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NARRATIVE REVIEW: PENGARUH PEMBERIAN KONSELING GIZI DAN
LATIHAN FISIK TERHADAP PERUBAHAN ASUPAN ENERGI PADA
KELOMPOK DEWASA DENGAN STATUS GIZI OVERWEIGHT DAN

OBESITAS

Abstrak

Overweight dan obesitas jika dibiarkan terus menerus akan meningkatkan resiko
penyakit tidak menular. Upaya untuk mengatasinya dengan mengatur asupan energi
melalui pendekatan konseling gizi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengkaji
pengaruh pemberian konseling gizi dan latihan fisik terhadap perubahan asupan
energi pada kelompok dewasa dengan status gizi overweight dan obesitas melaui
narrative review. Studi design penelitian ini menggunakan metode narrative review.
Sumber pencarian artikel menggunakan database Google Scholar dengan rentang
waktu 2012-2022. Kata kunci pencarian artikel adalah "asupan energi" "konseling
gizi" “latihan fisik” "obesitas" "usia dewasa". Hasil review jurnal menunjukkan
terdapat penurunan asupan energi setelah dilakukannya konseling gizi. Konseling
gizi yang berikan berupa konseling gizi dengan metode TTM sebanyak 6x
pertemuan selama 6 minggu dan senam pilates, konseling gizi dengan latihan fisik
selama 12 minggu, konseling gizi dengan motivational selama 4 minggu, konseling
gizi dengan latihan strefching selama 14 minggu, dan konseling gizi melalui virtual
selama 2 minggu. Frekuensi pemberian koseling gizi pada seseorang yang
mengalami overweight dan obesitas paling sedikit 1x/ minggu selama 2 minggu dan
baling bayak 1x/ minggu selama 6 minggu dengan metode pendekatan
Transtheoritical Model (TTM) dibantu dengan sosial media berupa whatsapp
dengan materi yang terencana dan sistematis dan disertai dengan latihan fisik
dengan pengawasan mampu mengkontrol dan menurunkan asupan energi. Perlu
dilakukan kajian lebih dalam mengenai konseling gizi dengan melakukan
peningkatan aktivitas fisik.

Kata Kunci : Asupan Energi, Dewasa, Konseling Gizi, Latihan Fisik, Obesitas,
Overweight

Abstract

Overweight and obesity if allowed to continue will increase the risk of non-
communicable diseases. Efforts to overcome this by regulating energy intake
through a nutritional counseling approach. This study aims to examine the effect of
providing nutrition counseling and physical exercise on changes in energy intake in
groups of adults with overweight and obesity nutritional status through a narrative
review. The study design of this study used the narrative review method. The search
source for articles uses the Google Scholar database with a time range of 2012-2022.
The search keywords for the article are "energy intake" "nutritional counseling”
"physical exercise" "obesity" "adult age". The results of the journal review showed
that there was a decrease in energy intake after nutritional counseling. Nutrition
counseling provided in the form of nutritional counseling with the TTM method as
much as 6 meetings for 6 weeks and pilates exercises, nutritional counseling with
physical exercise for 12 weeks, nutritional counseling with motivational for 4 weeks,
nutritional counseling with stretching exercises for 14 weeks, and nutrition
counseling through virtually for 2 weeks. The frequency of giving nutritional



counseling to someone who is overweight and obese is at least 1x/week for 2 weeks
and baling is Ix/week for 6 weeks using the Transtheoritical Model (TTM)
approach assisted by social media in the form of whatsapp with planned and
systematic material and accompanied by physical exercise with supervision able to
control and reduce energy intake. It is necessary to conduct a deeper study regarding
nutritional counseling by increasing physical activity.

Keywords: Energy Intake, Adult, Nutrition Counseling, Physical Exercise, Obesity,
Overweight

1. PENDAHULUAN

Prevalensi overweight dan obesitas meningkat dalam beberapa tahun terakhir. Berdasarkan
data WHO (World Health Organization) pada tahun 2016 sebanyak 39% orang dewasa
berusia 18 tahun ke atas mengalami overweight dan 13% mengalami obesitas (WHO, 2017).
Prevalensi overweight menurut data Riskesdas tahun 2007 8,6%, tahun 2013 11,5% dan tahun
2018 13,6% dan prevalensi obesitas tahun 2007 10,5%, tahun 2013 14,8% dan tahun 2018
21,8% pada orang dewasa usia 18 tahun ke atas (Kemenkes, 2018).

Overweight dan obesitas merupakan penumpukan lemak yang berlebihan akibat
ketidakseimbangan antara energi yang masuk dengan yang dibutuhkan dalam waktu yang
lama (WHO, 2000). Overweight dan obesitas jika dibiarkan secara terus menerus akan
mengakibatkan risiko penyakit tidak menular (WHO, 2018). seperti penyakit kardiovaskuler
(serangan jantung, stroke), diabetes melitus tipe 2, dislipidemia, dan kanker (WHO, 2018).
Overweight dan obesitas dapat terjadi karena adanya berbagai faktor yaitu asupan energi
yang berlebih, aktivitas fisik yang kurang, genetic, hormonal, obat-obatan dan kurangnya
pengetahuan gizi (WHO, 2000).

