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ABSTRACT

Background : Obesity was a complex health problem that not only affected adults but also adolescents. Obesity in
adolescents had increased risk of mortality in adulthood. Excessive food intake was one of the causes of obesity.
Protein was macronutrient that correlated with obesity. The type of proteins also associated with obesity.Recent
research showed that there was a relationship between dietary animal and plant protein intake with obesity.
Objective : The aim of the study was to determine correlations of protein intake with obesity in adolescents.
Methods : The research was held on SMP Kesatrian 2 Semarang in June 2015. Design of this study was cross-
sectional with 49 adolescents, aged between 12-14 years which selected by simple random sampling.The data taken
were body weight, height and intake of protein. Bivariat analysis was using rank Spearman and Pearson.

Results : There was 28,6% obesity in adolescents. The result showed 55,1% subjects have sufficient total protein
intake, 65,3% subjects have excessive plant protein intake and 91,8% subjects have excessive animal protein intake.
In statistical analysis, there was significant correlation between total protein intake (r=0.732p=0.000), animal
protein intake (r=0.735p=0.000) and plant protein intake (r=-0.319p=0.026) with body mass index (BMI).
Conclusion : There are significant correlation between total protein, animal protein and plant protein with BMI.
Keywords :adolescents, obesity, total protein intake, plant protein intake, animal protein intake

ABSTRAK

Latar Belakang : Obesitas merupakan masalah kesehatan kompleks. Remaja yang mengalami obesitas dapat
memiliki peningkatan risiko kematian saat dewasa. Kelebihan asupan makan merupakan salah satu faktor penyebab
terjadinya obesitas. Protein merupakan jenis makronutrien yang berkaitan dengan kejadian obesitas. Jenis protein
juga berhubungan dengan obesitas. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa terdapat hubungan asupan protein
hewani dan asupan protein nabati dengan obesitas.

Tujuan : Mengetahui hubungan antara asupan protein dengan obesitas pada remaja.

Metode : Penelitian ini dilaksanakan di SMP Kesatrian 2 Semarang pada bulan Juni 2015.Desain penelitian cross-
sectional dengan subyek 49 remaja usia 12-14 tahun dipilih dengan metode simple random sampling. Data yang
diambil adalah berat badan, tinggi badan dan asupan protein. Analisis bivariat dengan uji rank Spearman dan
Pearson.

Hasil : Terdapat 28,6% remaja mengalami obesitas. Hasil penelitian menunjukkan 55,1% subjek memiliki asupan
protein cukup, 65,3% subjek mengkonsumsi protein nabati melebihi kebutuhan dan 91,8% subjek mengkonsumsi
protein hewani melebihi kebutuhan. Terdapat hubungan signifikan antara asupan protein total (r=0.732 p=0.000),
protein hewani (r=0.735p=0.000) dan asupan protein nabati (r=-0.319 p=0.026) dengan IMT.

Kesimpulan : Asupan protein total, protein hewani, protein nabati memiliki hubungan signifikan dengan IMT.

Kata Kunci : remaja,obesitas, asupan protein total, asupan protein nabati, asupan protein hewan

PENDAHULUAN

Obesitas merupakan masalah kesehatan
kompleks yang saat ini tidak hanya diderita oleh
kelompok dewasa tetapi juga kelompok remaja.
Obesitas pada masa remaja merupakan masalah
kesehatan serius karena prevalensi yang terus
meningkat baik di negara maju ataupun negara
berkembang. World Health Organization (WHO)
menyebutkan bahwa prevalensi remaja dengan
Indeks Massa Tubuh (IMT) >2 SD (sama dengan
persentil IMT 98) meningkat menjadi 6,7% tahun
2010 dan diperkirakan akan meningkat semakin
tinggi menjadi 9,1% tahun 2020.* Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2013 menyebutkan sebesar 2,5%
remaja di Indonesia mengalami obesitas.? Penelitian

olen Martalina pada subjek remaja di kota
Semarang tahun 2012 didapatkan hasil prevalensi
obesitas remaja awal usia 12-14 tahun sebesar
13,11%. 3

