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ABSTRACT

Few years ago, food combining a popular weight reducing diet has been promoted and practiced by the
public in Indonesia. The objective of this study was to compare the effect of food combining on change
in body weight with a calorie reducing diet. We used a crossover experiment study design where 12
healthy free-living subjects (10 women, 2 men), age range 18-21 years old and BMI > 25 kg/m2 were
randomly allocated into each groups. Participants were prescribed two diets for 3 consecutive weeks
with a 6 week washout period when subjects were instructed free to eat. . Diet of 1200 kcal/day for
women and 1500 kcal/day for men were prescribed for respondents, whereas the food combining
intervention included fruits in the morning and a combination of protein foods with vegetables or
carbohydrate foods and vegetables for the other meals. The body weight and nutrients intake were
measured before and after each intervention. The result analyzed using a linear mixed model and it
showed there was no significant difference (p=0.235) in change in body weight after treatment with the
food combining (65.8 kg, CI 95%: 59.7, 71.8) as compared to the calorie restricted diet (66.5 kg, CI:
95%: 60.4, 72.5) at F (1, 10) =1.59. The risk inadequate intake of protein, vitamin B-2, folate, calcium,
iron and zinc after followed food combining compared to calorie restricted diet should taking into
consideration. The food combining as well as energy reducing diet showed a similar effect on reduction
in body weight.
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EFEK DIET RENDAH ENERGI DIBANDINGKAN FOOD COMBINING
TERHADAP PERUBAHAN BERAT BADAN (BB) PADA ORANG DEWASA

GEMUK

ABSTRAK

Food combining adalah pengaturan makan untuk menurunkan berat badan yang populer dipromosikan
dan dipraktikkan oleh masyarakat di Indonesia beberapa tahun yang lalu. Penelitian ini bertujuan untuk
membandingkan pengaruh dari diet food combining dengan diet rendah energi terhadap perubahan berat
badan. Penelitian ini menggunakan desain penelitian eksperimen crossover, dimana 12 responden orang
dewasa sehat yang terdiri dari 10 perempuan dan 2 laki-laki, rentang usia 18-21 tahun dengan IMT > 25
kg/m2 diacak ke dalam kedua kelompok intervensi. Responden diberikan 2 jenis diet untuk 3 minggu
berturut-turut dengan 6 minggu periode istirahat dimana responden tidak diatur makannya. Diet rendah
energi terdiri dari 1200 kkal/hari untuk perempuan dan 1500 kkal/hari untuk laki-laki, sedangkan pada
intervensi food combining buah dianjurkan untuk makan pagi dan kombinasi dari makanan yang
mengandung protein dengan sayur atau kombinasi makanan sumber karbohidrat dengan sayur untuk
waktu makan lainnya. Berat badan dan asupan gizi diukur sebelum dan sesudah masing-masing
intervensi. Hasil penelitian dianalisis dengan linier mix model dan hasilnya menunjukkan tidak ada
perbedaan yang signifikan (p=0,235) dalam perubahan berat badan setelah intervensi dengan food
combining (65,8 kg, CI 95%: 59,7, 71,8) dibandingkan dengan diet rendah energi (66,5 kg, CI:
95%:60,4, 72,5) dengan F (1, 10) =1,59. Perlu pertimbangan dalam memilih diet untuk menurunkan BB
dengan adanya resiko kekurangan asupan protein, vitamin B-2, folat, kalsium, zat besi dan zink setelah
mengikuti food combining dibandingkan dengan diet rendah energi. Food combining dan diet rendah
energi mempunyai pengaruh yang sama dalam menurunkan berat badan.

Kata kunci: food combining, diet rendah energi, populer diet, obesitas, gemuk

PENDAHULUAN

Indonesia menghadapi masalah beban gizi ganda, disamping kurang gizi,

prevalensi berat badan lebih dan obesitas pada orang dewasa mengalami peningkatan

tiap tahunnya, khususnya di kota besar seperti Jakarta. Prevalensi berat badan berlebih

(Indeks Massa Tubuh atau IMT 25,0 - <27,0) dan obesitas (IMT >= 27,0) pada orang

dewasa di Indonesia pada tahun 2013 masing-masing yaitu 13,3% dan 15,4%, dan

lebih banyak perempuan dibandingkan laki-laki (1).

