gleelin dibandingkan karbohidrat dan
lemak8-10

Waktu pemberian makan berprotein tinggi memberigangaruh yang
berbeda pada pengaturan berat bad&hSarapan yang disebut sebagai waktu
makan paling penting menjadi pilihan paling tepalach memberikan diet tinggi
protein, sebab apa yang dimakan ketika sarapan likiegp@ngaruh besar terhadap
asupan total hariatt:'elewatkan waktu sarapan dapat memicu makan lebih
banyak sepanjang hari, karena cenderung akan mesgksi makanan camilan
yang tinggi karbohidrat dan rendah nilai gizinyaitama di sore atau malam hari.
Sarapan yang sehat dapat membentuk pola makan diefeta kadar glukosa
darah dapat lebih terkontrit4

Penelitian terhadap 9 laki-laki obesitas (IMT + BXg/nf) di Kansas,
Amerika tentang pengaruh makanan tinggi proteirmatap rasa kenyang
responden yang diberikan pada waktu sarapan, nmsikag, dan makan malam.
Masing-masing subjek diberikan 5 jenis pemberiarkanan, yaitu makanan
dengan protein normal (0,8 g/hari), makanan tinggtein (1,4 g/hari atau 28 g
setiap makan) ketika sarapan, makan siang, makéammdan di seluruh waktu
makan masing-masing selama 6 hari. Protein yangriddn 25% terdiri dari
protein hewani seperti telur dan daging babi. Hpsnelitian menyebutkan
bahwa makanan tinggi protein yang diberikan kes&eapan lebih berpengaruh
dalam meningkatkan rasa kenyang dibandingkan wakikan lainnya?!

Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti melakys@amelitian lebih
lanjut mengenai pengaruh sarapan tinggi proteihattap rasa kenyang pada

wanita obesitas.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitigrue experimental dengan rancangan
pre-post group design.?’ Variabel bebas dalam penelitian ini adalah peraberi
sarapan dengan protein normal yaitu 14% dan proiteggi yaitu 25%.Variabel
terikatnya adalah rasa kenyang wanita obesitasak®ataan penelitian telah
mendapat persetujuan dari Komite Etik Fakultas KKegtan Universitas
Diponegoro melalui terbitnyathical Clearance.



Subjek penelitian ini adalah pegawai wanita BadangRajian Teknologi
Pertanian Jawa Tengah dan guru wanita SD SrondtdnV&emarang. Kriteria
inklusi penelitian ini adalah wanita yang memilikdeks massa tubuh (IMT) 25 —
32 kg/nt, berusia 30 — 60 tahun, dalam keadaan sehat dak thenderita
penyakit infeksi maupun metabolisme terkait gizilak mengalami penyakit
ginjal atau yang perlu pembatasan protein, tidakgalami penurunan BB atau
sedang mengikuti diet selama 6 bulan terakhir ktickenjalani terapi obat yang
dapat mempengaruhi nafsu makan, tidak merokok,beéasedia menjadi subjek
penelitian dengan mengisiformed consent.

Penentuan subjek dilakukan dengan metambmsecutive sampling.
Sebanyak 56 orang bersedia ditimbang dan diwawanoatuk proses skrining
awal dan diperoleh sebanyak 22 orang yang memémiéia inklusi penelitian.
Subjek dibagi menjadi 2 kelompok dengan metsdaple random sampling
sehingga diperoleh 11 sampel pada kelompok peneklzm 11 sampel pada
kelompok kontrol.

Pemberian sarapan dalam bentuk makanan biasa Ipadgia nasi, lauk,
dan sayur. Kebutuhan energi harian dihitung demgarus BMR Harris-Benedict
dikalikan faKtor aktifitas kemudian dikurangi 50&at.*®> Energi untuk sarapan
sebanyak 25% dari kebutuhan energi harian. Kelonpaolakuan mendapat 25%
protein (25 gram), sedangkan kelompok kontrol 14&égmn (13 gram). Makanan
sumber protein yang digunakan berasal dari laukahewendah lemak yaitu
ayam, ikan, dan daging sapi tanpa lemak, dengdrmapédingan antara kelompok
perlakuan dan kontrol adalah 1 penukar dan 3 penidak hewani. Nasi
diberikan sebanyak 100 gram untuk kelompok perlakdan 150 gram untuk
kelompok kontrol. Sayur yang digunakan adalah sayundah serat seperti
mentimun, jamur, kembang kol, dan brokoli dan dKkser sebanyak 50 gram
untuk seluruh kelompok.

