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PENGARUH INTERVENSI DIET DAN LATIHAN FISIK TERHADAP
PERSEN LEMAK TUBUH PADA INDIVIDU OVERWEIGHT DAN

OBESITAS USIA DEWASA

Abstrak

Usia dewasa cenderung mengalami overweight dan obesitas karena perubahan
gaya hidup yang berkaitan dengan pola makan tinggi energi dan aktivitas fisik
yang kurang sehingga cenderung memiliki persen lemak tubuh tinggi, yang akan
meningkatkan risiko penyakit tidak menular. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh intervensi diet dan latihan fisik terhadap persen lemak tubuh
pada individu overweight dan obesitas usia dewasa. Metode yang digunakan
adalah systematic review. Artikel dicari menggunakan google scholar dengan
ketentuan jurnal nasional terindeks Sinta S1-S4 dan jurnal internasional terindeks
Schimagojr Q1-Q4. Kata kunci yang digunakan: “intervensi diet”, “latihan fisik”,
“persen lemak tubuh”, “overweight”, “obesitas”, “usia dewasa”, “diet
intervention”, “hypocaloric diet”, “exercise”,” training”, “body fat percentage”,
“body composition”, “adult”. Kriteria inklusi yaitu relevansi topik, subjek usia
dewasa yang overweight dan obesitas, jenis penelitian yang digunakan
eksperimental dan artikel yang digunakan kurun waktu sepuluh tahun terakhir
(2011 – 2020). Kriteria ekslusi artikel tidak ful teks, berbahasa selain Bahasa
Inggris dan Bahasa Indonesia. Penurunan persen lemak tubuh dapat dilakukan
dengan intervensi diet rendah energi dengan pengurangan energi 200 - 1.000 kkal
protein 14%-30%, lemak 20%-35%, karbohidrat 40%-65% dan latihan fisik
dengan jenis latihan fisik aerobic, strength training, resistance training, endurance
training, dengan intensitas sedang hingga tinggi secara intermitten atau continous
dengan lama perlakuan 2 - 6 bulan. Intervensi diet rendah energi dapat
menurunkan persen lemak tubuh tetapi hasilnya akan lebih optimal saat intervensi
diet disertai dengan latihan fisik. Program penurunan persen lemak tubuh dapat
dilakukan dengan menjalankan diet dengan penurunan total energi dan disertai
dengan latihan fisik teratur.

Kata Kunci : Intervensi diet, latihan fisik, persen lemak tubuh, overweight,
obesitas, usia dewasa

Abstract

Adults tend to be overweight and obese due to lifestyle changes associated with a
high-energy diet and less physical activity so they tend to have high body fat
percentages, which will increase the risk of non-communicable disease. This
study aimed to determine the effects of diet intervention and exercise on body fat
percentage in overweight and obese adults. The method used is systematic review.
Articles were searched using google scholar with the provisions of national
journals indexed by Sinta S1-S4 and international journals indexed by Schimagojr
Q1-Q4. Key words used: "diet intervention", "physical exercise", "percent body
fat", "overweight", "obesity", "adult age", "diet intervention", "hypocaloric diet",
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"exercise", "training "," Body fat percentage "," body composition "," adult ". The
inclusion criteria were topic relevance, adult subjects who were overweight and
obese, the type of research used experimentally and the articles used in the last ten
years (2011 - 2020). The exclusion criteria for articles were not full text and
languages were   other than English and Indonesian. Decrease in body fat
percent could be done with a low energy diet intervention with a reduction in
energy from 200 to 1,000 kcal of 14% -30% protein, 20% -35% fat, 40% -65%
carbohydrates and physical exercise with aerobic physical exercise, strength
training, resistance training, endurance training, with moderate to high intensity
intermittently or continuously with a treatment duration of 2-6 months.
Low-energy diet interventions could reduce body fat percent but the results will
be more optimal when diet interventions were carried out with physical exercises.
Programs to reduce body fat percent can be done by running a diet with a decrease
in total energy and accompanied by regular physical exercise.

Keywords: Diet intervention, excercise, body fat percentage, overweight, obesity,
adults

1. PENDAHULUAN

Overweight dan obesitas merupakan penumpukan lemak yang

berlebihan akibat ketidakseimbangan asupan energi (energy intake) dengan

energi yang digunakan (energy expenditure) dalam waktu lama (WHO, 2000).

Overweight jika tidak segera ditangani akan mengakibatkan obesitas.

Obesitas menjadi masalah gizi di dunia, baik di negara maju maupun di

negara berkembang.

Prevalensi overweight dan obesitas setiap tahun secara mengalami

peningkatan. 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 berdasarkan 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

keatas.

Overweight dan obesitas disebabkan karena perubahan gaya hidup

yang berkaitan dengan pola makan dan menurunnya aktivitas fisik sehingga

berpengaruh dalam meningkatkan kejadian overweight dan obesitas

(Almatsier et al, 2011). Pola makan yang dimaksud adalah pola makan yang
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tinggi energi, tinggi lemak, tinggi karbohidrat dan rendah serat (Suresh and

Reddy, 2017). Penyebab obesitas dan overweight juga dipengaruhi oleh

faktor jenis kelamin dan usia (Hales et al, 2020). Semakin bertambahnya

usia maka kecenderungan peningkatan terjadinya overweight dan obesitas

juga bertambah. Perempuan cenderung cepat mengalami overweight dan

obesitas karena metabolisme perempuan lebih lambat daripada pria (Nadimin

et al, 2015).

Orang dewasa cenderung cepat mengalami overweight atau obesitas,

hal ini disebabkan karena terjadi penurunan metabolisme tubuh seiring

dengan bertambahnya usia dan aktivitas fisik menurun. Berdasarkan

penelitian Sudikno et 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 (Istiany, 2014). Obesitas

dapat meningkatkan risiko penyakit tidak menular seperti penyakit

kardiovaskuler (serangan jantung, stroke), kanker, penyakit pernafasan kronis

dan diabetes mellitus tipe 2 (WHO, 2018).