Masa remaja merupakan masa yang rentan
terjadinya obesitas. Masa remaja adalah masa
dimana terjadi perubahan biologis, psikososial dan
kognitif yang dimulai selama masa pubertas dan
berpengaruh secara langsung terhadap status gizi
dan kebutuhan gizi remaja. “Asupan makan yang
melebihi kebutuhan dapat menjadi penyebab
terjadinya obesitas. Obesitas dapat didefinisikan
sebagai suatu ketidakseimbangan antara asupan
energi dengan energi yang dikeluarkan.® Seorang
remaja dapat dikategorikan mengalami obesitas

“Penulis Penanggungjawab
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apabila IMT menurut kurva Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) 2000 > persentil
ke-95.

Obesitas yang dialami remaja memiliki
dampak kesehatan yang serius. Remaja yang
mengalami obesitas dapat memiliki peningkatan
risiko kematian saat dewasa. Remaja yang
mengalami overweight memiliki risiko yang lebih
tinggi pada hiperlipidemia, hipertensi, resistensi
insulin dan diabetes tipe 2 dansindrom metabolik. 78
Risiko obesitas pada remaja dapat diketahui dengan
melakukan pengukuran pada indikator obesitas
yaitu pengukuran IMT. Pengukuran Indeks Massa
Tubuh (IMT) merupakan metode yang sederhana,
memiliki spesifikasi yang tinggi dan berkaitan
dengan lemak tubuh sehingga IMT adalah metode
yang tepat untuk mengetahui obesitas pada remaja.
9,10

Berbagai faktor dapat menjadi penyebab
terjadinya obesitas, salah satunya adalah asupan
makanan melebihi kebutuhan. Protein merupakan
jenis makronutrien yang berkaitan dengan kejadian
obesitas. Kebutuhan protein bagi remaja usia 9-13
tahun adalah 0.95 g/kgBB/hari dan 0,85
g/kgBB/hari untuk remaja laki-laki dan perempuan
usia 14-18 tahun.!! Proporsi asupan protein nabati
adalah 60-80% kebutuhan protein dan protein
hewani sebesar 20-40% kebutuhan protein.? Tubuh
manusia tidak dapat menyimpan protein secara
berlebih sehingga jika asupan protein berlebih maka
akan disimpan tubuh dalam bentuk trigliserida dan
hal inilah yang menyebabkan kenaikan jaringan
lemak yang akhirnya menyebabkan status gizi lebih.
13

Jenis protein juga berhubungan dengan
obesitas. Penelitian terbaru mengungkapkan bahwa
protein hewani menjadi jenis protein yang paling
banyak dikonsumsi remaja.** Konsumsi protein dari
sumber hewani dapat berisiko terhadap resistensi
insulin'®>Kandungan asam amino arginin, histidin
dan leusin yang terdapat dalam protein hewani
dapat meningkatkan sekresi insulin dan berkaitan
dengan metabolisme lemak.® Penelitian oleh Yi Lin
et al tahun 2015 menjelaskan terdapat korelasi
positif antara asupan protein hewani dengan BMI z
score dan persen lemak tubuh. * Berdasarkan hal
tersebut peneliti tertarik untuk melihat hubungan
asupan protein dengan obesitas pada remaja. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat memberikan
informasi tentang keterkaitan asupan protein
dengan obesitas pada remaja dan dapat digunakan
sebagai rujukan untuk penelitian selanjutnya.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di SMP
Kesatrian 2 Semarang pada bulan Juni 2015.
Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup
keilmuan gizi masyarakat dengan desain penelitian
cross-sectional.