Sebelum diberikan intervensi, kelompok tinggi protdiperiksa kadar
ureum dan kreatinin untuk memastikan kadarnya mdsiam batas normal.
Sarapan didistribusikan kepada subjek selama 5pudul 06.00 — 07.00. Rasa

kenyangdiukur setiap hari dengan rentang 30 mesbelam makan serta 30



menit, 60 menit, 90 menit, 120 menit, dan 180 meeielah makan. Selama
intervensi subjek diharuskan untuk menghabiskan amak yang disediakan
peneliti dan dilarang makan dan minum apapun keeirgbutih dari bangun tidur

hingga 3 jam setelah sarapan.

Pengukuran rasa kenyang menggunakan kuesioner wkalar 100 mm
Satiety Labeled Intensity Magnitude (SLIM) yang diisi sendiri oleh subjek dengan
pelatihan sebelumnya.Subjek diminta memberi tandadap garis yang
menunjukkan skor rasa kenyangsubjek. Tingkatanlagsa dan kenyang ditandai
di titik dengan nilai tertentu, yaitu nilai O untukik tengah yang berarti tidak
lapar/kenyang, -18,6 untuk agak lapar, -38,2 untukayan lapar, -56,2 untuk
sangat lapar, -67,4 untuk sangat sangat lapar, -ti@d untuk batas tingkat
kelaparan, sedangkan untuk rasa kenyang yaitu 3dl#& untuk agak kenyang,
46,7 untuk lumayan kenyang, 74,3 untuk sangat kemya9,4 untuk sangat
sangat kenyang, dan 100 untuk batas tingkat kekegayg®

Peneliti memberi arahan dan mengawasi proses p&mgigiesioner.
Pengukuran ini dilakukan 5 kali dan diambil ratearga. Pada hari kelima
dilakukan penimbangan berat badan post-intervensi.

Uji normalitas menggunakan ujghapiro Wilk. Karakteristik subjek
dianalisis dengan menggunakan analisis deskripgifbedaan pengaruh perlakuan
kedua kelompok terhadap rasa kenyangdianalisis gueradan ujindependent t-
testuntuk data berdistribusi normal dan Mann-whitneyuntuk data berdistribusi

tidak normal.



HASIL PENELITIAN
Gambaran UmumSubjek

Gambaran umum subjek yang terdiri dari usia, pekaind dan aktifitas

fisik disajikan dalam tabel 1.

Tabel 1. Gambaran UmumSubjek

Gambaran Umum Perlakuan (n=11) Kontrol (n=11) P
Subjek n % N %
Umur
30-39 tahun 3 13,6 2 9 0,609
40-49 tahun 4 18,2 6 27,3
50-59 tahun 4 18,2 3 13,6
Pendidikan
SMA 3 13,6 3 13,6
S1 7 31,9 6 27,3 0,765
S2 1 4,5 2 9
Aktifitas Fisik
Low Active 9 45,5 7 36,3
Aktif 2 4,5 4 13,6 0,054

a.Uji bedaindependent t-test
b.Uji Mann Whitney

Subjek pada kedua kelompok sebagian besar berufur 49 tahun
(45,4%), dan memiliki pendidikan S1 (59,1%). Sedamg aktifitas fisik
terbanyak berada pada lehog¥ activeatau aktifitas ringan (81,8%asil uji beda

terhadap usia, pendidikan, dan aktifitas fisik kgbok perlakuan maupun kontrol

menunjukkan tidak ada perbedaan antara kedua kelo(pp0,05).

Asupan Sarapan Sebelum Intervensi

Uji beda asupan sarapan antar kelompok dilakukankumengetahui

homogenitas subjek sebelum intervensi.

Tabel 2. Asupan sarapan sebelum intervensi

Perlakuan (n=11) Kontrol (n=11) P
(Mean £ SD) (Mean £ SD)
Energi (kkal) 567,45+ 134,86 523,02 £ 139,99 0,457
Protein (g) 17,55 +5,42 17,16 £ 6,90 0,88F
Lemak (g) 19,60+ 6,12 21,94+ 6,24 0,514
Karbohidrat (mg) 80,89+ 23,56 65,63 £ 17,63 0,10F
Persentase protein (%) 12,27+ 2,20 13,18 +4,10 0,524
Persentase lemak (%) 30,45+ 7,98 35,36 £ 10,91 0,242
Persentase karbohidrat (%) 56,91 + 7,85 51,27 £ 11,14 0,185




a. Uji bedandependent t-test
Berdasarkan hasil pada tabel 2, persentase asup@mkedua kelompok

< 15%.Tidak ada perbedaan asupan energi, progigld, dan karbohidrat antara
kelompok perlakuan dan kontrol (p>0,05).