Persen lemak tubuh tidak hanya sebagai indikator yang mempengaruhi

berat badan dan bentuk tubuh, akan tetapi juga dapat mempengaruhi

kesehatan individu. Obesitas dan overweight identik dengan penimbunan

lemak dalam tubuh. Persen lemak tubuh dapat menggambarkan massa lemak

yang ada di tubuh secara umum, baik lemak subkutan maupun lemak viseral

(lemak yang terdapat pada organ). Semakin tinggi persen lemak tubuh maka

akan semakin rendah tingkat kebugaran fisik seseorang (Kusumawati, 2016).

Upaya yang dapat dilakukan untuk menangani overweight dan obesitas
antara lain dengan melakukan intervensi diet dan latihan fisik (Kemenkes,

2017). Intervensi diet merupakan suatu cara yang dilakukan untuk

menurunkan berat badan atau lemak tubuh. Diet rendah energi dilakukan

dengan cara mengurangi 500-1000 kkal dari kebutuhan energi total

(Almatsier et al, 2011). Jika jumlah energi yang masuk lebih sedikit dari pada
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jumlah energi yang digunakan maka akan terjadi defisit energi, ketika defisit

energi maka cadangan energi yang berada pada jaringan otot/lemak akan

digunakan untuk menutupi kekurangan tersebut (Strasser et al, 2007).

Latihan fisik merupakan upaya untuk mengatasi kelebihan lemak serta

mencapai kesegaran jasmani yang baik dan meningkatkan kemampuan

fungsional seseorang. Latihan fisik dapat berupa latihan aerobik dan latihan

anaerobik. Latihan fisik dapat menyebabkan terjadinya lipolisis dalam tubuh

dan menurunkan simpanan lemak dijaringan adiposa yang ada didalam tubuh

(Thompson et al, 2012). Intervensi diet rendah energi disertai dengan latihan

fisik memberikan hasil yang lebih baik terhadap lemak tubuh dibandingkan

dengan hanya diet rendah energi atau hanya latihan fisik (Juniarsana et al,

2014).

Oleh karena itu perlunya mengkaji melalui studi critical review

mengenai pengaruh intervensi diet dan latihan fisik terhadap persen lemak

tubuh pada individu overweight dan obesitas usia dewasa. Berdasarkan uraian

tersebut, tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh intervensi

diet dan latihan fisik terhadap persen lemak tubuh pada individu overweight

dan obesitas usia dewasa melalui studi systematic review.

2. METODE

Metode penelitian menggunakan systematic review berdasarkan lima

artikel yang relevan terhadap judul dan tujuan penelitian. Artikel dicari

menggunakan google scholar, dengan menuliskan kata kunci, jurnal berasal

dari sumber database bereputasi nasional (Sinta 1-4 dari sinta.risetkbrin.go.id)

dan bereputasi internasional (Q1-Q4 dari scimagolab.com) dalam kurun

waktu 10 tahun terakhir (mulai januari 2011). Kata kunci yang digunakan

untuk mencari artikel adalah Intervensi diet, latihan fisik, persen lemak tubuh,

overweight, obesitas, usia dewasa, diet intervention, hypocaloric diet,
exercise, training, body fat percentage, body composition, adult. Kriteria

inklusi yang digunakan dalam penelitian ini adalah : teks bahasa indonesia

maupun bahasa inggris,subjek yang digunakan usia dewasa (19-50
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tahun), bukan atlet, mengalami overweight (IMT ≥ 25 kg/m2) atau obesitas

(IMT ≥ 30 kg/m2) , tidak mengonsumsi obat penurun lemak tubuh, tidak

pernah menjalankan diet, tidak sedang aktif melakukan latihan fisik, jenis

penelitian yang digunakan adalah eksperimental. Kriteria eksklusi jika artikel

tidak full teks, berbahasa selain bahasa inggris dan bahasa indonesia.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil systematic review ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui

pengaruh antara intervensi diet rendah energi dan latihan fisik terhadap

persen lemak tubuh individu overweight dan obesitas pada usia dewasa. Hasil
menunjukan bahwa pada kelompok yang melakukan intervensi diet rendah

energi saja ada pengaruh penurunan persen lemak tubuh akan tetapi jika diet

rendah energi dilakukan dengan latihan fisik maka penurunan persen lemak

tubuh lebih efektif. Systematic review ini melihat hasil penurunan persen

lemak tubuh sebelum dan sesudah perlakuan pada 5 artikel, yaitu artikel

pertama Hernández-Reyes et al (2019), artikel kedua Castro et al (2020),
artikel ketiga Kargarfard et al (2017), artikel keempat Alizadeh et al (2013)

dan artikel kelima Luglio et al (2017). Ada perbedaan desain penelitian pada
kelima artikel tersebut, walaupun jenis penelitian yang dilakukan memiliki

kesamaan yaitu eksperimental.

Desain penelitian yang digunakan pada artikel adalah randomized

control trial (RCT), pretest- posttest design with two experimental group and
one control group, quasi eksperimental pre-post tes with control group.
Jurnal pada penelitian ini dipublikasikan antara tahun 2013 - 2020. Subjek

pada jurnal yang direview adalah laki-laki dan perempuan usia dewasa.

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
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mengubah makanan menjadi otot dan cadangan energi siap pakai (Nadimin et
al, 2015). Artikel keempat Alizadeh et al (2013) menggunakan responden

wanita saja karena wanita 2x lebih rentan mengalami obesitas (Di Cesare M

et al, 2016). Selain itu juga risiko obesitas meningkat pada wanita

pascamenopause karena hilangnya estrogen, yang menyebabkan peningkatan

jaringan adiposa dan penurunan massa tubuh tanpa lemak (Leeners, 2017).

Semakin bertambahnya usia dan kurang aktif bergerak, massa otot

tubuh cenderung menurun yang menyebabkan perlambatan tingkat

pembakaran kalori, tubuh semakin sulit membakar kalori yang masuk

sehingga semakin lama terjadi penumpukan energi didalam tubuh yang

berdampak pada obesitas (Widiantini, 2014). Berdasarkan penelitian yang

dilakukan oleh Putra (2017) menyatakan bahwa aktivitas fisik kurang

beresiko 0,4 kali mengalami overweight.