Orang dewasa cenderung kurang memperhatikan asupan makan seperti suka
mengkonsumsi makanan berlemak, berenergi, gurih dan manis. Makanan kaya serat seperti
sayur dan buah sering diabaikan dan terjadi kelebihan asupan energi. Pada usia ini dianjurkan
mengkonsumsi makanan yang tinggi serat namun rendah lemak, ini dikarenakan pertumbuhan
dan perkembangan tidak lagi terjadi dan hendaknya pemenuhan zat gizi dipusatkan untuk
pemeliharaan kesehatan agar terbentuk status gizi yang baik. (Kurniasih et al, 2010).
Berdasarkan penelitian Nadimin ef al/ (2015) pada usia 35-44 tahun mempunyai risiko
terjadinya overweight sebesar 1,4 kali. Dengan bertambahnya usia seseorang, aktivitas fisik
yang menurun, massa tubuh tanpa lemak menurun, sedangkan jaringan lemak bertambah,
inilah yang menyebabkan pada usia dewasa mudah berisiko mengalami overweight dan

obesitas.



Tubuh yang mengalami kelebihan asupan energi, maka yang terjadi jaringan adiposa
akan meningkat disertai dengan peningkatan kadar leptin dalam darah. Leptin kemudian
merangsang anorexigenic center di hipotalamus agar menurunkan produksi Neuro Peptide Y
(NPY), yang kemudian menyebabkan penurunan nafsu makan. Sebagian besar penderita
overweight dan obesitas terjadi resistensi leptin, sehingga tingginya kadar leptin tidak
menyebabkan pengurangan nafsu makan (Gandy er al, 2014). Asupan energi berlebih
disimpan menjadi gikogen dalam jangka pendek dan bentuk lemak dalam jangka panjang.
Lemak 50% disimpan di jaringan bawah kulit, 45% disimpan disekeliling organ dalam rongga
perut dan 5% disimpan dijaringan intramuskular (Puspitasari, 2018). Asupan energi tinggi
disebabkan oleh konsumsi makanan sumber energi dan lemak tinggi, sedangkan pengeluaran
energi yang rendah disebabkan karena kurangnya aktivitas fisik dan sedentary life style
(Riswanti, 2017). Salah satu upaya untuk menurunkan berat badan yang mengalami
overweight dan obesitas dengan mengkontrol asupan energi dengan pendekatan konseling gizi
dan penerapan latihan fisik (Harahap et al, 2018).

Konseling gizi merupakan salah satu bentuk pendekatan untuk menolong individu dan
keluarga yang diharapkan mampu memecahkan masalahnya terutama masalah status gizi
(Cornelia et al., 2016). Konseling gizi yang dilakukan dengan memberikan materi terapi diet
rendah energi yaitu diet yang ditujukan untuk menurukan berat badan yang kandungan
energinya dibawah kebutuhan normal (Rosita et al, 2007). Konseling gizi yang dilakukan
pada penelitian lis Rosita, et al berpengaruh terhadap perilaku makan dan aktivitas fisik pada
remaja yang mengalami status gizi lebih ( Rosita et al, 2007). Penelitian yang dilakukan oleh
Ranitadewi (2018) pemberian konseling gizi terhadap individu yang mengalami overweight
dan obesitas juga dapat memperbaiki asupan makan seseorang. Konseling gizi juga dapat
berperan sebagai salah satu faktor pendorong dukungan dan motivasi untuk mengubah
perilaku dan gaya hidup seseorang (Notoatmodjo, 2007).

Peningkatan aktivitas fisik juga berperan penting dalam penerapan kondisi defisit energi,
karena terdapat hubungan kuat antara aktivtas fisik dan perilaku makan pada indvidu yang
termotivasi menurunkan indeks massa tubuhnya. Latihan atau aktivtas fisik dapat
mempengaruhi dan peningkatan perilaku makan serta memberikan pemahaman bahwa
obesitas bukanlah masalah sederhana. (Castro et al, 2020). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Malin et a/ (2020) yang melakukan diet rendah energi bersamaan dengan
latihan fisik terbukti dapat menekan hormon gherlin, sehingga membuat seseorang tidak

merasa kelaparan saat menjalankan diet rendah energi. Hormon gherlin adalah hormon yang



dapat meningkatkan nafsu makan, kadar ghrelin akan meningkat sebelum makan dan
menurun segera setelah makan.

Oleh karena itu perlunya mengkaji melalui narrative review mengenai pengaruh
pemberian konseling gizi dan latihan fisik terhadap perubahan asupan energi pada kelompok
dewasa dengan status gizi overweight dan obesitas”. Tujuan dari penelitian mengkaji
beberapa artikel yang relevan mengenai pengaruh pemberian konseling gizi dan latihan fisik
terhadap perubahan asupan energi pada kelompok dewasa dengan status gizi overweight dan

obesitas.