Populasi terjangkau dalam penelitian ini
adalah remaja usia 12-14 tahun di SMP Kesatrian 2
Semarang. Subyek dipilih berdasarkan kriteria
inklusi, yaitu bersedia menjadi subyek penelitian
dengan mengisi informed consent, subjek tidak
memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) underweight
(< 5 persentil), sehat dan tidak sedang dalam proses
pengobatan dokter serta tidak sedang menjalankan
diet tertentu. Subjek akan dikeluarkan dari
penelitian bila sakit atau meninggal dunia saat
penelitian berlangsung, mengundurkan diri menjadi
subjek penelitian dan pindah sekolah. Berdasarkan
perhitungan  besar sampel vyang dihitung
menggunakan rumus estimasi proporsi, diperoleh
jumlah sampel minimal sebanyak 49 sampel.
Subyek sebanyak 49 orang dipilih menggunakan
simple random sampling.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
asupan protein. Data asupan protein total, protein
nabati dan protein hewani diperoleh diperoleh
dengan melakukan wawancara menggunakan
formulir Semi Quantitative Food Frequency
Questionnaire (SQ-FFQ). Hasil yang diperoleh
kemudian  diolah  menggunakan  program
nutrisurvey. Data asupan protein kemudian
dikategorikan menjadi kurang (<10% energi total),
cukup (10-15% energi total) dan lebih (>15% energi
total).)” Asupan protein nabati dikategorikan
menjadi kurang (<60% kebutuhan protein), cukup
(60-80% kebutuhan protein) dan lebih (>80%
kebutuhan protein). Asupan protein hewani
dikategorikan menjadi kurang (<20% kebutuhan
protein), cukup (20-40% kebutuhan protein) dan
lebih (>40% kebutuhan protein). *2

Variabel terikat adalah indeks massa tubuh
(IMT). Data indeks masa tubuh merupakan data
indeks massa tubuh tiap responden yang dihitung
dari berat badan (kg) per tinggi badan (meter)
kuadrat yang kemudian dikategorikan berdasarkan
persentil IMT/U Central for Disease Control
Prevention (CDC)2000 vyaitu normal (5-84
persentil), overweight (> 85 persentil)dan obesitas
(= 95 persentil). Data yang sudah diperoleh
kemudian diolah dan dianalisis secara statistik
menggunakan program komputer. Data-data
tersebut diuji normalitasnya menggunakan uji
Kolmogorof-Smirnov. Analisis univariat digunakan
untuk melihat nilai minimal, maksimal, median,
rerata, SD dan untuk mengetahui distribusi
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frekuensi dari semua variabel yang diambil baik
variabel bebas maupun variabel terikat. Analisis
bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan
asupan protein dengan IMT. Analisis bivariat
dilakukan dengan uji korelasi Pearson pada data
berdistribusi normal dan uji rank Spearman pada
data berdistribusi tidak normal.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subyek Penelitian

Subjek pada penelitian ini berjumlah 49
orang yang terdiri dari 44,9% (n=22) remaja laki-
laki dan 55,1% (n=27) remaja perempuan. Subjek
memiliki umur dari 12-14 tahun dengan median 14
tahun pada remaja laki-laki dan 13 tahun pada
remaja perempuan. Rerata IMT pada remaja
perempuan (24,1+4,89) lebih tinggi dibanding
dengan remaja laki-laki (22,1+5,30).Hasil secara
rinci dapat dilihat pada tabell.

Tabel 1. Nilai minimum, maksimum, median, mean, SD umur, berat badan, tinggi badan dan IMT pada
subjek berdasarkan jenis kelamin

Variabel Laki-laki (n=22)

Perempuan (n=27)