Aktivitas fisik yang kurang merupakan salah satu faktor penyebab

overweight dan obesitas. Pada individu dewasa disibukkan dengan

pekerjaanya. Pekerjaan yang dilakukan oleh pekerja kantoran cenderung tidak

banyak memerlukan aktivitas fisik. Cukup banyaknya waktu yang dihabiskan

di kantor (kurang lebih 8 jam per hari) dan aktivitas yang cenderung menetap

menjadi penyebab kurang aktifnya para pekerja kantoran (Abadini and

Wuryaningsih, 2019). Kurangnya aktivitas fisik dapat menyebabkan

berkurangnya massa otot, sehingga memudahkan terjadinya penumpukan

lemak (Rusyadi, 2018). Aktivitas fisik dapat meningkatkan pengeluaran

energi (Egger et al., 2013).

Energi merupakan hasil dari metabolisme karbohidrat, lemak dan

protein. Makanan penghasil energi yang meliputi karbohidrat, lemak dan

protein diproses pada sistem pencernaan yang meliputi lambung, diurai atau

dihaluskan menjadi seperti bubur, kemudian masuk ke usus halus untuk

diserap. Bahan-bahan makanan tersebut selanjutnya masuk ke sistem

peredaran darah, lalu menuju ke sistem otot. Oksigen yang masuk melalui

hidung akan diteruskan ke paru-paru atau sistem pernapasan, dimana zat

oksigen yang turut masuk ke paru-paru selanjutnya oleh paru-paru dikirim ke
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sistem peredaran darah. Selain itu paru-paru berfungsi juga untuk mengambil

karbondioksida dari sistem peredaran darah untuk dikeluarkan dari dalam

tubuh. Selanjutnya oksigen yang telah berada di sistem peredaran darah

dikirimkan ke sistem otot, yang akan bertemu dengan zat gizi untuk

beroksidasi menghasilkan energi. Produk karbohidrat, lemak dan protein

didalam tubuh manusia akan dimetabolisme menjadi suatu produk yaitu

asetil-KoA. Asetil-KoA akan dioksidasi melalui siklus asam sitrat sehingga

terbentuk energi/ATP Energi dalam tubuh dapat timbul karena asupan energi

yang tercukupi dan seimbang (Gandy, J. W., Madden, A., & Holdsworth,

2014). Semakin tinggi asupan energi maka semakin tinggi nilai persen lemak

tubuh (Riagustin, 2018). Keseimbangan energi didalam tubuh ditentukan oleh

asupan energi dan kebutuhan energi. Faktor yang mempengaruhi kebutuhan

energi adalah jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, aktivitas fisik, stres

dan usia. Kebutuhan energi terdiri dari karbohidrat, lemak dan protein.

Karbohidrat merupakan makronutrisi yang memiliki komposisi

terbanyak sebagai sumber energi bagi tubuh. Komposisi makronutrisi

karbohidrat pada artikel yang direview adalah 40%-65%, yang artinya sudah

sesuai berdasarkan rekomendasi US Dietary Guidelines tahun 2010 yaitu

45%-65%. Semakin tinggi asupan karbohidrat maka semakin rendah tingkat

kesegaran jasmani (Murbawani, 2017). Asupan karbohidrat yang tinggi

menyebabkan terjadinya obesitas (Rathnayake et al, 2014). Asupan

karbohidrat yang tinggi diubah menjadi lemak di hati. Lemak ini kemudian

dibawa ke sel lemak yang dapat menyimpan lemak dalam jumlah yang

banyak (Sonestedt et al., 2009).
Lemak merupakan makronutrisi sebagai sumber energi. Lemak terdiri

dari lemak tak jenuh dan jenuh. Konsumsi lemak tak jenuh akan membantu

dalam menjalankan diet karena lemak membutuhkan waktu lebih lama untuk

dicerna didalam tubuh sehingga dapat menimbulkan rasa kenyang yang lebih

lama (Sanders, 2010). Komposisi makronutrisi lemak pada artikel yang

direview adalah 20%-35% yang artinya sudah sesuai berdasarkan

rekomendasi US Dietary Guidelines tahun 2010 yaitu 20% - 35%. Sumber
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energi yang digunakan setelah karbohidrat dan lemak yaitu protein (Nurkardi,

2014)

Protein merupakan makronutrisi penting yang digunakan sebagai

sumber energi. Komposisi makronutrisi protein pada artikel yang direview

adalah 14%-30% yang artinya sudah sesuai berdasarkan rekomendasi US

Dietary Guidelines tahun 2010 yaitu 10% - 35%. Protein memiliki efek

termik yang tinggi. Efek termik adalah jumlah energi yang digunakan untuk

mencerna, menyerap, dan memproses zat gizi dalam makanan. Protein dapat

mempercepat tingkat metabolisme tubuh 15-30 % ( Pesta and Samuel, 2014).

Protein dapat meningkatkan rasa kenyang saat melakukan diet rendah energi

(Lejeune et al., 2006). Mengonsumsi protein yang cukup pada orang sehat

berfungsi untuk kesehatan ginjal, hati dan tidak menyebabkan masalah

(Mamerow et al., 2014). Sementara itu, protein yang berlebihan dalam tubuh

akan mengalami deaminase, nitrogen dikeluarkan dari tubuh dan sisa ikatan

karbon akan diubah menjadi persen lemak tubuh (Vinknes et al., 2011).

Berdasarkan kelima artikel yang direview, menunjukan tidak ada

perbedaan penurunan persen lemak tubuh berdasarkan komposisi

makronutrisi. Prinsip dari penurunan persen lemak tubuh adalah defisit energi,

jika komposisi makronutrisi berbeda tetapi mengonsumsi makanan dibawah

kebutuhan energi harian maka tetap dapat menurunkan persen lemak tubuh

(Mendes-Netto et al., 2019). Didukung dengan penelitian De Souza et al

(2012) yang menyatakan bahwa perbedaan antara komposisi makronutrisi

pada saat diet rendah energi tetap tidak menunjukan perbedaan yang

signifikan dalam menurunkan lemak tubuh.