2. METODE

Database jurnal yang digunakan dalam pencarian
pustaka melalui Google Scholar, hasil pencarian
menggunakan kata kunci "asupan energi"

qnmn

"konseling gizi" "obesitas

l

Hasil Pencarian (n = 68 )

nn

usia dewasa"

Excluded (n=6)
| »| Tipe artikel /iterature dan systemic review
l dan kajian persepsi (n=6)
Jumlah artikel sesuai teks
Ien.gkap untuk dikaji (n= 62 Excluded (n=57)
artikel) . . ]
a. Disertai penyakit (n=13)
b. Intervensi penurunan asupan energi
bukan konseling (n=18)
c. Subjek penelitian umur < 19 (n=14)
d. Subjek penelitian umur > 50 (n= 2)
.| e. Subjek tidak overweight / obesitas
(n=3)
f. Artikel tidak bereputasi Nasional oleh
SINTA (n=1)
y g. Hasil tidak ada asupan energi (n=1)
Jumlah artikel yang terpilih h. Duplikasi publikasi (n=2)
untuk Narrative review i. Berbentuk skripsi (n=3)
(n=15 artikel)

Gambar 1. Diagram Pencarian Artikel



Study desain penelitian ini menggunakan metode narrative review dengan menggunakan
alamat web atau laman, yaitu google scholar yang bereputasi nasional S1-S4. Kata kunci yang
n"n <

digunakan adalah "asupan energi

dalam kurun waktu 10 tahun terakhr (2012-2022)

usia dewasa” "konseling gizi" “latihan fisik” "obesitas"

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Penulis melakukan review pada kelima artikel yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh
pemberian konseling gizi dan latihan fisik terhadap perubahan asupan energi pada kelompok

dewasa dengan status gizi overweight dan obesitas.

3.1 Karakteristik Responden

Responden setiap jurnal memiliki usia dan jumlah respoden yang berbeda yang disajikan pada
tabel 1, sebagai berikut :
Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Responden
No. Author / Rentang Jumlah Jenis Kelamin  IMT Populasi

Penulis Usia Total L P (mean)
responden (n) (n)
(n)
Ranitadewi. Peserta senam
1. , etal 18 —40 30 - 30 26,37 Lates
(2018) pria
Gifari., et Komunitas
2. ’ 19 - 64 27 9 18 33,60 Olahraga
al.(2021) ..
Evanutrition
Mahasiswa
Mulyani., et aktif
3. al. (2020) 19-23 45 ) 45 2843 Universitas
Dipenegoro
Karyawan
Gifari., et PT. Indofood
4. al. (2018) 19 - 64 35 8 27 26,8 Sukses
Makmur
Septiyana., Mahasiswa
etal. 2021) 15720 63 B35 223 i

Singkatan: n= jumlah, L= laki-laki, P= perempuan

Pada Tabel 1. Membahas tentang karakteristik penelitian yang meliputi usia, jumlah
responden, dan jenis kelamin. Berdasarkan kelima artikel yang didapatkan sebagian besar
responden berusia 18 tahun keatas berarti responden tergolong dalam kategori usia dewasa.

Mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes RI) Nomor 41



Tahun 2014 tentang Pedoman Gizi Seimbang, usia dewasa dalam penentuan status gizi
menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) digunakan bagi usia di atas 18 tahun. Berdasarkan
Permenkes tersebut, usia dewasa dikelompokkan berdasarkan kebutuhan gizinya, yaitu
kelompok 19 — 29 tahun, kelompok usia 30 - 49 tahun, dan kelompok usia 50-64 tahun. Pada
usia dewasa banyak perubahan yang terjadi.perubahan fisik ditandai dengan perubahan berat
badan yag mencapai puncaknya pada usia dewasa, begitu pula dengan prevalensi
permasalahan berat badan dan tingkat keparahannya. Selain perubahan fisik, juga terjadi
perubahan fisiologis seperi pertumbuhan yang cepat, perkembangan seksual, perubahan
bentuk badan, dan perubahan hormonal. Perubahan lain yang dialami pada usia dewasa adalah
perubahan psikologi dan social.perubahan psikososisal ini terjadi karena adanya interaksi
antara lawan jenis sehingga penampilan sangat diperhatikan terutama dalam hal berat badan.
Perhatian terhadap berat badan berpengaruh terhadap perilaku diet, bahkan membatasi asupan
diet yang kurang, yang pada akhirnya dapat berdampak pada kesehatan.

Perempuan pada umumnya memiliki persentase lemak tubuh yang lebih tinggi daripada
laki-laki. Hal ini disebabkan karena metabolisme perempuan lebih lambat dari pada laki-laki.
Basal metabolic rate (tingkat metabolisme pada kondisi istirahat) wanita 10% lebih rendah
dibandingkan dengan laki-laki. Oleh karena itu, perempuan cenderung lebih banyak
mengubah makanan menjadi lemak, sedangkan laki-laki lebih banyak mengubah makanan
menjadi otot dan cadangan energi siap pakai (Nadimin et al, 2015). Pada artikel Ranitadewi et
al (2018) dan artikel Mulyani ef al (2018) memilih responden hanya perempuan saja. Wanita
dipilih karena lebih cenderung memiliki kritik diri dan citra tubuh yang negative, yang
dirangsang oleh standar kecantikan yang diberlakukan oleh masyarakat. Pencarian tubuh ideal
mendorong ketidakpuasan citra tubuh dan harga diri yang lebih rendah, yang mengakibatkan
gangguan kesehatan fisik dan mental.

Demerath (2007), menyatakan bahwa perempuan secara alami memiliki cadangan
lemak tubuh terutama di daerah perut lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki. Perempuan
cenderung lebih berisiko mengalami obesitas sentral terutama pada saat setelah menopause.
Perempuan postmenopause memiliki persentase lemak perut, kolesterol total, dan trigliserida
yang tinggi. Seiring dengan bertambahnya usia dan efek menopause, pada perempuan akan

terjadi peningkatan kandungan lemak tubuh, terutama distribusi lemak tubuh pusat.