Obesitas adalah penimbunan lemak yang berlebih melebihi lemak normal,

sebagai hasil dari ketidakseimbangan asupan energi dengan energi yang dikeluarkan.

Obesitas merupakan faktor risiko yang dapat mengakibatkan diabetes mellitus,

resisten insulin, dislipidemia, hipertensi, atherosklerosis dan beberapa tipe kanker (2).

Selain itu, obesitas juga dapat menurunkan harapan hidup pada usia 40 tahun sebesar

7,1 tahun di kalangan perempuan dan 5,8 tahun di kalangan laki-laki (3).

Terdapat beberapa cara untuk mencegah kenaikan berat badan. Pertama, menjaga

pola makan yang sehat dan seimbang, menjaga aktivitas fisik secara teratur, dan juga

perubahan perilaku (4). Pengobatan farmakologis dan pembedahan juga dapat

digunakan untuk mengatasi kelebihan berat badan dan obesitas.
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Di samping diet rendah energi, terdapat beberapa diet yang terkenal untuk

mengurangi kenaikan berat badan seperti diet Atkins, diet Pritikins dan food

combining. Diet rendah energi merupakan diet umum yang dianjurkan oleh dietisien

untuk mengatasi kelebihan berat badan dan obesitas. Diet rendah energi menunjukkan

penurunan berat badan, (5) diet populer lainnya juga mempromosikan penurunan

berat badan namun tidak banyak penelitian yang cukup untuk membuktikannya.

Berdasarkan kajian tentang diet populer, Freedman menunjukkan bahwa semua diet

populer menghasilkan penurunan berat badan dalam jangka pendek (6). Freedman

juga menyimpulkan bahwa masih kurangnya uji klinis dari diet populer yang

menunjukkan pengaruh diet dalam pemeliharaan berat badan serta manfaat dan risiko

bagi kesehatan untuk jangka panjang.

Food combining merupakan diet populer untuk menurunkan berat badan yang

dipromosikan dan dipraktikkan oleh masyarakat Indonesia. Food combining di

Indonesia dipromosikan oleh Gunawan berdasarkan pengalaman pribadi William

Howard Hay pada tahun 1900 untuk penurunan berat badan dan perawatan penyakit

kronis (7). Menurut Burke, food combining merupakan salah satu dari diet populer

atau diet ekstrim (8). Ide dari diet ini adalah makanan sumber protein dan makanan

sumber karbohidrat tidak dapat dicerna bersamaan sehingga harus dimakan secara

terpisah. Risiko yang didapatkan pada diet ini yaitu kekurangan asupan zat besi,

kalsium dan zink. Lebih lanjut, penelitian eksperimen terkontrol oleh Golay

menemukan tidak ada bukti bermakna bahwa food combining lebih efektif dari diet

rendah energi seimbang dalam penurunan berat badan (9).

Ada peningkatan promosi penggunaan diet food combining pada masyarakat di

Indonesia, namun penelitian tentang keuntungan dan risiko dari food combining bagi

penurunan BB masih sangat terbatas. Foreyt menyatakan bahwa faktor-faktor yang

berpengaruh terhadap penurunan berat badan mungkin berbeda antara kondisi yang

terkontrol dengan implementasi yang sebenarnya. Pada penelitian Golay penelitian

dilakukan pada kondisi yang terkontrol, oleh karena itu perlu dilakukan penelitian

dimana responden memiliki kebebasan dalam mengimplementasikan diet dalam

kehidupan sehari-hari (10). Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi keefektifan

dari diet food combining terhadap perubahan berat badan dibandingkan dengan diet

rendah energi yang disarankan oleh dietisien.
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METODE PENELITIAN