Min Max Median Mean+SD Min Max Median MeanxSD
Umur 12 14 14 13,5+0,67 12 14 13 13,3+0,61
(th)
BB (kg) 41.7 84.5 51.3 54,5+1,10 38.7 86.2 55.6 57,4+1,24
TB(cm) 1465 1702 157.8  157,747,06 1451 165.0 1554  154,24503
IMT 17.13 36.57 20.17 22,145,30 16.0 31.66 22.6 24,1+4,89
(kg/m?)
Data umur dan berat badan dalam penelitian ini pemusatan dan sebaran data menggunakan

berdistribusi tidak normal sehingga menggunakan
median sebagai ukuran pemusatan dan sebasaran
data menggunakan minimal dan maksimal. Data
tinggi badan dan tinggi badan berdistribusi normal
sehingga menggunakan mean/rerata sebagai ukuran

simpangan deviasi. Tabel 1 menunjukkan rerata
Indeks Massa Tubuh (IMT) pada remaja perempuan
(24,1+4,89) lebih tinggi bila dibanding dengan IMT
pada remaja laki-laki (22,1£5,30).

Tabel 2. Gambaran status gizi remaja berdasarkan persentil IMT/U

Jenis Kelamin Status_G|Z| -
Normal (%) Overweight (%)  Obesitas (%)
Laki-laki 15 (51,7) 3 (13,6) 4 (18,2)
Perempuan 14 (48,3) 3(11,1) 10 (37,0)
Total 29 (59,2) 6 (12,2) 14 (28,6)

Tabel 2 menunjukkan dari 49 subjek terdapat 14
(28,6%) subjek mengalami obesitas, terdiri dari 4
(18,2%) remaja laki-laki dan 10 (37,0%) remaja
perempuan. Terdapat 6 (12,2%) remaja mengalami
overweight terdiri dari 3 (13,6%) remaja laki-laki
dan 3 (11,1%) remaja perempuan.

Asupan Protein

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 49 remaja
terdapat 27 (55,1%) subjek memiliki asupan protein
cukup dan 22 (44,9%) subjek melebihi kebutuhan.
Sebanyak 32 (65,3%) subjek mengkonsumsi protein
nabati melebihi kebutuhan dan 45 (91,8%) subjek
mengkonsumsi protein hewani melebihi kebutuhan.

Tabel 3. Gambaran asupan makan pada subjek
Subjek (n=49)
%

Asupan makan

Protein Total

Kurang 0 0,0
Cukup 27 55,1
Lebih 22 449
Total 49 100,0
Protein Nabati

Kurang 6 12,3
Cukup 11 22,4
Lebih 32 65,3
Total 49 100,0
Protein Hewani

Kurang 0 0,0
Cukup 4 8,2
Lebih 45 91,8

Total 49 100,0
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Tabel 4. Gambaran sumber protein hewani dan protein nabati pada subjek

Asupan Min Maks Median
Sumber Protein Hewani

Daging merah (g/hari) 0 26 10
Unggas (g/hari) 18 110 37
Ikan (g/hari) 10 74 17
Telur (g/hari) 12 63 24
Seafood (g/hari) 0 31 10
Produk olahan daging 6 87 26
(g/hari)

Susu dan produk olahan 0 400 28
susu (g/hari)

Sumber Protein Nabati

Sayur (g/hari) 16 301 81
Buah (g/hari) 20 394 121
Kacang-kacangan (g/hari) 0 57 5
Produk kedelai (g/hari) 14 164 65

Gambaran sumber protein pada tabel 4
menunjukkan sumber protein hewani yang paling
banyak dikonsumsi remaja adalah unggas (daging
ayam) sedangkan yang terendah adalah daging
merah dan seafood (udang, cumi-cumi, kerang,
kepiting). Berdasarkan besar kandungan protein

yang terdapat dalam bahan makanan maka unggas
menyumbangkan protein yang paling besar dalam
total asupan protein hewani. Sedangkan sumber
protein nabati yang memiliki kandungan protein
terbesar yang dikonsumsi subjek berasal dari
produk kedelai.