Keberadaan lemak dalam tubuh tergambar pada persentase lemak

tubuh. Seseorang yang memiliki persen lemak tubuh yang sama belum tentu

memiliki gambaran bentuk tubuh yang sama pula, dapat terlihat sangat jauh

berbeda. Hal ini dipengaruhi oleh massa otot yang dimiliki. Persentase lemak

tubuh merupakan gambaran seberapa besar atau banyaknya lemak yang ada

dalam tubuh. Persentase lemak tubuh bisa bertambah dan bisa menurun

disebabkan karena efek dari aktivitas dan pola konsumsi makan setiap
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harinya (Siska and Amrizal, 2020). Pengukuran persen lemak tubuh ada

berbagi metode.

Metode pengukuran persentase lemak tubuh pada artikel berbeda-beda,

serta terdapat kelebihan dan kekurangan dari setiap metode. Artikel

Hernández-Reyes et al (2019) persen lemak tubuh diukur menggunakan

BWB-800A, Tanita Corp. USA. adalah timbangan badan digital yang dapat

mengukur berat badan, massa lemak, kadar air, otot dan tulang. Cara

menggunakannya yaitu hanya berdiri tegak diatas alatnya, sebelum berdiri

tegak ada beberapa hal yang perlu diatur seperti menentukan jenis kelamin,

tinggi badan, usia kemudian langsung berdiri tegak diatas alatnya tunggu

hingga muncul analisis persen lemak tubuh.

Artikel Castro et al (2020) persen lemak tubuh diukur menggunakan

Dual Energy X-ray Absorbtiometry (DXA Scan). DEXA menggunakan sinar

X-rays untuk memberikan pengukuran yang akurat mengenai lemak tubuh,

jaringan dan mineral tulang. Pengukuran menggunakan DXA memiliki

tingkat akurasi yang tinggi, namun harganya mahal.

Artikel Kargarfard et al (2017) persen lemak tubuh diukur

menggunakan skinfold caliper dengan rumus : 1.089733-0,0009245 (x) +

0,0000025 (x2) - 0,0000979 (y). Dimana x adalah penjumlahan jumlah

lipatan kulit trisep, suprailium dan perut (dalam mm), dan y adalah usia

dalam tahun subjek. Pengukuran dengan skinfold caliper sangat dibutuhkan

ketelitian dan pengalaman yang cukup. Saat menjepit pastikan yang diambil

lemak. Setelah melakukan pengukuran dengan skinfold caliper di

bagian-bagian yang telah ditentukan sesuai prosedur, langkah berikutnya

adalah melakukan estimasi lemak. Setelah dilakukan perhitungan estimasi

lemak baru dapat diketahui kandungan lemak pada tubuh seseorang

(Hoffman et al., 2012). Pengukuran skinfold hanya mengukur lemak

subkutan saja, berbeda dengan BIA yang pengukurannya digital dan yang

mengukur alat, sehingga lemak yang diukur didapat dari seluruh lemak dalam

tubuh (Calara and Adyaksa, 2014).

Artikel Luglio et al (2017) dan Alizadeh et al (2013) persen lemak
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tubuh diukur menggunakan Bioelectric Impedance Analysis, metode ini

menggunakan laju aliran/ arus yang melewati tubuh. Otot, pembulu darah dan

tulang merupakan jaringan tubuh yang memiliki kandungan air yang tinggi

sehingga dapat menghantarkan listrik dengan mudah, sedangkan lemak tubuh

merupakan jaringan yang memiliki konduktivitas listrik kecil. Pada saat BIA

dioprasikan akan mengirim arus listrik yang sangat lemah melalui tubuh

untuk mengidentifikasi jaringan lemak yang terdapat dalam tubuh

(Barbosa-Silva and Barros, 2005).

Keuntungan dan kelebihan alat BIA dan skinfold caliper adalah :

mudah digunakan, menghasilkan data yang valid dan lebih cepat dalam

pengukuran komposisi tubuh (Taufiq et al., 2017). Kelebihan dari alat BIA

dan skinfold caliper dalam memperkirakan persentase lemak tubuh adalah

mudah, murah dan tidak invasif. Kekurangan dari alat BIA adalah hasil

pengukuran dapat bervariasi tergantung dari banyaknya cairan yang ada di

dalam tubuh. Kemudian kekurangan dari skinfold caliper adalah bersifat

operator dependen sehingga diperlukan pelatihan dalam penggunaan skinfold
caliper yang baik dan benar. Terdapat kesesuaian dengan derajat sedang

antara pengukuran persentase lemak tubuh yang diukur menggunakan

bioelectrical impedance analysis dan skinfold caliper pada wanita dewasa

muda (Wijayanti et al, 2018).
Persen lemak tubuh pada umumnya disimpan dengan pembagian 50%

di jaringan bawah kulit (subkutan), 45% di sekeliling organ dalam rongga

perut dan 5% di jaringan intramuskuler (Puspitasari, 2018). Persentase lemak

tubuh yang dianjurkan WHO untuk wanita yaitu < 30% dan untuk pria adalah

< 25%. Program penurunan persen lemak tubuh dengan metode diet rendah

energi terbukti sama efektifnya dalam penurunan persen lemak tubuh

(Christensen et al., 2011).

Dalam artikel yang direview, ada empat artikel yang menerapkan

intervensi diet rendah energi dengan mengurangi energi total dari kebutuhan

energi. Menurut ( Almatsier et al, 2011) prinsip dari diet rendah energi adalah
pengurangan 500-1000 kkal dari kebutuhan energi harian. Artikel
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Hernández-Reyes et al (2019) pengurangan energi sebesar 500 kkal dari

kebutuhan energi harian, artikel Castro et al (2020) pengurangan energi

500-600 kkal dari kebutuhan energi harian, artikel Kargarfard et al (2017)

pengurangan 500-1000 kkal dari kebutuhan energi harian, artikel Alizadeh et
al (2013) pengurangan 500 kkal dari kebutuhan harian dan artikel Luglio et al

(2017) menetapkan diet rendah energi 1.200 kkal dengan pengurangan

200-400 kkal berdasarkan hasil dari FFQ (Food Frequency Questionnaire)

sebelum perlakuan. Diet rendah energi menyebabkan defisit energi didalam

tubuh.