Dua belas orang dewasa sehat yang terdiri dari 10 perempuan dan 2 laki-laki

berpartisipasi dalam penelitian ini dengan rentang usia 18 – 21 tahun. Partisipan yang

mengikuti penelitian ini merupakan partisipan yang memiliki kelebihan berat badan

dan obesitas dengan IMT > 25 kg/m2 berdasarkan Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia (2014) (11). Kriteria inklusi selain kegemukan adalah kadar hemoglobin,

glukosa darah puasa dan glukosa darah 2 jam post prandial, kolesterol darah total dan

kadar trigliserida partisipan semuanya dalam kadar normal.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian eksperimen crossover, dimana

responden diberi konsultasi gizi untuk menerapkan 2 jenis diet untuk 3 minggu

berturut-turut dengan periode washout 6 minggu dimana responden dapat makan

tanpa batasan (12). Diet rendah energi mengandung 1200 kkal/hari untuk perempuan

dan 1500 kkal/hari untuk laki-laki. Anjuran diet rendah energi 1200 kkal terdiri dari

nasi/mie/roti 125 g, telur/daging 125 g, tempe/tahu/kacang-kacangan 100 g, sayuran

250 g, buah 500 g, minyak 10 g dan susu 20 g, sedangkan untuk diet pembatasan

energi 1500 kkal terdiri dari nasi/mie/roti 175 g, telur/ikan/daging 200 g,

tempe/tahu/kacang-kacangan 100 g, sayur 300 g, buah 500 g, minyak 10 g dan susu

20 g (13).

Sementara itu, berdasarkan pedoman intervensi food combining menurut

Gunawan (2006), pengaturan makan dengan food combining terdiri dari buah pada

pagi hari dan kombinasi makanan sumber protein dengan sayur atau makanan sumber

karbohidrat dengan sayur untuk waktu makan siang dan malam. Menurut pedoman

tersebut, tidak ada batasan jumlah makanan yang boleh dikonsumsi pada intervensi

food combining.

Berat badan (BB) diukur sebelum dan setelah masing-masing intervensi. BB

diukur menggunakan skala penimbangan SECA dan tinggi badan diukur

menggunakan microtoise. Asupan makanan sebelum intervensi diukur menggunakan

dietary recall 24 jam sedangkan asupan makan selama intervensi diukur

menggunakan catatan makanan selama 21 hari untuk masing-masing intervensi diet

(14). Data penelitian kemudian dianalisis menggunakan analisis linear mix model

serta SAS.

Semua partisipan dalam penelitian ini diberikan penjelasan dan memberikan

persetujuan sebelum penelitian serta kerahasiaan partisipan dalam penelitian ini dijaga.
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Peneliti memiliki tanggung jawab penuh bahwa penelitian ini aman, tidak memiliki

efek negatif untuk kondisi semua partisipan dan mengikuti deklarasi Helsinki. Semua

partisipan juga mendapat kompensasi yang wajar. Sayangnya, peneliti tidak

memproses protokol penelitian ini untuk mendapatkan persetujuan dari Komite Etik

pada tahun 2006. Karena pada saat itu, belum ada sosialisasi tentang Komite Etik, dan

Lembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia menyatakan wajib untuk memproses protokol

projek penelitian ke Komite Etik dimulai pada tahun 2013.

HASIL DAN PEMBAHASAN

BB akhir pada masing-masing periode diet dapat dilihat pada tabel 1. Tabel ini

menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan (p=0,235) dalam perubahan

berat badan setelah perlakuan dengan food combining (65,8 kg, CI 95%: 59,74, 71,83)

dibandingkan dengan diet rendah energi (66,5 kg, CI: 95%: 60,40, 72,49) F (1, 10)

=1,59. Efek kuadrat terkecil (±SE) dari kedua diet tersebut yaitu - 0,66 (±0,52) kg, CI:

95% (-1,82, 0,50). Gambar 1 menunjukkan BB rata-rata selama setiap periode diet.

Tabel 1 Berat badan akhir dari setiap periode diet

Variabel Diet Rendah
Energi1

Food Combining1 Estimasi Perbedaan Efek Diet2

%
perubahan

Absolut 95% interval
kepercayaan

Berat Badan (kg) 66,45 ± 2,71 65,79 ± 2,71 - 0,99 -0,6583 -1,8204 to 0,5038 *

1Rata-rata nilai ± SD, n = 12.
2 Food combining dibandingkan dengan diet rendah energi. * p=0,235

Perubahan BB sebelum dan sesudah menjalani masing-masing diet dapat dilihat

pada tabel 2. Dapat dilihat bahwa nampak perbedaan BB awal antara periode pertama

dan periode kedua, namun uji independent t-test menunjukkan bahwa BB awal pada

periode kedua tidak signifikan lebih rendah dari BB awal pada periode pertama

(p>0,05). Selanjutnya, rata-rata BB setelah mengikuti diet rendah energi menurun

secara signifikan (p<0,05) selama periode pertama dan kedua. Sementara, rata-rata