Tabel 5. Nilai minimal, maksimal, median asupan protein total dan protein hewani pada subjek

Asupan _ Normal _ _ Overweight _ _ Obesitas _ o "
Min Max Median Min Maks Median Min Maks Median
Protein 477 771 6L7 782 910 853 65.1 1275 94.6 0.000 0,732
total (g)
Protein 126 262 204 35.1 60.2 508 384 878 586 0.000 0,735
hewani
(9)
Tabel 6. Rerata asupan protein nabati pada subjek
Asupan Normal Overweight Obesitas 0 .
Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Protein nabati (g) 40,8+5,07 35,0+10,92 35,3+8,86 0.026 -0,319

Data asupan protein total dan protein
hewani berdistribusi tidak normal sehingga
menggunakan median sebagai ukuran pemusatan.
Berdasarkan tabel 5, dapat diketahui bahwa median
asupan protein total pada remaja obesitas (94,6 Q)
lebih tinggi dibanding dengan remaja normal (61,7
g) dan overweight (85,3 g). Median asupan protein
hewani pada remaja obes (58,6 g) lebih tinggi
dibanding dengan remaja normal (20,4 g) dan
overweight (50,8 g). Data asupan protein nabati
berdistribusi  normal sehingga menggunakan
mean/rerata sebagai ukuran pemusatan. Rerata
asupan protein nabati pada remaja obes (35,3+8,86)
lebih rendah dibanding dengan remaja normal
(40,845,07) tetapi lebih tinggi dibanding dengan
remaja overweight (35,0+£10,92). Analisis bivariat
menunjukkan hasil bahwa asupan protein total
memiliki hubungan signifikan dan berkorelasi

positifdenganIMT  (r=0,732 p=0,000). Asupan
protein hewani memiliki hubungan signifikan dan
berkorelasi positifdenganIMT (r=0,735 p=0,000).
Asupan protein nabati memiliki hubungan
signifikan dan berkorelasi negatif dengan IMT (r=
-0,319 p=0,026) pada remaja.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian dari 49 remaja usia 12-14
tahun di sebuah SMP di Semarang didapatkan 14
(28,6%) subjek mengalami obesitas.Angka ini lebih
tinggi dibandingkan dengan penelitian yang
dilakukan pada remaja SMP di Semarang pada
tahun 2012 dengan prevalensi obesitas 13,11%
sehingga terlihat adanya kecenderungan kenaikan
kejadian obesitas pada remaja.® Jumlah obesitas
pada perempuan (37,0%) dalam penelitian ini lebih
tinggi dibanding obesitas pada laki-laki (18,2%).
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Komposisi tubuh pada perempuan mengalami
perubahan yang lebih signifikan dibanding pada
laki-laki. Selama masa remaja, laki-laki mengalami
penurunan lemak tubuh sebesar 12%, sedangkan
perempuan mengalami peningkatan 120% lemak
tubuh.*

Prevalensi obesitas pada remaja yang
semakin meningkat setiap tahun menunjukkan
bahwa masa remaja merupakan masa rentan
terjadinya  obesitas.  Hasil  penelitian  ini
menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara
asupan protein dengan IMT pada remaja. Asupan
protein total pada remaja obesitas lebih tinggi
dibanding dengan remaja normal dan overweight.
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang
menyatakan apabila asupan protein berlebih maka
asam amino akan mengalami deaminiase. Nitrogen
dikeluarkan dari tubuh dan sisa-sisa ikatan karbon
akan diubah menjadi asetil KoA yang dapat
disintesis menjadi trigliserida melalui proses
lipogenesis kemudian disimpan dalam tubuh. Hal
inilah yang menyebabkan kenaikan jaringan lemak
yang akhirnya menyebabkan status gizi lebih.*®