Rasa kenyang Sebelum Sarapan
Tingkat rasa lapar dan kenyang subjek sebelum aardpkur 30 menit

sebelum sarapan dan dilakukan uji beda untuk mahgehomogenitas subjek
sebelum intervensi.

Tabel 3. Rasa kenyang Sebelum Sarapan

Rasa kenyang Perlakuan (n=11) Kontrol (n=11) P
n % n %
Agak Lapar (0 — (-18,2)) 4 18,2 4 18,2
Lumayan Lapar (-18,2) — (-38,2) 5 22,7 4 18,2 0,977
Sangat Lapar (-38,2) — (-56,2) 2 9,1 3 13,6

a.Uji independent t-test

Tabel 3 menunjukkan bahwa rasa kenyang di 30 nsehiélum sarapan
pada kelompok kontrol dan perlakuan berada pada minus. Sebagian besar
subjek berada pada tingkat agak lapar dan lumagaar.l Berdasarkan hasil uji
beda, tidak ada perbedaan rasa kenyang pada keliuwagok.

Rasa kenyangSetelah Sarapan
Rasa kenyang subjek setelah sarapan diukur derigkh $gale setiap 30
menit, 60 menit, 90 menit, 120 menit, 150 menit) A0 menit setelah sarapan

Data hasil pengukuran disajikan dalam tabel 4.
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Tabel 4. Rasa kenyang Setelah Sarapan

Sangat Sangat Kenyang (74,3 — 79,4)

Karakteristik Rasa kenyang Perlakuan Kontrol (n=11)
(n=11)
n % n %
30 Menit
Lumayan Lapar (-18,2) — (-38,2) - - - -
Agak Lapar (0 -(-18,2)) - - - -
Agak Kenyang (0-31,9) - - 1 9,1
Lumayan Kenyang (31,9 -46,7) 4 36,4 1 91
Sangat Kenyang (46,7 — 74,3) 6 54,5 8 72,7
Sangat Sangat Kenyang (74,3 — 79,4) 1 9,1 1 9,1
60 Menit
Lumayan Lapar (-18,2) - (-38,2) - - - -
Agak Lapar (0 -(-18,2)) - - 1 9,1
Agak Kenyang (0-31,9) - - 2 18,2
Lumayan Kenyang (31,9 -46,7) 4 36,4 3 27,3
Sangat Kenyang (46,7 — 74,3) 7 63,6 5 45,4
Sangat Sangat Kenyang (74,3 — 79,4) - - - -
90 Menit
Lumayan Lapar (-18,2) - (-38,2) - - - -
Agak Lapar (0-(-18,2)) - - 2 18,2
Agak Kenyang (0-31,9) 1 9,1 1 9,1
Lumayan Kenyang (31,9 -46,7) 7 63,62 8 72,7
Sangat Kenyang (46,7 — 74,3) 3 27,3 - -
Sangat Sangat Kenyang (74,3 — 79,4) - - - -
120 Menit
Lumayan Lapar (-18,2) - (-38,2) - - - -
Agak Lapar (0-(-18,2)) - - 5 45,4
Agak Kenyang (0-31,9) 5 45,4 5 45,4
Lumayan Kenyang (31,9 -46,7) 3 27,3 1 9,1
Sangat Kenyang (46,7 — 74,3) 3 27,3 - -
Sangat Sangat Kenyang (74,3 — 79,4) - - - -
150 Menit
Lumayan Lapar (-18,2) — (-38,2) - - 2 18,2
Agak Lapar (0 -(-18,2)) - - 8 72,7
Agak Kenyang (0-31,9) 7 63,6 1 9,1
Lumayan Kenyang (31,9 -46,7) 1 9,1 - -
Sangat Kenyang (46,7 — 74,3) 3 27,3 - -
Sangat Sangat Kenyang (74,3 — 79,4) - - - -
180 Menit
Lumayan Lapar (-18,2)-(-38,2) 1 9,1 10 90,9
Agak Lapar (0 -(-18,2)) 2 18,2 1 9,1
Agak Kenyang (0-31,9) 3 27,3 - -
Lumayan Kenyang (31,9 -46,7) 3 27,3 - -
Sangat Kenyang (46,7 — 74,3) 1 9,1 - -
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Tabel 4 menunjukkanrasa kenyang subjek setelapaadengan interval
30 menit. Rasa kenyang kedua kelompok di 30 memitéd menit sebagian besar
berada pada tingkat sangat kenyang (63,6% dan 58&t¢lah 90 menit, rasa
kenyang kedua kelompok menurun menjadi lumayan &&my68,2%). Setelah
120 menit, rasa kenyang kelompok perlakuan berada fingkat agak kenyang
(45,4%), sedangkan kelompok kontrol berada di dgpfir (45,4%). Agak lapar
terjadi di kelompok kontrol pada menit ke-150 (P2)7 sedangkan rata-rata
kelompok perlakuan masih berada di tingkat agak/&eg (63,6%). Setelah 180
menit, subjek di kelompok kontrol memiliki nilai mis di tingkat lumayan lapar
(90,9%), sedangkan sebagian besar subjek di kelopgrtakuan masih berada di
tingkat lumayan kenyang (27,3%).