BB setelah mengikuti diet food combining menurun secara signifikan (p<0,05) hanya

pada periode pertama dan tidak menurun secara signifikan pada periode kedua.
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Secara umum, rata-rata kandungan energi dan zat gizi yang terkandung pada dua

jenis diet dapat dilihat pada tabel 3. Tabel tersebut menunjukkan bahwa kandungan

energi rata-rata pada intervensi dengan food combining lebih rendah daripada saat diet

rendah energi. Namun, independent t-test menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan

yang signifikan dari asupan energi dan lemak antara dua jenis diet. Uji statistik

menunjukkan bahwa asupan protein dan persen energi dari protein signifikan lebih

tinggi pada diet rendah energi daripada food combining. Komposisi dari karbohidrat

dan lemak antara dua jenis diet hampir sama, karbohidrat sekitar 52% dari total energi,

lemak sekitar 30% dari total energi. Selain itu, asupan serat selama food combining

lebih tinggi daripada saat diet rendah energi yaitu sekitar 16 g/hari dibanding 10

g/hari namun secara statistik tidak berbeda bermakna.

Periode 1 (3 pekan) Periode 2 (3 pekan)

Gambar 1 Rata-rata berat badan setiap menjalani masing-masing diet pada setiap periode

Tabel 3 menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan pada asupan

vitamin kecuali vitamin B-1 dan vitamin B-2 antara diet rendah energi dan food

combining. Asupan vitamin B-1 dan B-2 signifikan lebih tinggi pada saat diet rendah

energi dibandingkan pada saat food combining (p<0,05). Sebagian besar asupan

mineral antara diet rendah energi dan food combining tidak ada perbedaan yang

signifikan kecuali magnesium, fosfor, zat besi dan zink. Asupan magnesium, fosfor,

zat besi dan zink signifikan lebih tinggi pada saat menjalani diet rendah energi

dibandingkan food combining.

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan pada

penurunan BB setelah responden berpartisipasi dalam diet food combining

dibandingkan dengan diet rendah energi, meskipun ada kecenderungan penurunan

Menjalani diet
rendah energi dahulu

Menjalani food
combining dahulu
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berat badan yang lebih tinggi pada diet rendah energi (± 1,9 kg) dibandingkan dengan

food combining (± 0,85 kg). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

Golay (2000) yang menunjukkan tidak adanya perbedaan penurunan berat badan yang

signifikan antara partisipan yang mengikuti diet rendah energi (7,5 ± 0,4 kg) dan food

combining (6,2 ± 0,6 kg) pada 54 pasien obesitas setelah intervensi selama 6 minggu.

Penurunan berat badan yang lebih tinggi pada penelitian Golay (2000) dibandingkan

dengan penelitian saat ini mungkin karena berbeda dalam desain penelitian dan waktu

intervensi yang lebih lama, penelitian Golay dilakukan selama 6 minggu

dibandingkan dengan penelitian ini yang dilakukan hanya 3 minggu. Alasan lainnya,

pada penelitian ini partisipan menerapkan diet melalui konsultasi gizi sementara pada

penelitian Golay, partisipan menerima asupan diet yang terkontrol, edukasi gizi dan

aktivitas fisik. Pada penelitian Golay (2000) asupan energi pada kedua intervensi

tersebut hampir sama dengan perbedaan hanya pada komposisi zat gizi makro

sedangkan pada penelitian ini tidak ada kontrol terhadap asupan energi. Besarnya

penurunan BB setelah mengikuti food combining berbeda dengan diet populer lainnya

tergantung pada jenis dan lamanya intervensi (15).