Mengonsumsi energi lebih rendah dari kebutuhan energi harian dapat

memposisikan tubuh dalam kondisi kekurangan energi / energy deficit, oleh

karena itu tubuh dapat menggunakan lemak yang tersimpan dalam tubuh

untuk menggantikan kekurangan energi tersebut. Penelitian yang dilakukan

oleh Strasser et al (2007) menyatakan bahwa untuk menurunkan persen

lemak tubuh harus dalam keadaan keseimbangan energi negatif dengan cara

pembatasan konsumsi energi dari kebutuhan energi harian. Jika defisit energi

melebihi 1000 kkal dilakukan dalam jangka waktu yang lama maka akan

terjadi kelelahan, kelesuan dan berkurangnya kekebalan terhadap infeksi

(Sharkey, 2003).

Individu yang melakukan diet rendah energi diawal intervensi akan

mengalami kesulitan, hal ini dikarenakan perubahan pola makan yang

berbeda dari biasanya. Oleh karena itu penelitian dalam artikel

Hernández-Reyes et al (2019) dan Castro et al (2020) dilakukan selama 6

bulan, artikel Kargarfard et al (2017) dan Luglio et al (2017) selama 2 bulan
dan artikel Alizadeh et al (2013) 3 bulan lamanya penelitian dilakukan

supaya tubuh dapat beradaptasi dengan pola makan yang lebih sehat. Jika

pola makan sehat dapat dilaksanakan secara konsisten dalam jangka waktu

yang lama maka 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
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penurunan stamina tubuh (Kumar, 2017).

Informasi yang diberikan pada saat intervensi diet beragam, hal ini

ditujukan supaya subjek dapat mematuhi intervensi diet sesuai aturan.

Intervensi diet dilakukan oleh ahli gizi/ahli diet, pada penelitian

Hernández-Reyes et al (2019), Kargarfard et al. (2017) dan Luglio et al

(2017) menjelaskan tentang pemilihan makanan, cara pengolahan yang baik

agar kalori dalam makanan tidak terlalu berlebih, membatasi asupan gula

garam dan minyak, meningkatkan konsumsi buah dan sayur serta makan pagi

dengan jenis makanan yang rendah glikemik. Untuk memantau pelaksanaan

diet rendah energi pada subjek maka dilakukan pengukuran asupan makan

dengan metode food recall, food record dan membuat log buku yang berisi

makanan yang dikonsumsi setiap harinya kemudian diberikan oleh ahli

diet/ahli gizi pada saat sesi pertemuan.

Intervensi diet dengan menerapkan diet rendah energi sama artinya

supaya kita sebagai manusia jangan berlebihan dalam mengonsumsi

makanan.Mengonsumsi makanan secukupnya dan jangan berlebihan sudah

dijelaskan dalam surat Al-A’raf ayat 31 :

Artinya : Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap

(memasuki) masjid, makan dan minumlah, dan janganlah berlebihan.

Selain diet rendah energi, upaya untuk menurunkan persen lemak

tubuh dapat dilakukan dengan latihan fisik. Latihan fisik adalah semua

bentuk aktivitas fisik yang dilakukan secara terstruktur, terencana dan

berkesinambungan dengan tujuan untuk meningkatkan kebugaran jasmani

(Kemenkes, 2014). Latihan fisik terdiri dari latihan fisik aerobik dan

anaerobik. Latihan fisik aerobik merupakan aktifitas yang bergantung pada

ketersedian oksigen tubuh untuk membantu proses pembakaran sumber

energi, sehingga bergantung pula terhadap kerja optimal dari organ-organ

tubuh seperti : jantung, paru-paru, dan pembuluh darah untuk mengangkut

oksigen agar proses pembakaran sumber energi dapat berjalan dengan

sempurna (Palar et al, 2015). Latihan fisik anaerobik merupakan aktifitas
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dengan intensitas tinggi yang membutuhkan energi secara cepat dalam waktu

yang singkat, namun tidak dapat dilakukan secara kontinu untuk durasi waktu

yang lama ( Harahap and Tobing, 2018).

Dalam artikel yang direview ada berbagai latihan fisik untuk

menurunkan persen lemak tubuh. Artikel Hernández-Reyes et al (2019)

latihan fisk intensitas sedang dengan cara berjalan kaki 10.000 langkah

selama 60 menit dengan intensitas 5-8 METs dilakukan setiap hari dan

latihan fisik intensitas intens dengan melakukan Body Pump 3x/minggu dan

jalan kaki 4x/minggu selama 60 menit dengan intensitas > 8 METs. Berjalan

kaki merupakan latihan fisik yang termasuk jenis latihan aerobik sedangkan

body pump termasuk jenis latihan aerobik dan anaerobik. Berjalan kaki

dapat membakar sekitar 280 kkal/jam secara umum (CDC, 2020). Body pump
melatih otot-otot tubuh dengan koreografi diiringi dengan musik, penggunaan

beban pada latihan ini bisa menggunakan weight bar 1,25 kg, plates (1,25 kg
atau 5 kg) disesuaikan dengan kemampuan. Dengan menambah beban akan

mempertahankan atau meningkatkan massa otot. Latihan body pump dapat

membakar kalori sekitar 440 kkal/ jam (CDC, 2020).

Latihan fisik yang dilakukan oleh artikel Castro et al (2020) ada tiga
jenis latihan fisik, yaitu strength training dan endurance training dan

kombinasi strength training dan endurance training, dilakukan selama 60

menit dengan frekuensi 3x/minggu intensitas Strength training adalah salah

satu jenis latihan yang meningkatkan kebugaran otot. Gerakan yang

dilakukan saat strength training yaitu shoulder press, squat,barbell row,

lateral split, bench press, front split, bicepscurl and french press for triceps.
Latihan endurance adalah latihan yang berlangsung lama dengan intensitas

relatif rendah. Latihan endurance juga disebut latihan aerobik. Latihan fisik

aerobik biasanya merupakan latihan dengan intensitas rendah hingga sedang

yang dilakukan terus menerus dalam waktu yang cukup lama seperti berjalan

kaki, bersepeda, dan jogging (Palar et al., 2015). Latihan endurance dapat

membakar 280 kkal/jam jika dilakukan dengan cara yang tepat (CDC, 2020).