3.2 Desain Penelitian Intervensi, dan Hasil

Intervensi bervariasi pada setia jurnal yang berpengaruh pada hasil, efek samping serta asupan energi yang dapat diamati pada tabel 3, sebagai

berikut :
Tabel 2. Desain Penelitian dan Jenis Intervensi
No. Author / Desain Intervensi Konseling Gizi Frekuensi Latihan Fisik Frekuensi Jangka
Penulis Penelitian Waktu
Intervensi
Ranitadewi.,  Randomized pre Penerapan I = Melakukan Ix/minggu Senam pilates  3x/ 6 minggu
etal. (2018)  test-post test konseling gizi konseling gizi Durasi 30-45 dan aktivitas minggu
with control dengan metode menit fisik harian Durasi 50
group design TTM dan Senam menit
pilates K = Melakukan 1x/6 minggu
edukasi gizi
Gifari., etal.  Quasi Penerapan I = Melakukan 1x/ minggu Latihan fisik :  3x/ 12 minggu
(2021) eksperimental konseling gizi dan konseling gizi moderate minggu
dengan metode  latihan fisik intensity (50-  Durasi 30-
one group with 74% HRmax) 50 menit
pre-post test dan high
design intensity (75-
84% HRmax)
Mulyani., et  Quasi Penerapan I1 = Melakukan 1x/ minggu Aktivitas Fisik  n/a 4 minggu
al. (2020) experimental konseling konseling Durasi 12 —-45  harian dan
with pre-post motivaional motivational menit olahraga
test control interviewing dan  interviewing dan dengan
group design kelas edukasi gizi  edukasi gizi berbasis pemantauan
berbasis instagram mandiri




instagram dan
peningkatan
aktivitas fisik

12 = Memperoleh
edukasi gizi berbasis
instagram

Selama 30 hari

K = Hanya
Memperoleh leaflet
Gifari., etal.  Quasi Penerapan I = Memperoleh Face to face Latihan 10x / 14 minggu
(2018) eksperimental konseling gizi dan konseling gizi 1x/ bulan stretching minggu
one group with  latihan stretching Watsapp 3-5x /
pre-post test minggu
design
Septiyana., et  Quasi Penerapan I = Memperoleh 1x/ minggu Latihan fisik n/a 2 minggu
al. (2021) experimental konseling gizi dan konseling gizi durasi + 30 dengan
pretest-posttest  latihan fisik melalui virtual dan menit pemantauan
design control melalui virtual panduan penggunaan mandiri

group

dan panduan
penggunaan
aplikasi
MykFitnesspal

aplikasi
MyFitnesspal

K = Hanya diberikan
leaflet gizi seimbang
tanpa konseling




Tabel 3. Hasil Sebelum dan Sesudah Intervensi

No.  Author /Penulis Asupan Asupan energi p-value
energi awal akhir (mean)
(mean)
1. Ranitadewi., et 2.414,19 2.004,18 <0,001
al. (2018) 2.347,15 2.404,03 Terdapat perbedaan yang
signifikan antar
kelompok
2 Gifari., et al. 1.292 1.169 0,413
(2021) Tidak terdapat pengaruh
yang signnifikan
3 Mulyani., et al. - - 0,000
(2020) - - Terdapat perbedaan
- - yang signifikan antar
kelompok
4. Gifari., et al. 1.423 1.265 0,184
(2018) Tidak terdapat pengaruh
yang signifikan
5. Septiyana., etal.  179.59 92.00 <0.001
(2021) 112.46 86.95 Terdapat perbedaan
yang signifikan pada

antar kelompok

Hasil narrative review ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh
pemberian konseling gizi terhadap perubahan asupan energi pada kelompok dewasa dengan
status gizi overweight dan obesitas. Narrative review ini melihat hasil penurunan asupan
energi seseorang sebelum dan sesudah intervensi pada 5 artikel, yaitu artikel pertama
Ranitadewi ef al (2018), artikel kedua Gifari et al (2021), artikel ketiga et al (2020), artikel
keempat Gifari ef al (2018), dan artikel kelima Septiyana et a/ (2021). Ada perbedaan desain
penelitian pada kelima artikel tersebut, walupun jenis peneltian yang dilakukan memiliki
kesamaan yaitu eksperimental.

Penelitian eksperimental yaitu metode penelitian yang digunakan untuk mencari
pengaruh perlakuan tertentu terhadap yang lain dalam kondisi yang terkendalikan (Sugiyono,
2007). Desain penelitian dari 5 jurnal mengunakan metode Randomized pre test-post test with
control group design, Quasi eksperimental dengan metode one group with pre-post test design,
Quasi experimental with pre-post test control group design. Pretest — posttest design with two

experimental group and one control group suatu metode penelitian untuk megetahui suatu
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efek perlakuan dengan dua kelompok dan satu kelompok control sebagai pembanding. Quasi
eksperimental pre-post tes with control group adalah metode penelitian untuk mengetahui
suatu pengaruh namun kelompok control tidak berfungsi sepenuhnya untuk mengkontrol
variable-variabel luar yang mempengaruhi pelaksanaan ekperimen (Sugiyono, 2009).