Tabel 2 Berat Badan Sebelum dan Sesudah Intervensi masing-masing Diet pada Setiap Periode

Intervensi Diet Berat Badan (kg)1

Periode Pertama Periode Kedua

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah

Diet rendah energi 70,8 ± 9,6 68,4 ± 9,9 * 65,8 ± 7,3 64,5 ± 7,8 *

Food Combining 66,2 ± 7,2 64,7 ± 8,0 * 67,1 ± 11,1 66,9 ± 11,5

Total 68,51 ± 8,42** 66,46 ± 8,97 **

1Rata-rata nilai ± SD, n = 12.
*) Signifikan dengan uji beda dua sampel berpasangan p < 0,05
**) Tidak signifikan dengan independent t-test p>0,05

Komposisi dari diet mungkin mempengaruhi hasil penelitian, Kennedy (2001)

menunjukkan bahwa IMT tertinggi terdapat pada responden yang menjalani diet

rendah karbohidrat dan IMT terendah terdapat pada mereka dengan diet tinggi

karbohidrat (16). Sementara itu, Malik (2007) menyatakan bahwa diet rendah

karbohidrat lebih menarik dengan makanan yang lebih enak dan menjanjikan
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penurunan berat badan yang cepat tanpa harus memperhitungkan asupan energy (17).

Rata-rata asupan energi dari diet rendah energi lebih tinggi dibandingkan dengan food

combining (1110 Kalori dibanding 970 Kalori) tetapi perbedaan tersebut tidak

signifikan. Menariknya, asupan serat dari partisipan yang mengikuti food combining

lebih tinggi dari yang mengikuti diet rendah energi walaupun perbedaan tersebut tidak

signifikan. Kedua diet ini menunjukkan kesamaan pada komposisi zat gizi makro

dimana kalori dari karbohidrat sama pada diet rendah energi dan food combining yaitu

52% dari total energi, energi dari protein masing-masing 15% dan 12%, sementara

energi dari lemak masing-masing 34% dan 37%. Penelitian ini menunjukkan

komposisi karbohidrat lebih tinggi (52%) dibandingkan dengan penelitian Golay (42-

47%). Persen energi yang rendah dari karbohidrat mengakibatkan penurunan berat

badan yang lebih tinggi seperti yang disebutkan oleh Sagrad (2005), Richardson

(2005) dan Purwanti (2006) (18–20), meskipun sedikit yang diketahui untuk

keamanan jangka panjangnya (15,17).

Penelitian ini menggunakan desain eksperimen cross over yang diharapkan lebih

baik dibandingkan desain eksperimen paralel. Hasil penelitian ini menunjukkan

bahwa berat badan sebelum perlakuan pada periode kedua (66,46 kg ± 8,97) tidak

signifikan lebih rendah dari berat badan pada periode pertama (68,51 kg ± 8,42) pada

kedua intervensi (p>0.05). Analisis lebih lanjut dari data ini menunjukkan adanya

efek pembawa (carry over effect) yang mempengaruhi hasil meskipun terdapat waktu

istirahat selama 6 minggu (washout period) dengan tujuan untuk menetralisir efek

pembawa dari periode pertama. Oleh karena itu hasil penelitian pada periode pertama

merupakan hasil yang nampaknya lebih obyektif (21). Pada periode pertama data

penelitian dari tabel 2, uji t-test berpasangan menunjukkan adanya penurunan BB

yang signifikan setelah mengikuti diet rendah energi dan food combining (p<0,05).

Berat badan antara dua diet ini tidak berbeda signifikan (p>0,05) sebelum dan sesudah

mengikuti kedua diet tersebut. Dapat disimpulkan masing-masing intervensi food

combining atau diet rendah energi sama-sama dapat menurunkan BB responden

namun tidak dapat dikatakan penurunan BB yang mana yang lebih baik antara food

combining dibandingkan dengan diet rendah energi yang disarankan oleh dietisien.
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Tabel 3 Komposisi energi dan zat gizi dari dua jenis diet yang diamati pada periode pertama dan kedua