Pengaruh Pemberian Sarapan Tinggi Protein terhadapRasa kenyang
Kelompok Perlakuan dan Kontrol

Pengaruh pemberian sarapan tinggi protein terhadema kenyang
disajikan dalam tabel berikut.

Tabel 5. Pengaruh Pemberian Sarapan Tinggi Proteiterhadap Rasa kenyang

Perlakuan (n=11) Kontrol (n=11)

Variabel Mean + SD Mean + SD P
Tingkat 30 menit sesudah 57.85+15.35 54.85+16.38 0.66Z
satiety 60 menit sesudah 50.37+12.64 39.98+22.49 0.197
90 menit sesudah 43.13+12.15 27.74+20.28 0.178
120 menit sesudah ~ 37.09+13.53 7.62+17.81 0.002
150 menit sesudah  27.42+19.34 -11.8249.78 0.00@¢
180 menit sesudah  11.05+27.58 -26.7045.21 0.00F

a.Uji independent t-test
b.Uji Mann Whitney

Hasil uji beda pada tabel 4 menunjukkan bahwa tatik perbedaan rasa
kenyang antara kelompok perlakuan dan kontrol dir@hit, 60 menit, dan 90
menit setelah makan. Ada perbedaan rasa kenyabg0dmenit, 150 menit, dan

180 menit setelah makan antara kelompok perlakaarkdntrol.
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Gambar 1. Perubahan Rasa kenyangselama Intervensi

Gambar 1 menunjukkan perubahan rasa kenyangsublgka intervensi
yaitu 30 menit sebelum sarapan dan selama 3 jastaketarapan. Terlihat bahwa
rasa kenyang kedua kelompok hampir sama di 30 reetatah makan. Perbedaan
rasa kenyang mulai terlihat di menit ke-60 antagdua kelompok, sementara
kelompok protein normal mengalami penurunan draditid20, 150, dan 180
menit setelah makan. Semakin menurun nilai rasaddn menunjukkan rasa

kenyang subjek yang semakin berkurang, yang artopgek semakin lapar.

PEMBAHASAN

Subjek dalam penelitian ini adalah wanita usia 360-tahun, bekerja
sebagai pegawai negeri sipil (PNS), dan memilikiust gizi obesitas. Kriteria
obesitas subjek termasuk dalam obesitas tingk&ngah Indeks Massa Tubuh
(IMT) berkisar antara 25 — 29,9 kg/mStatus gizi berpengaruh terhadap
sensitivitas subjek terhadap perubahan rasa kenyRewgderita obesitas berat
(morbid obesity)yang memiliki kadar lemak sangat tinggi akan mésgakondisi
leptin resistance, yaitu suatu keadaan di mana hormon leptin dipradsd&sgat

tinggi tetapi tidak berpengaruh terhadap penururadsu makan!-*8
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Sebagian besar subjek memiliki tingkat pendidikan(®®,1%). Aktifitas
fisik subjek sebanyak 81,8% termasuk katefmwiactivedengan skor PAL antara
1,4 — 1,59,aktifitas seperti ini setara dengan nmekabkalori sebanyak 80 — 160
kkall® Aktifitas fisik yang dilakukan subjek saat bekes@bagian besar adalah
duduk untuk mengerjakan pekerjaannya, yaitu mekgeienulis laporan, dan
melakukan pekerjaan kantor.Kadar ureum dan kreatiarah subjek yang diberi
tinggi protein berada dalam batas normal, yaitu—-1/8mmol/L untuk ureum dan
0,5 — 1,1 pmol/Luntuk kreatinin, sehingga fungsij@i subjek termasuk sehat dan
aman diberi diit tinggi protein.

Hasilrecall asupan sarapansebelum intervensi menunjukkan bsdivyek
memiliki kebiasaan sarapan dengan jumlahenergn leari 25% total kebutuhan.
Jenis makanan yang dikonsumsi banyak berasal dambexr karbohidrat dan
lemak seperti nasi dengan bakwan goreng, mendaln,isi, kerupuk, ditambah
minum teh manis atau kopi manis. Asupan proteiruidcelompok masih rendah
yaitu di bawah 15% dari total kalori. Hasil uji lzechenunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan kebiasaan sarapan antara kedua kelompok.