Berikutnya ada artikel Kargarfard et al (2017), latihan fisik yang
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dilakukan adalah resistance training dengan intensitas 67-85 % detak jantung

maksimal selama 40-60 menit dan aerobic training dengan intensitas 55%

dari detak jantung maksimal selama 20 menit. Intensitas aerobic training

meningkat 2% dan durasi meningkat 2 menit setiap minggu, hingga diakhir

intensitas 75% dari denyut jantung maksimal selama 34 menit. Gerakan

resistance training yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu bench press,
latissimus dorsi pull-downs, shoulder press, arm curls, abdominal crunch,

leg press, leg curl dan standing calf rise. Setiap gerakan dilakukan 6-12 kali
dengan 3 kali pengulangan. Gerakan resistance training tergolong pada

latihan otot termasuk dalam latihan anaerobik gerakan ini dapat 480

kkal/jam (CDC, 2020). Aerobic training yang dilakukan dalam penelitian ini

adalah setelah melakukan resistance training subjek diminta untuk langsung

lari menggunakan treadmil dengan intensitas 55% dari denyut jantung

maksimal selama 20 menit. Latihan fisik ini tergolong pada latihan aerobik.

Berlari menggunakan treadmil membakar 2-9 kalori /menit.

Selanjutnya artikel Alizadeh et al (2013) latihan fisik yang dilakukan

adalah continous aerobic dan intermittent aerobic. Continuous aerobic

melakukan jalan cepat selama 40 menit dengan intensitas sedang 64%-76%

dari denyut jantung maksimal. Intermitten aerobic melakukan jalan cepat

dengan intensitas sedang 64%-76% dari denyut jantung maksimal,dilakukan

3x/hari setiap melakukan jalan cepat selama 10-15 menit, dengan total 40

menit/ hari. Intermitten aerobic terdiri dari periode bergantian dengan

intensitas yang sedang dan frekuensi lebih banyak. Intermitten excercise

dilakukan sebagi metode praktis untuk merubah gaya hidup dan adaptasi bagi

individu overweight dan obesitas dalam melakukan latihan fisik (Serwe et al,

2011).

Pada artikel Luglio et al (2017) latihan fisik yang dilakukan adalah

aerobic training dengan cara berjalan kaki dan strength training dengan

menggunakan dumbel 1 kg atau menggunakan berat tubuhnya sendiri.

Latihan fisik dilakukan 3x/minggu dengan durasi 60 menit setiap sesi.

Frekuensi 3x/minggu dibagi menjadi 2x/minggu aerobic training dan
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1x/minggu strength training.
Berdasarkan American College Of Sports Medicine (ASCM) tahun

2011 latihan fisik untuk menurunkan persen lemak tubuh dengan

memperhatikan prinsip FITT. F artinya frekuensi, frekuensi 3-5 kali

perminggu sehingga memaksimalkan pengeluaran energi. I artinya intensitas,

intensitas sedang-tinggi. Pada tahap awal sebaiknya intensitas sedang 64-76%

dari detak jantung maksimal selanjutnya peningkatan intensitas tinggi

75-95% dari detak jantung maksimal. T artinya time atau durasi, durasi

latihan fisik intensitas sedang 45-60 menit/sesi (200-300 menit/minggu),

dapat dilakukan secara intermitten dengan menyicil minimal 10 menit

diakumulasi hingga 30-45 menit dalam sehari. T artinya tipe latihan, tipe

latihan aerobik seperti jalan kaki, lari di treadmil dan latihan fisik berfungsi

untuk menurunkan berat badan dan persen lemak tubuh, sedangkan latihan

anaerobik seperti resistance training atau strength training berfungsi untuk

menjaga dan membentuk masa otot supaya tubuh tidak kehilangan masa otot

saat melakukan latihan fisik aerobik.

Artikel Hernández-Reyes et al (2019) dan Castro et al (2020) memiliki

persamaan dalam lamanya waktu penelitian yaitu selama 6 bulan. Hasil

penurunan persen lemak tubuh artikel Hernández-Reyes et al (2019) pada

kelompok latihan fisik dengan intensitas berat lebih besar daripada artikel

Castro et al (2020) pada semua jenis latihan fisik. Hal ini dapat disebabkan

karena subjek pada artikel Hernández-Reyes et al (2019) hanya terdiri dari
perempuan saja, sedangkan artikel Castro et al (2020) terdiri dari laki-laki

dan perempuan. Semua kelompok terlepas dari latihan fisik yang ditentukan,

sama-sama diajukan ke keseimbangan energi negatif yang disebabkan oleh

pembatasan energi. Responden perempuan lebih bisa mengimbangi nafsu

makan ketika melakukan diet rendah energi dibandingkan responden pria

(Alajmi et al., 2016) dan pada artikel Castro et al (2020) menyatakan bahwa
motivasi untuk melakukan latihan fisik meningkat hanya pada responden

perempuan tidak pada responden laki-laki. Sejalan dengan penelitian (Martin

et al, 2014) yang menyatakan terdapat perbedaan motivasi latihan fisik antara



16

laki-laki dan perempuan. Laki-laki akan termotivasi melakukan latihan fisik

jika ada kompetisi sedangkan perempuan melakukan latihan fisik

berhubungan dengan kecantikan.

Frekuensi latihan fisik pada artikel Castro et al (2020) hanya

3x/minggu. Penelitian yang dilakukan oleh Kuswari et al (2015) menyatakan

bahwa, latihan fisik dengan frekuensi 4x/minggu mendapatkan hasil

penurunan persen lemak tubuh, penurunanan LDL (Low Density Lipoprotein)

dan peningkatan HDL (High Density Lipoprotein) dibandingkan latihan fisik
yang dilakukan 2x/minggu atau 3x/minggu. Didukung dengan penelitian

(Andini and Indra, 2018) dengan hasil latihan fisik dengan frekuensi ≥

3x/minggu lebih signifikan dalam menurunkan persen lemak tubuh.