Pemberian konseling gizi pada jurnal Ranitadewi et al (2018) menerapkan intervensi
konseling gizi dengan pendekatan Transtheoritical Model (TTM) pada peserta senam pilates.
Intervensi yang diberikan kepada kelompok perlakuan adalah konseling gizi yang dilakukan
sebanyak 6 kali pertemuan selama 6 minggu, sedangkan pada kelompok kontrol diberikan
edukasi sebanyak 1 kali. Konseling gizi dilakukan per individu secara tatap muka dengan
durasi 30-45 menit dengan pendekatan TTM. Konseling yang dibahas mengenai IMT,
kebutuhan energi harian, pola makan seimbang IMT, kebutuhan energi harian, pola makan
seimbang, pemilihan makanan, dan peningkatan aktivitas fisik diberikan kepada kelompok
perlakuan.. Wawancara dengan subjek mengenai riwayat kesehatan, asupan makan, aktivitas
fisik, dan kesiapan untuk berubah juga dilakukan pada konseling pertemuan pertama.

TTM adalah model konseling gizi dengan yang menjelaskan urutan perubahan perilaku
individu dari perilaku yang tidak sehat menjadi perilaku sehat. Tahapan dalam TTM meliputi
prekomtemplasi, kontemplasi, persiapan aksi, dan pemeliharaan. TTM juga menjelaskan
proses dari perubahan dan strategi yang dilakukan untuk mencapai peningkatan pada setiap
tahap (Lenio, 2006).

Proses konseling gizi dimulai dengan membangun dasar-dasar konseling, menggali
permasalahan, menegakkan diagnosa gizi, intervensi gizi, monitoring evaluasi, dan
mengakhiri konseling. Teknik yang digunakan dalam membangun dasar-dasar konseling
adalah perilaku attending dan empati. Teknik yang digunakan dalam menggali permasalahan,
menegakkan diagnosa dan intervensi gizi adalah dengan empati, refleksi, eksplorasi,
paraphrasing, pertanyaan terbuka dan tertutup, dorongan minimal, interpretasi, mengarahkan,
memimpin, menyimpulkan sementara, diam, mengambil inisiatif, attributing, konfrontasi dan
memberi nasihat/informasi. Teknik yang digunakan pada tahap monitoring evaluasi adalah
dengan menyimpulkan, merencanakan, dan menilai intervensi gizi yang sudah diberikan.

Melakukan konseling gizi juga bisa dibantu dengan menggunakan media online dan alat
elektronik. Seperti yang dilakukan pada artikel Gifari et al (2021) metode penyampaian
konseling gizi ini melalui tatap muka serta dibantu dengan social media menggunakan
aplikasi whatsapp. Penggunaan media whatsapp ini digunakan untuk memberikan informasi
melalui infrografis harian sesuai dengan tema konseling gizi sehingga bahan untuk konseling
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gizi bisa terarah dengan baik. Metode penyampaian konseling gizi ini melalui tatap muka
serta dibantu dengan sosial media menggunakan aplikasi whatsapp. Penggunaan media
whatsapp ini digunakan untuk memberikan informasi melalui infografis harian sesuai dengan
tema konseling gizi sehingga bahan untuk konseling gizi bisa terarah dengan baik. Pemberian
konseling edukasi gizi melalui grup dilakukan setiap hari dan pemberian edukasi gizi secara
personal dilakukan seminggu sekali.

Pada jurnal Mulyani et al (2020) dibagi menjadi tiga kelompok secara acak, sebagai
kelompok perlakuan pertama, kelompok perlakuan kedua, dan kelompok kontrol. Kelompok
perlakuan pertama (P1) diberikan motivational interviewing dan kelas edukasi gizi berbasis
instagram, kelompok perlakuan kedua (P2) diberikan kelas edukasi gizi berbasis instagram
saja sedangkan kelompok kontrol (K) diberikan leaflet. Intervensi kelas edukasi gizi ini
diberikan selama 30 hari dengan sistem one day one topic (satu hari satu topik) dan dilakukan
secara tertutup yaitu hanya pada kelompok P1 dan P2 yang dapat menerima edukasi. Subjek
yang dimasukkan dalam grup instagram hanya dari kelompok P1 dan P2. Materi edukasi
berupa pengertian obesitas, cara pengukuran obesitas, anjuran asupan makan untuk obesitas,
tips dan trik diet sehat, anjuran olahraga serta aktivitas fisik lainnya. Intervensi motivational
interviewing adalah intervensi konseling gizi dengan strategi pemberian motivasi secara terus
menerus kepada subjek kelompok P1. Pemberian motivational interviewing dilakukan
sebanyak empat kali pertemuan dalam 1 bulan yaitu pertemuan tatap muka setiap satu minggu
sekali dengan durasi 15-45 menit. Intervensi motivational interviewing dilakukan secara
individual, yaitu satu orang subjek oleh seorang konselor yang tetap hingga akhir penelitian.