Rasa kenyangpada 30 menit sebelum makan menunjlidtama kedua
kelompok termasuk dalam tingkat agak lapar (-1848) lumayan lapar (-38,2).
Subjek merasa lapar sebab setdkting state di malam hari, lambung dalam
keadaan kosong dan glukosa darah berada dalam anigkaall®Rasa lapar
menunjukkan kebutuhan akan makanan yang menimbsksasasi kuat dan tidak
enak di perut. Rasa lapar biasanya muncul 4 — 6sgtelah makan yaitu setelah
makanan selesai dicerna oleh lambung dan mulasdipbi.Pusat pengatur rasa
lapar terletak di bagian lateral hipotalamus damggenakan neuropeptida Y
sebagai transmittéf. Stimulus rasa lapardipengaruhi oleh kontraksi ambung
yang kosong, usus yang kosong, hormon ghrelin,falor eksternal seperti zat
gizi dalam darah, ukuran dan komposisi dari makaeahu makanan, olahraga,
hormonal, penyakit fisik dan mental serta pengoata??

Rasa kenyang yang diukur di penelitian ini adakda kenyang setelah
makan (nter-meal satiety) yang muncul di akhir waktu makan sehingga dapat

mencegah rasa lapar atau keinginan untuk makammaanpakan faktor penting
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dalam pengendalian makan yang dapat mempengarwipamastotal serta
pengaturan berat bad&rPemberian sarapan pada kelompok perlakuan
diberikan 25% protein dan 14% protein pada kelomiatrol. Hasil ukur pada
30 menit dan 60 menitsetelah makan kedua kelompekunmjukkan bahwa
sebagian besar subjek berada dalam tingkat sameggBkg. Rasa kenyang ini
timbul karena lambung masih dalam keadaan penetaketerisi makanan.Rasa
kenyang mulai menurun menjadi lumayan kenyang padait ke-90 karena
sebagian makanan sudah mulai dicerna dan masukddedum. Rasa kenyang
menurun secara bertahap di kedua kelompok, dengiauryman nilai yang lebih
besar terjadi pada kelompok kontrol. Pada 150 nesiglah makan, 10 dari 11
orang di kelompok kontrol memiliki nilai minus, ddnakhir pengukuran, seluruh
subjek di kelompok kontrol berada dalam kondisialagsementara nilai minus
pada kelompok perlakuan baru muncul pada meniBkesgbanyak 27,3%.

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa perbedaara reenyang yang
signifikan antara kelompok perlakuan dan kontrojaté di menit ke-120, 150,
dan 180 setelah makan. Hal ini menunjukkan bahwatkebk yang diberikan
makanan berprotein tinggi mampu menahan rasa ppalan tetap merasa cukup
kenyang hingga 3 jam setelah makan.

Protein adalah senyawa organik kompleks berbobd¢kubtinggi yang
merupakan polimer dari monomer-monomer asam alfa@ayang dihubungkan
satu sama lain dengan ikatan peptida dan merupadayusun terbesar struktur
tubuh manusia dan hewatKebutuhan protein harian untuk orang dewasa sehat
adalah 0,8-1 g/kg BB atau 10-15% dari total kahamian. Dalam kondisi tertentu,
kebutuhan protein dapat meningkat hingga 1,2-k§Rf3 atau 18% - 25% dari
kebutuhan energi totatProtein memiliki rasa kenyang lebih tinggi dibarglin
karbohidrat dan lemak karenaprotein memiliki waktansit yang lebih lama.
Molekul protein yang kompleks membuat proses deastuebih sulit. Protein
dapat menstimulasi sekresi hormon kolesistokinim daicagon like peptide
(GLP-1) secara lebih efekfifKolesistokinin dan GLP-1 adalah hormon yang
disekresikan oleh sel endokrin duodenum untuk ngaikan rasa kenyang dan

memperlambat pengosongan lambd®&elain itu, peningkatan konsentrasi asam
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amino menstimulasi terjadinya glukoneogenesis ggl@inmencegah penurunan
kadar glukosa darah. Protein juga memperlambatesegirelin postpandrial,
yaitu hormon yang merangsang nafsu makan.

Penelitian terhadap 9 laki-laki obesitas (IMT + BXg/nf) di Kansas,
Amerika tentang pengaruh makanan tinggi proteirmatap rasa kenyang
responden yang diberikan pada waktu sarapan, nsikag, dan makan malam.
Masing-masing subjek diberikan 5 jenis pemberiarkanan, yaitu makanan
dengan protein normal (0,8 g/hari), makanan tinggtein (1,4 g/hari atau 28 g
setiap makan) ketika sarapan, makan siang, makéammdan di seluruh waktu
makan masing-masing selama 6 hari. Protein yangriddn 25% terdiri dari
protein hewani seperti telur dan daging babi. Ra&sgyang diukur menggunakan
100 mmVisual Analogue Scale (VAS) setiap 30 menit sebelum makan dan 30
menit, 60 menit, 90 menit, 120 menit, 150 menitn dBBO0 menit setelah
makan.Hasil penelitian menyebutkan bahwa makanaggiti protein yang
diberikan ketika sarapan lebih berpengaruh dalanimgkatkan rasa kenyang
dibandingkan waktu makan lainn¥a.