Artikel Kargarfard et al (2017) dan Alizadeh et al (2013) jika

dibandingkan memiliki hasil penurunan persen lemak tubuh yang jauh

berbeda dengan responden perempuan semua. Pada artikel Kargarfard et al

(2017) penelitian dilakukan selama 2 bulan sedangkan Alizadeh et al (2013)
dilakukan selama 3 bulan. Penurunan persen lemak tubuh yang berbeda

disebabkan karena jenis latihan yang berbeda, pada artikel Alizadeh et al
(2013) hanya melakukan latihan fisik aerobic saja tanpa melakukan

resistance training/latihan beban yang dilakukan pada artikel Kargarfard et al
(2017). Pada artikel Kargarfard et al (2017) penurunan persen lemak tubuh

secara signifikan terjadi pada kelompok kombinasi resistance training dan

aerobic. Penelitian yang dilakukan oleh Willis et al (2012) menyatakan

bahwa latihan fisik yang dikombinasikan antara resistance training/latihan
beban dan aerobic menurunkan persen lemak tubuh secara signifikan lebih

banyak daripada hanya melakukan latihan fisik resistance training atau

aerobic saja, hal ini karena penurunan massa lemak yang dikombinasikan

dengan peningkatan masa otot.

Durasi latihan fisik pada artikel Kargarfard et al (2017) dan Alizadeh

et al (2013) berbeda, hal ini dapat menyebabkan penurunan persen lemak

tubuh yang berbeda. Durasi latihan fisik Kargarfard et al (2017) lebih dari 60

menit, namun durasi latihan fisik Alizadeh et al (2013) 40 menit per-sesi dan
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15 menit, 15 menit dan 10 menit yang diamukulasikan menjadi 40 menit.

Dari penelitian Cakmakci et al (2011), didapatkan bahwa latihan fisik yang

dilakukan kurang dari 30 menit tidak berpengaruh secara bermakna terhadap

penurunan lemak tubuh karena cadangan energi yang digunakan ketika

latihan fisik berasal dari glukosa. Durasi atau lamanya waktu latihan fisik

juga mempengaruhi penurunan persen lemak tubuh. Menurut (Penggalih and

Niamila, 2016) Semakin lama durasi latihan maka semakin besar

penurunan yang terjadi pada persen lemak tubuh.

Intensitas latihan fisik artikel Kargarfard et al (2017) 67% - 85% dari

detak jantung maksimal dan Alizadeh et al (2013) 64% - 76% dari detak

jantung maksimal. Intensitas pada latihan fisik juga mempengaruhi

penurunan persen lemak tubuh. Intensitas latihan fisik yang berat dapat

menurunkan persentase lemak tubuh lebih banyak daripada intensitas ringan

(Lee et al., 2012). Hal ini dikarenakan latihan fisik intensitas berat dapat

meningkatkan pengeluaran energi yang lebih banyak sehingga menurunkan

persen lemak tubuh lebih besar (Ohkawara et al, 2007). Intensitas latihan

fisik yang lebih berat dapat menghasilkan penurunan persen lemak tubuh

dalam jangka waktu yang panjang dibandingkan dengan intensitas latihan

yang lebih rendah (Chiu et al, 2017). Berdasarkan penelitian Wu et al (2017)

latihan fisik dengan intensitas ringan, sedang maupun tinggi berpengaruh

signifikan terhadap penuruan persen lemak tubuh pada individu yang

overweight dan obesitas.
Penurunan persen lemak tubuh artikel Alizadeh et al (2013) pada

kelompok kontrol yang hanya menjalankan diet rendah energi lebih besar

dibandingkan kelompok continous exercise yang menjalankan diet rendah

energi bersamaan dengan latihan fisik. Hal ini dikarenakan recall bias yang
artinya terjadi kesalahan saat responden diminta untuk mengingat asupan

makan dan aktivitas fisik yang dilakukan dianggap sebagai kemungkinan

alasan menemukan hasil yang tidak terduga. Pada latihan fisik kelompok

continous exercise dan intermittent exercise dilakukan bersamaan dengan diet
rendah energi terbukti efektif menurunkan berat badan dan tidak ada
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perbedaan dari latihan fisik dengan 2 metode tersebut. (Donnelly et al, 2009)
menyarankan latihan fisik 150-250 menit perminggu dapat menyebabkan

perubahan persen lemak tubuh dan berat badan.

Artikel Kargarfard et al (2017) dan artikel Luglio et al (2017)

melakukan penelitian selama 2 bulan. Berdasarkan penelitian (Kuswari et al,

2015) penelitian yang dilakukan selama 2 bulan dengan latihan fisik dapat

menurunkan persen lemak tubuh yang signifikan. Pada kedua artikel tersebut

latihan fisik dilakukan selama 60 menit. Latihan fisik yang dilakukan selama

60 menit dapat menurunkan persen lemak tubuh karena latihan fisik

menggunakan otot dan tubuh secara keseluruhan dan terus menerus sehingga

akan membakar sejumlah energi. Latihan fisik dalam 20 menit pertama,

tubuh akan menggunakan energi dari karbohidrat yang berasal dari makanan

dan cadangan yang tersimpan di dalam hati. Setelah itu sampai

menyelesaikan latihan tersebut pada menit 30, barulah lemak yang

dimetabolisme. Latihan selama 60 menit akan terjadi pembakaran lemak

sebesar 65% (Wahyuningsih and Handayani, 2017). Latihan fisik dari kelima

artikel dapat menurunkan persen lemak tubuh melalui proses lipolisis.

Lipolisis merupakan proses pemecahan lemak untuk dijadikan energi.

Langkah awal dari metabolisme lemak adalah melalui proses pemecahan

simpanan lemak yang terdapat di dalam tubuh yaitu trigliserida. Trigeliserida

di dalam tubuh ini akan tersimpan di dalam jaringan adipose (adipose tissue)

serta di dalam sel-sel otot (intramuscular triglycerides). Tubuh memerlukan

energi saat melakukan latihan fisik atau saat kondisi berpuasa sehingga

terjadi penurunan insulin dan peningkatan glukagon yang menyebabkan

kadar cyclic Adenosine MonoPhosphate (cAMP) dalam jaringan adiposa

meningkat. Hormon yang bekerja dalam membantu metabolisme lemak

diantaranya yakni kortisol, katekolamin, hormon pertumbuhan, adhrenalin,

epinerfin yang mana akan meningkatkan lipolisis trigliserida dengan

menstimulasi hormone sensitive lipase (HSL) (Wolinsky, I. and Driskell,

2008). Protein kinase A melakukan fosforilasi terhadap hormone sensitive
lipase (HSL), memutuskan asam lemak dari trigliserida. Kemudian, lipase
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lain menyelesaikan proses lipolisis, dan asam lemak serta gliserol dilepaskan

ke dalam darah (Marks, 2000). Asam lemak yang beredar dalam darah dan

berbentuk kompleks dengan albumin, masuk kedalam sel otot dan jaringan

lain untuk dioksidasi menjadi CO2 dan air untuk menghasilkan energi (Marks,

2000). Okdisasi lemak akan terjadi ketika ketersediaan karbohidrat yang

diproses dalam bentuk glikogen mulai habis. Berdasarkan proses inilah,

persen lemak tubuh yang tersimpan kemudian akan dipecah sehingga tejadi

penurunan persen lemak tubuh. Proses lipolisis akan terhambat jika hormon

insulin tinggi.