Pada jurnal Gifari et a/ (2018) Pelaksanaan penelitian meliputi program pendampingan
gizi yaitu pemberian edukasi. Pemberian edukasi dilakukan dua tahap, tahap tatap muka
dilaksanakan satu bulan sekali dengan teknik ceramah tanya jawab dan tahap kedua
menggunakan sosial media yaitu melalui Whatsapp Group. Untuk menjaga kepatuhan dalam
program ini, peneliti menggunakan form kepatuhan yang diisi oleh masing-masing individu
dan peneliti tiap minggu ke lokasi datang ke lokasi untuk monitoring dan evaluasi program.

Pada jurnal Septiyana (2021) Intervensi kelompok eksperimen berupa penyuluhan gizi
melalui virtual meeting selama + 30 menit oleh mahasiswa gizi terlatih sebanyak dua kali
dalam waktu 2 minggu. Materi yang diberikan saat penyuluhan gizi meliputi diet rendah
kalori, tujuan diet, kebutuhan diet, strategi makan, dan pemilihan makanan. Selain itu,
kelompok eksperimen diberikan panduan penggunaan aplikasi MyFitnessPal dan disarankan
untuk menggunakan aplikasi MyFitnessPal selama 2 minggu untuk mengontrol asupan
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makan. Sedangkan kelompok kontrol hanya diberikan leaflet diet gizi seimbang tanpa
penyuluhan gizi dan MyFitnessPal.

Manfaat konseling gizi dan self monitoring asupan makanan dengan aplikasi
MyFitnessPal antara lain subjek penelitian mengetahui kandungan gizi dari setiap makanan
yang dikonsumsinya dan memiliki kemampuan untuk memilih makanan yang dianjurkan,
dibatasi, dan dilarang untuk dikonsumsi. Keberhasilan diet ditentukan oleh perubahan
perilaku subjek penelitian. Seperti diketahui, anjuran diet rendah kalori yang diberikan
merupakan langkah untuk mengurangi asupan makanan, terutama membatasi asupan SSB.
Makan berlebihan adalah respons terhadap perasaan, pengaturan emosi diri yang rendah,
kontrol diri yang rendah, dan tekanan sosial yang tinggi.

Konseling gizi pada overweight dan obesitas bertujuan untuk mengubah perilaku atau
memotivasi seseorang diantaranya dengan memberikan pemahaman mengenai pengukuran
status gizi, program pengendalian berat badan, perhitungan kebutuhan gizi setiap individu,
hubungan status gizi overweight dan obesitas dengan kesehatan, pedoman gizi seimbang
dan konsep piring makanku, jenis makanan yang harus dikonsumsi dan harus dihindari
(Gifari et al., 2021). Materi konseling gizi yang diberikan pada seluruh artikel ini pada
intinya sama yaitu pembatasan asupan energi. Diet ini ditujukan untuk menurunkan berat
badan yang kandungan kalorinya dibawah kebutuhan normal. Diet ini membatasi makanan
padat energi, seperti kue-kue yang banyak mengandung karbohidrat dan lemak serta goreng-
gorengan, untuk menurunkan berat badan sebanyak 2 - 1 kg/minggu, asupan energi
dikurangi sebanyak 500-1000 kkal/hari dari kebutuhan normal (Rosita, 2013).

Pemberian konseling gizi oleh seorang professional mampu memberi kontribusi pada
perubahan pola makan seseorang. Sebab seorang individu lebih mungkin untuk mengambil
tindakan ketika mereka memiliki pengetahuan yang cukup untuk melakukannya. Dengan
kata lain, pengetahuan gizi dan makanan membuat individu lebih percaya diri dalam
pemilihan makanan yang sehat (Praxedes ef a/, 2021). Pemberian edukasi diet rendah kalori
dan aktivitas fisik merupakan kombinasi yang baik untuk menurunkan asupan energi.
Peningkatan aktivitas fisik juga berperan penting dalam penerapan kondisi defisit energi,
karena terdapat hubungan kuat antara aktivtas fisik dan perilaku makan pada indvidu yang
termotivasi menurunkan indeks massa tubuhnya. Latihan atau aktivitas fisik dapat
mempengaruhi dan peningkatan perilaku makan serta memberikan pemahaman bahwa
obesitas bukanlah masalah sederhana. (Castro et al/, 2020). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Malin et al (2020) yang melakukan diet rendah energi bersamaan dengan
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latihan fisik terbukti dapat menekan hormon gherlin, sehingga membuat seseorang tidak
merasa kelaparan saat menjalankan diet rendah energi. Hormon gherlin adalah hormon yang
dapat meningkatkan nafsu makan, kadar ghrelin akan meningkat sebelum makan dan
menurun segera setelah makan.

Responden pada jurnal Ranitadewi er al (2018) adalah peserta senam pilates yang
masih aktif minimal 3x/ minggu. Senam Pilates adalah salah satu jenis latihan fisik yang
biasanya digunakan sebagai intervensi non-farmakologi dalam menanggulangi masalah
kelebihan lemak tubuh yang banyak diminati. Pilates adalah latihan fisik dan pikiran yang
membutuhkan kestabilan inti, kekuatan, fleksibilitas, dan perhatian pada kontrol otot, postur
dan pernapasan. Pilates bisa dilakukan menggunakan matras atau peralatan tertentu
(Thompson, 2012). Pengaruh ghrelin dalam meningkatkan nafsu makan berkaitan dengan
NPY dan AgRP, yang telah diketahui sebagai peptida oreksigenik yang bekerja di
hipotalamus. Ghrelin akan menyebabkan peningkatan ekspresi mRNA untuk NPY dan
AgRP. Dalam kerjanya, ghrelin mengimbangi pengaruh leptin terhadap NPY/AgRP
(Hewson & Dickson, 2010).