Penelitian lain tentang pengaruh sarapan tinggteproterhadap rasa
kenyang dilakukan di Maastricht, Belanda denganjesulsebanyak 25 orang
dengan BMI 23 — 30 kg/AiPemberian sarapan dengan protein normal yaitu 10%
dan protein yaitu 25% dari total energi yang dibian. Protein yang diberikan
bersumber dari kedelai. Rasa kenyang diukur dedg@ mmVisual Analogue
Scales (VAS)menunjukkan bahwa ada perbedaan rasa kenyang atedtea
kelompok pada 20 menit setelah sarafdan.

KETERBATASAN PENELITIAN
Tidak dilakukan pengukuran rasa kenyang pada kafmasarapan subjek

sebelum dilakukan pemberian sarapan tinggi pratamnormal protein.

KESIMPULAN
Ada perbedaan rasa kenyang terhadap pemberiarasatlapgan protein
25% di menit ke-120, 150, dan 180 setelah makan.
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SARAN
1. Sarapan dengan protein lebih tinggi dengan karlah{dasi) lebih sedikit
dapat dijadikan alternatif untuk mengontrol raspatadan mencegah
ngemil berlebih di pagi hari dalam diit rendah kalo
2. Penelitian lebih lanjut dengan uji hormon dan ugngbak terhadap
penurunan berat badan perlu dilakukan untuk mehgetpengaruh

protein terhadap rasa kenyang.
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Karakteristik

No. | nama kelompok| umur Kip.| pendi | BB | TB IMT | Kalori | Protein | Lemak | Karbo
umul | dikar pre pre pel pre

1| PHP Perlakuan 32 L S1 645 157.1 26.13 6954 24.115.9 112

2 | NYS Perlakua 56 3|81 56.5 | 149.F | 25.2¢ | 658 23.¢ 30.¢ 71.¢

3| SMT Perlakuan 317 1 s1 56|7 148.6 28|95 514.8 13.720.1 73.3

4| SIT Perlakuan 44 2 s1 62|16 152.6 25|68 71K.5 19.119.6 115.9

5| ACM Perlakua 30 1]8S1 71| 155.¢ | 26.8¢ | 535.% 19.4 19.¢ 71.5

6 | BST Perlakuan 48 p S1 60,2 15%.2 29|21 259.5 716 74 43.0

7 | SGT Perlakua 49 2|81 58.7 | 150.2 | 27.6Z2 | 656.( 14.1 22.2 96.7

8 | RND Perlakuan 4] 2 SMA 617 1447 2409 581.0 219. 157 86.8

9| SSP Perlakuan 5p 3 S2 62.9 150.2 25.98 410.1 1p.520.1 47.6

10 | AWT Perlakuan 50 3 SMA 56 1475 2547 589.0 .215 27.1 74.2

11| SLT Perlakuan 5( B SMA 56/3 1535 29/47 6313 .424 16.8 96.9

12 | SMS Kontrol 38 1]8S1 61.7 14€ | 25.4¢ | 525.¢ 19.5 14.¢ 77.C

13| SWT Kontrol 40 2l SMA| 60.5 148 3142 404|1 158 851 | 447

14 | MNM Kontrol 48 2|81 60.€ | 154.5 | 29.5( | 835.2 30.2 34.8 105.

15| AWA Kontrol 35 2| SMA| 57.9 150. 27510 5513 27.0 27.8 48.8

16 | MGY Kontrol 41 2| SMA| 72.2 151.6 25.83 5291 6.9 285 64.3

17 | RPL Kontrol 46 2|81 67.7 | 151.5 | 29.27 | 381.€ 13.2 7.8 64.5

18 | KNS Kontrol 49 2| S2 60.2 1435 25.02 4485 146 14.8 65.6

18 | LSK Kontrol 57 3|81 67.5 | 153.5 | 28.6% | 361.£ 10.Z 8.4 61.€

20 | LTS Kontrol 54 3] S1 60.5 1476 27.77 4781 20/1 25.7 43.7

21 | DMT Kontrol 59 3| S2 60.7 150 26.98 543|9 180 .223 67.6

22 | SKW Kontrol 42 2|81 73.t 152 | 31.81 | 694.C 134 37.¢ 78.¢

Tingkat Rasa Kenyang
No. | Nama| KelompoK Bef- | Kar. | Af- | Kar. | After- | Kar. | After- | Kar. | After- | Kar. After- | Kar. After- | Kar.