Asupan protein pada subjek penelitian
berasal dari bahan makanan sumber protein nabati
dan protein hewani. Bahan makanan sumber protein
nabati pada remaja berasal dari kacang-kacangan,
produk kedelai (tahu,tempe), sayur dan buah. Satu
satuan penukar dari kacang-kacangan (20 gram),
tahu (110 gram) dan tempe (50 gram) mengandung
5 gram protein. Sayur dan buah juga mengandung
protein tetapi dalam jumlah yang kecil. Satu satuan
penukar sayuran B (bayam, brokoli,kangkung,dll)
mengandung 1 gram protein sedangkan sayuran C
(daun singkong, nangka muda,dll) mengandung 3
gram protein. Asupan protein nabati paling banyak
yang dikonsumsi remaja adalah buah tetapi karena
kandungan protein buah terdapat dalam jumlah
yang kecil maka bahan makanan sumber protein
nabati yang menyumbangakan kandungan protein
terbesar adalah produk kedelai. Median asupan
produk kedelai pada subjek sebesar 65 gram/hari.
Jumlah ini masih kurang dari rekomendasi asupan
protein nabati yaitu sebesar 2-3 satuan penukar
dalam satu hari.

Bahan makanan sumber protein hewani
yang sering dikonsumsi remaja meliputi daging
merah (daging sapi,kambing), unggas (daging
ayam,bebek), ikan, telur ayam,
seafood(udang,cumi-cumi,kerang,kepiting), produk
olahan daging (sosis,bakso) dan produk olahan susu
(susu,keju). Satu satuan penukar daging ayam (55
gram) dan daging bebek (45 gram) mengandung 7
gram protein. Bahan makanan sumber protein
hewani yang lain juga memiliki kandungan protein

yang sama dalam satu satuan penukar. Berdasarkan
hasil penelitian didapatkan bahwa bahan makanan
sumber protein hewani yang paling banyak
dikonsumsi remaja adalah unggas (daging ayam,
bebek).

Protein merupakan komponen yang penting
dari tubuh dan diperlukan untuk struktur tubuh dan
beberapa fungsi tubuh. Kebutuhan protein bagi
tubuh adalah 10-15% dari total energi dengan
proporsi asupan protein nabati adalah 60-80%
kebutuhan protein dan protein hewani sebesar 20-
40% kebutuhan protein.'>!” Asupan protein dalam
jumlah vyang tidak sesuai kebutuhan akan
menimbulkan efek merugikan bagi kesehatan
tubuh.

Protein nabati secara alami merupakan
protein yang rendah lemak jenuh, rendah kolesterol,
mengandung serat dan karbohidrat
kompleks.'®Sebagian besar bahan makanan sumber
protein nabati merupakan incomplete proteins,
tetapi sebuah teori menjelaskan bahwa salah satu
sumber protein nabati yaitu kedelai mengandung
asam amino yang disimpan dalam bentuk 2 globulin
yaitu 11S glycinin dan 7S B-conglycinin.'® Protein
pada kedelai mengandung semua asam amino
esensial untuk nutrisi manusia sehingga produk
kedelai hampir sepadan dengan protein hewani
tetapi mengandung lemak jenuh yang rendah.

Isoflavon adalah komponen bioaktif pada
protein  kedelai. Konsumsi  kedelai  yang
mengandung  isoflavon  dapat  menurunkan
trigliserida di hati dan konsentrasi kolesterol. Efek
ini dikaitkan dengan pengurangan aktivitas dari
enzim lipogenic hati terutama glukosa 6 fosfat
dehidrogenase, enzim malat, asam lemak sintetase
serta asetil Ko.A karboksilase.’® Protein kedelai
menguran gi trigliserida di hati dengan menghambat
sintesis asam lemak di hati. Asetii Ko.A
karboksilase, enzim yang mengkatalisis
karboksilasi asetil Ko.A untuk membentuk malonil-
KoA adalah enzim yang penting dalam biosintesis
rantai panjang asam lemak. % Isoflavon juga dapat
mengatur gen Yyang terlibat dalam biosintesis
kolesterol dan homeostasis dengan meningkatkan
HMG KoA reduktse dan tingkat mMRNA HMG KoA
sintase dan aktivitas reseptor LDL.?