Latihan fisik yang dilakukan pada jurnal Gifari et a/ (2021) Setiap subjek diberikan
latithan moderate intensity (50-74% HRmax) dan high intensity (75-84% HRmax) selama 12
minggu dengan durasi latithan 30-50 menit. Pada penelitian ini, pemberian latithan dengan
kombinasi intensitas sedang dan tinggi bertujuan agar subjek tidak merasa bosan dan
mencegah risiko terjadinya cedera saat latihan. Pada jurnal Mulyani ef al (2020) subjek
diberikan anjuran untuk melakukan olahraga dan aktivitas fisik dengan pemantauan secara
mandiri.

Pada jurnal Gifari et a/ (2018) Program latihan stretching dilakukan melalui pemberian
video setiap minggu selama periode program dan durasi setiap video sekitar 10 menit
(pemanasan, gerakan inti, pendinginan). Pelaksanaan stretching dilakukan setiap pagi pukul
10.00 WIB dan sore pukul 15.00 WIB dengan durasi 5-10 menit setiap kali stretching. Salah
satu latihan yang efektif untuk kelentukan dan kebugaran tubuh yaitu latihan streching
(Kongkaew 2018). Pada jurnal Septiyana., et al (2021) melakukan latihan fisik dengan
pemantauan mandiri setelah diberi arahan oleh konselor.

Metabolisme energi di dalam tubuh bertujuan untuk menghasilkan ATP (Adenosine
Triphospate). Metabolisme energi berlangsung secara aerobik dan anaerobik. Dalam
jaringan otot, hidrolisis 1 mol ATP menghasilkan energi sebesar 31 Kj (7.3 kkal) serta
menghasilkan ADP (Adenosine Diphospate) dan PI (Inorganik Fosfat). Proses metabolisme
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energi dari glukosa darah atau glikogen otot berasal dari asupan karbohidrat yang
dikonsumsi. Semua karbohidrat baik kompleks maupun sederhana akan terkonversi menjadi
glukosa di dalam tubuh. Glukosa kemudian akan disimpan sebagai cadangan energi sebagai
glikogen dalam otot dan hati serta tersimpan dalam aliran darah sebagai glukosa darah atau
dibawa ke dalam sel-sel tubuh yang membutuhkan. Di dalam sel, tahap awal metabolisme
energi secara aerobik, glukosa dari darah maupun glikogen otot akan mengalami glikolisis
yang menghasilkan ATP serta asam piruvat. Sebanyak 2 molekul ATP yang berasal dari
glukosa darah dan 3 molekul ATP yang dihasilkan dari glikogen otot. Setelah proses
glikolisis, asam piruvat diubah menjadi asetil-KoA dalam mitokondria. Perubahan asam
piruvat menjadi asetil-KoA akan berjalan dengan ketersediaan oksigen dan menghasilkan
produk samping berupa NADH yang juga dapat menghasilkan 2-3 molekul ATP. Asetil-
KoA hasil konversi asam piruvat akan masuk dalam siklus asam sitrat untuk kemudian
diubah menjadi karbon dioksida, ATP, NADH, dan FADH (Budiyanto, 2004; Irawan, 2007).

Individu yang melakukan diet rendah energi saat awal intervensi akan mengalami
kesulitan, hal ini dikarenakan perubahan pola makan yang berbeda dari biasanya. Oleh
karena itu pada artikel ini melakukan penelitian dalam waktu yang berbeda dari yang paling
cepat selama 2 minggu dan yang paling lama 12 minggu. Lamanya penelitian dilakukan
supaya tubuh dapat beradaptasi dengan pola makan yang lebih sehat. Jika pola makan sehat
dapat dilaksanankan secara konsisten dalam jangka waktu yang lama maka akan terjadi
perubahan gaya hidup yang lebih sehat. Penelitian telah membuktikan bahwa gaya hidup
yang sehat, pola makan yang sehat, dan meningkatkan aktifitas fisik dapat meningkatkan
kesehatan dan mencegah datangnya penyakit kronis, seperti hipertensi, diabetes, stres dan
penurunan stamina tubuh (Kumar, 2017).

Manusia tidak dianjurkan untuk memakan makanan yang berlebihan. Selain mubazir,
Rasulullah SAW juga telah menganjurkan umat Islam untuk makan secukupnya saja. Ibnu
Umar berkata,”Seorang laki-laki bersendawa di hadapan Rasulullah. Beliau berkata,
"Hentikan sendawamu itu dari kami, karena orang yang paling banyak kenyang di dunia, ia
akan menjadi orang yang paling lama laparnya di hari kiamat." Sebuah penelitian sains yang
dikhususkan untuk dunia kesehatan mengungkapkan, makan berlebihan dapat
mengakibatkan seseorang memiliki kelebihan berat badan atau obesitas. Kondisi tersebut
dapat mendatangkan beragam penyakit seperti diabetes dan darah tinggi. Sebab itu, ahli gizi
menganjurkan untuk memakan makanan yang tidak terkandung lemak jenuh dan kolesterol
yang berlebih, serta dianjurkan untuk tetap menjaga tubuh yang ideal. Anjuran itu juga telah
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tertulis dalam kitab suci Alquran, bagi umat Islam perintah tersebut sudah cukup jelas.
Seperti yang dikutip dari buku ‘Sains dalam Alquran’ (2013) yakni.
1585155015 35 158 00 400 Y Lt (b iudd
“Makan dan minumlah, tetapi jangan berlebihan. Sungguh Allah tidak menyukai orang yang
berlebih-lebihan.” (QS. Al-A’raf, Ayat: 31).