3C bef | 3C af3C | 60 aféC | 9C Af90 | 12C Af120 | 15C Af150 | 18C Af180

1| ACM | Perlakuan| -14.2| 3 34B 5 30.2 5 284 4 240 4130 | 4 -19.8| 2
2| SIT Perlakuan| -9.8 3 430 5 39.§ 5 364 5 37,6 5/248 | 4 152 | 4
3 | SMT | Perlakuan| -29.6] 2 714 6 58.7 6 478 5 268 4|120 | 4 2.8 4
4 | NYS | Perlakuan| -26.4| 2 594 6 524 6 40.0 5 36.2 5[246 | 4 126 | 4
5 | PHF Perlakua | -27.C | 2 43.2 | 5 42.€ 5 42.4 5 42.€ 5 42.4 5 35.€ 5
6 | SGT | Perlakuan| -33.00 2 742 6 684 6 624 6 56.6 6| 51.6 6 314 | 5
7 | AWT | Perlakuan| -16.8] 3 61p 6 57.6 6 56.4 6 56|2 6 | 56.2 6 56.0 6
8 | SSP Perlakuanp  -56.4 1 750 7 52.8 6 34,6 5 260 4[114 | 4 -17.2| 3
9 | SLT Perlakua | -7.4 3 68.£ ] 6 66.2 | 6 61z | 6 544 | 6 51z | 6 42z |5
10 | BTS | Perlakua | -56.2 |1 68.2 | 6 53.C_ | 6 34.C |5 234 | 4 8.4 4 -19.4 | 2
11 | RND | Perlakuan| -23.6] 2 376 5 32.4 5 30,8 5 24.2 6.0 4 -17.8| 3
12 | STW | Kontrol -438| 1 64.8 6 43.2 5 35.2 5 -7.4 3 [-200 | 2 -30.8| 2
13 | SMS | Kontrol -15.2| 3 69.2 6 65.2 6 41.4 5 -5.0 3(1-144 | 3 -250| 2
14 | KNS | Kontrol -5.€ 3 54.£1 6 42¢ |5 352 |5 28 |4 -17.€ | 3 -26.2 | 2
15 | MNM | Kontrol -29.6 | 2 18.C | 4 -4.2 3 -5.€ 3 -12.€ | 3 -17.2 | 3 -33.4 | 2
16 | RPL Kontrol -10.2| 3 56.8 6 47.6 6 41.2 5 164 4 |-44 3 -196 | 2
17 | AWA | Kontrol -35.8 | 2 570 6 228| 4 104 4 -102 3 |-178 | 3 -254| 2
18 | MGY | Kontrol -284 | 2 3409 5 6.0 4 -11.7 3 -12)8 3 | -230 | 2 -355| 2
19 | LSK | Kontrol -230| 2 60.2 6 58.8 6 42.0 5 34.0 5 (88 4 -180| 3
20 | LTS Kontrol 454 | 1 516 6 45.0 5 37.6 5 11p 4 |-172 | 3 -258| 2
21 | DMT | Kontrol -158 | 3 774 7 604 6 45.8 5 268 4 |-12 3 272 2
22 | SKW_| Kontrol -50.€ |1 60.C | 6 52z | 6 33z |5 144 | 4 -5.8 3 -26.6 | 2
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Uji Normalitas Data Karakteristik