Hormon Insulin merupakan hormon yang diproduksi di sel beta

pankreas. Hormon Insulin memiliki efek penting pada metabolisme

karbohidrat, lemak, dan protein. Hormon ini menurunkan kadar glukosa,

asam lemak, dan asam amino dalam darah serta mendorong penyimpanan

zat-zat gizi tersebut (Guyton, and Hall, 2006), hormon tersebut berperan

dalam proses meningkatkan penyimpanan dan penggunaan glukosa, sehingga

bisa menurunkan glukosa darah. Cara mengkondisikan agar hormon insulin

rendah didalam tubuh adalah dengan cara mengkondisikan tubuh dalam

kondisi glukosa yang rendah. Kadar glukosa darah puasa pada orang normal

berkisar antara 80 dan 90 mg/dl yang diukur sebelum makan pagi.

Konsentrasi ini meningkat menjadi 120 sampai 140 mg/dl selama dua jam

pertama atau lebih setelah makan, tetapi sistem umpan balik yang mengatur

kadar glukosa darah dengan cepat mengembalikan konsentrasi glukosa

seperti semula dan biasanya terjadi dalam waktu 2 jam setelah absorbsi

karbohidrat terakhir (Hall, 2002).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Malin et al (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.

Mengkombinasikan latihan fisik dan pembatasan energi terbukti efektif untuk
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menurunkan berat badan dan lemak tubuh dibandingkan hanya melakukan

diet saja (Rankin, 2015). Didukung dengan penelitian meta analisis yang

dilakukan oleh Clark (2015) mendapatkan hasil bahwa diet dengan latihan

beban lebih efektif dibandingkan hanya melakukan diet saja dalam

menurunkan berat badan dan lemak tubuh.

Didalam islam kita diperintahkan untuk melakukan sholat. Dengan

sholat kita diperintahkan untuk bergerak sesuai peraturan yang ditentukan

dalam Al-Qur’an, diawali dengan Takbirah al-Ihrām, dilanjutkan ruku’,

i’tidal, sujud dan duduk, kemudian diakhiri salam. Perintah untuk sholat

sudah ada dalam surat Al-Baqarah ayat 43 :

Artinya : Dan dirikanlah sholat, tunaikanlah zakat dan rukuklah beserta

orang yang rukuk. Berdasarkan kajian deskriptif analitis yang dilakukan

Rofiqoh (2020) menyatakan bahwa kewajiban dalam melaksanakan shalat

selama lima kali sehari dipandang sebagai wujud dari bentuk praktis dalam

latihan fisik. Hal ini karena gerakan didalam shalat memiliki sifat yang

tenang, berulang, serta gerakan shalat ini melibatkan semua otot-otot

persendian, sehingga gerakan-gerakan shalat ini dapat menjaga

keseimbangan energi tubuh, melemaskan otot-otot sendi, memperlancar

peredaran darah keseluruh tubuh, utamanya ke otak karena otak berada di

bagian atas,sehingga jantung memerlukan kinerja yang ekstra untuk

mengedarkan darah ke bagian otak (atas). Hal tersebut dapat terjadi karena

saat seseorang melaksanakan shalat maka kalori dalam tubuhnya akan

terbakar dengan teratur, sehingga penyakit-penyakit yang menyerang tubuh

pun akan berkurang.

Setelah membahas kelima artikel maka dapat dilihat kelebihan dalam

artikel Hernández-Reyes et al. (2019) Kargarfard et al (2017) dan Alizadeh

et al (2013) yaitu sudah menjelaskan secara spesifik tentang intervensi yang
dilakukan, baik intervensi diet dan berbagai latihan fisik yang dilakukan.

Kelebihan dalam artikel Castro et al (2020) adalah sudah menjelaskan

protokol latihan fisik dengan jelas, dari mulai minggu pertama hingga
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minggu terakhir dilakukannya latihan fisik. Artikel Luglio et al (2017) isi
artikel singkat dan padat serta penulisannya rapih.

Kekurangan untuk artikel Hernández-Reyes et al (2019), Kargarfard

et al (2017) dan Alizadeh et al (2013) tidak menjelaskan hari dan waktu saat
melakukan latihan fisik. Kekurangan untuk artikel Castro et al. (2020)

pembagian komposisi untuk protein, lemak dan karbohidrat dituliskan secara

tersirat sehingga perlu mencari pada sumber yang ditentukan. Artikel Luglio

et al (2017) kurang menjelaskan secara spesifik intervensi diet rendah

energinya, karena pada artikel hanya dituliskan diet rendah kalori 1.200 kkal

tanpa mempertimbangkan jenis kelamin, usia dan komposisi

makronutrisinya,

Saat melakukan diet rendah energi tidak hanya kuantitas makanan

yang diperhatikan, akan tetapi kualitas makanan juga perlu diperhatikan.

Kualitas makanan yang baik adalah saat asupan protein, lemak dan

karbohidrat sesuai dengan kebutuhan yang diperlukan tubuh. Oleh karena itu

perlunya menganalisis asupan makronutrien berupa protein, lemak dan

karbohidrat saat melakukan intervensi diet rendah energi dan latihan fisik.

4. PENUTUP

Berdasarkan kelima jurnal yang direview, dapat disimpulkan bahwa

Intervensi diet rendah energi dapat menurunkan persen lemak tubuh tetapi

hasilnya akan lebih optimal saat intervensi diet disertai dengan latihan fisik.

Program penurunan persen lemak tubuh dapat dilakukan dengan menjalankan

diet dengan penurunan total energi disertai dengan latihan fisik teratur.
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