Dengan begitu, Allah SWT menganjurkan umatnya untuk tidak makan berlebihan,
sebab akan memiliki dampak yang buruk bagi kesehatan.

Frekuensi konseling gizi pada artikel ini dilakukan dari yang paling sering melakukan
pertemuan 2x/ minggu hingga yang paling jarang 1x/ 4 minggu. Penelitian yang dilakukan
oleh Juhartini menunjukkan bahwa frekuensi pemberian konseling gizi berhubungan
signifkan dengan kepatuhan diet subjek. Semakin sering konseling gizi dilakukan maka
kepatuhan diet sesorang akan semakin meningkat (Juhartini, 2018).

Konseling gizi berperan sebagai faktor pendorong dengan memberikan motivasi dan
dukungan untuk perubahan perilaku. Penurunan asupan makan berpengaruh terhadap kadar
leptin dan rasio leptin dalam tubuh. Penurunan rasio leptin dianggap sebagai perbaikan
reponsivitas leptin yang berperan dalam kontrol nafsu makan (Ranitadewi, et all, 2018).

Berdasarkan tabel 3 jurnal Ranitadewi., et al (2018) pemberian konseling gizi dan
latihan fisik senam pilates mampu menurunkan asupan energi dibandingkan kelompok yang
hanya melakukan edukasi gizi 1x saja. Pada penelitian ini terdapat perbedaan yang
signifikan antar kelompok.

Pada jurnal Gifari., et al (2021) pemberian konseling gizi dan latihan fisik tidak
terdapat pengaruh yang signifikan, tetapi tetap ada penurunan asupan energi walaupun hanya
sedikit. Pada penelitian meskipun sudah diberikan konseling namun subjek masih sulit untuk
mengkontrol asupan makan karena wilayah kerja kantor yang dekat dengan restoran fast
food dan lingkungan kantor yang kurang mendukung. Oleh karena itu, ada faktor yang
mempengaruhi asupan gizi seseorang ada faktor internal dan eksternal. Faktor internal yang
berpengaruh seperti pemilihan makan dari anggota keluarga serta faktor eksternal dari teman
kantor. Sehingga, meskipun secara pengetahuan gizi sudah baik, namun asupan gizi tidak
terjadi perubahan (Gifari et al, 2021).

Pada artikel Mulyani., et al (2020) subjek yang diberikan knseling motivaional
interviewing dan kelas edukasi gizi berbasis instagram dan peningkatan aktivitas fisik yang
dibagi menjadi 3 kelompok yatu 2 kelompok intervensi dan 1 kelompok kontrol terdapat
perbedaan yang signifikan antar kelompok. Pada artikel ini terdapat kelemahan yaitu tidak
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tercantum jumlah asupan energi sebelum dan sesudah intervensi tetapi terdapat nilai
perubahan asupan energy sebelum dan sesudah intervensi.

Pada artikel Gifari., et a/ (2018) pemberian konseling gizi dan latihan stretching tidak
terdapat pengaruh yang signifikan, hal ini dikarenakan subjek peneliti seeorang peekerja
yang lingkungan kerjanya dekat dengan fastfood sehingga subjek sulit mengkontrol asupan
energy.

Pada artikel Septiyana., et a/ (2021) pemberian konseling gizi dan latihan fisik melalui
virtual dan panduan penggunaan aplikasi MyFitnesspal terdapat perbedaan yang signifikan
pada antar kelompok.

Pemberian konseling gizi berkontribusi pada perubahan pola makan seseorang. Sebab
seorang individu lebih mungkin untuk mengambil tindakan ketika mereka memiliki
pengetahuan yang cukup untuk melakukannya. Dengan kata lain, pengetahuan gizi dan
makanan membuat individu lebih percaya diri dalam pemilihan makanan yang sehat
(Praxedes et al., 2021).

Konseling gizi berperan sebagai faktor pendorong dengan memberikan motivasi dan
dukungan untuk perubahan perilaku. Penurunan asupan makan berpengaruh terhadap kadar
leptin dan rasio leptin dalam tubuh. Penurunan rasio leptin dianggap sebagai perbaikan

reponsivitas leptin yang berperan dalam kontrol nafsu makan (Ranitadewi, et all, 2018).

4. PENUTUP

Frekuensi pemberian koseling gizi pada seseorang yang mengalami overweight dan obesitas
paling sedikit 1x/ minggu selama 2 minggu dan baling bayak 1x/ minggu selama 6 minggu
dengan metode pendekatan Tranmstheoritical Model (TTM) dibantu dengan sosial media
berupa whatsapp dengan materi yang terencana dan sistematis dan disertai dengan latihan

fisik dengan pengawasan mampu mengkontrol dan menurunkan asupan energi.
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