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kelompok Perlakuan Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Usia Tinggi Protein .208 11 .200 .926 11 .375)
Normal Protein .160 11 .200° .953 11 .683]
Tingkat Pendidikan Tinggi Protein .346 11 .001 774 11 .004
Normal Protein 279 11 .017 .822 11 .018
IMT Tinggi Protein .247 11 .058 .850 11 .043
Normal Protein 122 11 .200 951 11 .653|
BB_pre Tinggi Protein 172 11 .200° .879 11 102
Normal Protein .298 11 .007 .831 11 .024
Kalori_pre Tinggi Protein 176 11 .200° .892 11 .148|]
Normal Protein .238 11 .082 .898 11 176
Protein_pre Tinggi Protein .158 11 .200 .934 11 451
Normal Protein .153 11 .200 .953 11 679
Lemak_pre Tinggi Protein 195 11 .200 .945 11 .581
Normal Protein 127 11 .200° .955 11 712
Karbo_pre Tinggi Protein .163 11 .200 .945 11 578
Normal Protein .183 11 .200° .909 11 .240
Aktifitas Fisik Tinggi Protein .394 11 .000 .685 11 .000
Normal Protein .194 11 .200° .881 11 .106
a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.
Uji Normalitas Data Tingkat Rasa Kenyang
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Kelompok Perlakuan Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sebelum Makan Tinggi Protein .184 11 .200° .888 11 .130
Normal Protein 146 11 .200° .955 11 704
30 menit setelah makan Tinggi Protein .204 11 .200° .871 11 .081
Normal Protein .239 11 .078 .895 11 .159
60 menit setelah makan Tinggi Protein .200 11 .200° .945 11 .580
Normal Protein 277 11 .018 .879 11 101
90 menit setelah makan Tinggi Protein .165 11 .200° .902 11 .195
Normal Protein .333 11 .001 773 11 .004
120 menit setelah makan Tinggi Protein 231 11 .104 .840 11 .032
Normal Protein .215 11 164 .886 11 122
150 menit setelah makan Tinggi Protein 227 11 120 .857 11 .052
Normal Protein .254 11 .045 .878 11 .097
180 menit setelah makan Tinggi Protein 211 11 .186 .901 11 .189
Normal Protein .190 11 .200° .946 11 591

a. Lilliefors Significance Correction

* This is a lower bound of the true significance.
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Uji Beda Karakteristik Subjek

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
of the Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) Difference | Difference Lower Upper
Usia Equal variances 072 91| -520] 20 609 -1818 3497 9112 5.476
assumed
Equal variances not -520| 19.914 609 -1.818 3497 -9.114 5478
assumed
Test StatisticsP
Tingkat Pendidikan IMT BB_pre Aktifitas Fisik
Mann-Whitney U 56.500 29.000 39.000 30.000
Wilcoxon W 122.500 95.000 105.000 96.000
z -.299 -2.071 -1.413 -2.012
Asymp. Sig. (2-tailed) 765 .038 .158 .054
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 7972 .0402 1712 0479

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Kelompok Perlakuan

Uji Beda Asupan Sarapan Sebelum Intervensi

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
Kalori_pre  Equal variances .002 967 758 20 457 44.4273 58.6080  -77.8268 166.6814
assumed
Equal variances not 758 19.972 457 44.4273 58.6080  -77.8377 166.6923
assumed
Protein_pre  Equal variances 301 590 151 20 881 .4000 2.6455 -5.1185 5.9185
assumed
Equal variances not 151| 18.947 881 4000 2.6455 -5.1382 5.9382
assumed
Lemak_pre  Equal variances 4.481 047  -664 20 514 -2.3364 3.5199 -9.6787 5.0060
assumed
Equal variances not
e med -664] 16.629 516 -2.3364 3.5199 -9.7753 5.1026
Karbo_pre  Equal variances 1.635 216 1719 20 101 15.2545 8.8727 -3.2536 33.7627
assumed
Equal variances not
e 1.719| 18.529 102 15.2545 8.8727 -3.3483 33.8574

22




Uji independent t-test untuk Tingkat Rasa Kenyang di 30 Menit Sebelum, 360, 150, dan
180 Menit Sesudah Makan

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval
of the Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference Lower Upper
Sebelum Makan  Equal variances 010 922| 042 20 967 282 6.746|  -13.790 14.354
assumed
Equal variances not .042| 19.845 967 282 6.746 -13.798 14.361
assumed
30 menit setelah  Equal variances
Trakan assumed 273 607 443 20 662 3.000 6.765 -11.111 17.111
Equal variances not 443| 19.916 662 3.000 6.765 -11.115 17.115
assumed
60 menit setelah Equal variances
makan assumed 2548 126 1.336 20 197 10.391 7.779 -5.835 26.617,
Equal variances not 1.336 15.739 201 10.391 7.779 -6.122 26.904
assumed
150 menit setelah Equal variances 8.823 .008|  6.004 20 .000 39.236 6.535 25.604 52.868
makan assumed
Equal variances not 6.004| 14.804 .000 39.236 6.535 25.291 53.182
assumed
180 menit setelah Equal variances 21.782 000 4462 20 000  37.755 8.462|  20.104] 55405
makan assumed
Equal variances not 4.462( 10.712 .001 37.755 8.462 19.070 56.440
assumed

Uji Beda Mann Whitney untuk Tingkat Rasa Kenyan@@idan 120 Menit Sesudah Makan

Test StatisticsP

90 menit setelah 120 menit setelah
makan makan
Mann-Whitney U 40.000 14.500
Wilcoxon W 106.000 80.500
z -1.347 -3.021
Asymp. Sig. (2-tailed) 178 .003
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1932 .0014

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Kelompok Perlakuan
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