Protein kedelai memiliki dua polypeptida
yang berkaitan dengan metabolisme lemak yaitu 7S
globulin dan B conglycinin. Polypeptida seperti 7S
globulin menghasilkan penurunan plasma lipid serta
meningkatkan pengaturan reseptor § VLDL hati.
Polypeptidap conglycinin mengurangi kadar
trigliserida serum dengan cara menekan sintesis
asam lemak hati dan mempercepat beta oksidasi. 2?
B conglycinin memiliki efek pada penurunan
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aktivitas asam lemak hepatik sintase dan
peningkatan kegiatan dua enzim yang berkaitan
dengan beta oksidasi asam lemak dan mRNA pada
tingkat oksidasi acyl-KoA.

Saponin kedelai juga berkaitan dengan
metabolisme lemak. Penelitian pada hewan dengan
pemberian diet yang mengandung saponin kedelai
(tanpa isoflavon) menunjukkan jumlah yang lebih
rendah pada kolesterol plasma total, trigliserida dan
rasio total kolesterol dan kolesterol HDL.
Perubahan ini terkait dengan peningkatan ekskresi
asam empedu pada feses.

Protein hewani merupakan protein yang
mengandung sembilan asam amino dalam proporsi
sempurna untuk tubuh manusia, sehingga disebut
sebagai complete proteins. Makanan tinggi protein
hewani dikaitkan dengan kandungan kolesterol dan
asam lemak jenuh tinggi yang dapat memberikan
efek yang buruk kesehatan dan berkaitan dengan
obesitas. Kombinasi asupan protein hewani dan
asam lemak jenuh dapat memicu terjadinya
resistensi insulin. Bahan makanan sumber protein
hewani mengandung asam amino arginin, histidin
dan leusin dapat meningkatkan sekresi insulin dan
berkaitan dengan metabolisme lemak.'®

Insulin adalah hormon yang dihasilkan
oleh sel P pankreas yang fungsinya dapat
menstimulasi lipogenesis yaitu melalui transport
trigliserida ke  jaringan adiposa. Insulin
mempengaruhi proses sintesis adiposit trigliserida
dari glukosa. Insulin mempercepat masuknya
glukosa ke dalam sel adiposa. Insulin juga
meningkatan ketersediaan dan serapan asam lemak
dalam adiposit dan merangsang lipoprotein lipase.
Pemecahan glikolitik glukosa seluler menyediakan
sumber glycerophosphate untuk re-esterifikasi
dengan asam lemak membentuk trigliserida.?®
Monoacylglycerol diserap dan diacylglycerol
digunakan untuk resintesis gliserol. Gliserol fosfat
tidak digunakan dalam adiposit karena tidak
mengandung enzim glycerol 3 fosfatase. Insulin
menghambat lipase intraseluler yang
menghidrolisis simpanan trigliserida menjadi asam
lemak bebas dan gliserol sehingga memicu
akumulasi trigliserida.

Uji multivariat telah dilakukan untuk
melihat variabel yang paling berhubungan dengan
obesitas pada remaja. Asupan energi, lemak,
krbohidrat dan aktivitas fisik dikendalikan dengan
uji multivariat dan didapatkan hasil bahwa asupan
protein hewani merupakan variabel yang paling
berhubungan signifikan dengan obesitas pad
remaja.

SIMPULAN

Asupan protein total, protein hewani dan protein
nabati memiliki hubungan yang signifikan dengan
obesitas pada remaja.

SARAN

Pengaturan diet yang tepat berupa pemilihan
makanan perlu diperhatikan oleh subjek penelitian.
Bahan makanan sumber protein hewani yang baik
dikonsumsi berasal dari ikan yang tidak banyak
mengandung lemak jenuh dengan jumlah porsi 2-3
satuan penukar dalam satu hari atau sebesar 35 gram
dalam satu satuan penukar. Rekomendasi bahan
makanan sumber protein nabati dapat dikonsumsi
sebanyak 2-3 satuan penukar dalam satu hari.
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