n

Jenis Diet

p value

Diet rendah energi Food combining

Rata-rata ± SD Rata-rata ± SD

Energi (kkal) 12 1110,85 ± 249,21 970,97± 200,49 0,144

Protein (g) 12 41,55 ± 9,58 30,80± 5,92 0,003*

% Energi Protein 12 15,02± 1,57 12,83± 1,58 0,003*

Karbohidrat (g) 12 145,30 ± 35,17 127,33± 33,61 0,214

% energi Karbohidrat 12 52,23± 4,58 52,47± 6,96 0,923

Lemak (g) 12 42,601± 1,58 40,09± 9,98 0,576

% Energi Lemak 12 34,48± 4,04 37,08± 5,73 0,213

Serat (g) 12 10,55± 3,23 16,08± 21,54 0,388

PUFA (g) 12 10,01± 2,47 10,19± 3,02 0,878

Kolesterol (mg) 12 188,65± 8,93 129,01± 74,66 0,070

Vitamin A (ug) 12 948,89± 89,86 666,87± 347,97 0,118

Vitamin E (mg) 12 0,13± 0,09 0,14± 0,13 0,866

Vitamin B-1 (mg) 12 0,49± 0,17 0,37± 0,06 0,039 *

Vitamin B-2 (mg) 12 0,68± 0,27 0,49± 0,12 0,037 *

Vitamin B-6 (mg) 12 0,93± 0,31 0,76± 0,18 0,131

Folat (ug) 12 174,25± 59,30 144,23± 34,28 0,143

Vitamin C (mg) 12 83,55± 51,74 71,15± 36,41 0,504

Sodium (mg) 12 264,22± 125,94 232,16± 148,59 0,574

Potasium (mg) 12 1313,29± 447,76 1117,20± 265,06 0,205

Kalsium (mg) 12 359,25± 337,76 199,12± 63,76 0,121

Magnesium (mg) 12 183,19± 55,56 143,71± 27,14 0,038*

Fosfor (mg) 12 551,72± 153,94 408,66± 81,54 0,009*

Zat Besi (mg) 12 6,81± 2,10 1,13± 5,27 0,036*

Zink (mg) 12 4,67± 1,05 3,56± 0,78 0,008*

* signifikan pada p<0,05

Lebih lanjut, tabel 4 menunjukkan bahwa pada periode pertama tidak ada

perbedaan yang bermakna dari asupan energi dan zat gizi makro. Asupan protein dan

kolesterol signifikan lebih rendah setelah mengikuti food combining dibandingkan

diet rendah energi. Sedangkan asupan vitamin B-2, folat, kalsium, fosfor, zat besi dan

zink signifikan lebih rendah setelah mengikuti diet food combining dibandingkan diet

rendah energi. Hasil penelitian ini sejalan dengan Burke (1994) yang menyatakan
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bahwa ada risiko kekurangan asupan kalsium, zat besi dan zink setelah menjalani diet

food combining. Hasil penelitian ini juga menunjukkan adanya efek samping selama

intervensi seperti yang dikatakan oleh Vahedian (2002) yang menemukan konstipasi

kronis (15,8%) dan kelemahan (13,3%) diantara 450 responden yang memiliki

kelebihan berat badan dan obesitas yang mengikuti diet rendah energy (22). Ada lebih

banyak efek samping yang dilaporkan oleh responden yang menjalani food combining

dibandingkan dengan responden saat menjalani diet rendah energi. Efek samping

yang dilaporkan antara lain adalah konstipasi, rasa lemah dan kesulitan dalam

memperoleh makanan selama intervensi food combining dibandingkan dengan diet

rendah energi.

SIMPULAN

Intervensi food combining dan diet rendah energi sama-sama dapat menurunkan

BB, namun belum dapat dibuktikan apakah diet rendah energi lebih baik daripada

food combining dalam menurunkan BB dan sebaliknya. Ada beberapa efek samping

dalam menjalani food combining yang perlu menjadi perhatian antara lain konstipasi

dan rasa lemah. Risiko kekurangan asupan protein, vitamin B-2, folat, kalsium, zat

besi dan zink setelah mengikuti food combining dibandingkan pada saat mengikuti

diet rendah energi juga perlu menjadi pertimbangan saat memilih diet untuk

menurunkan BB.

Untuk penelitian lebih lanjut disarankan dilakukan pada responden dengan usia

yang lebih tua dengan komposisi jenis kelamin yang lebih seimbang sehingga dapat

dipelajari pengaruh masing-masing diet yang mungkin berbeda hasilnya dengan pada

responden penelitian yang relatif muda pada penelitian ini. Penelitian eksperimen

cross over disarankan dapat dilakukan dengan jenis diet penurunan BB terkini lainnya

dengan jumlah responden lebih banyak dan jangka penelitian lebih lama sehingga

dapat memberi informasi keamanannya kepada masyarakat.
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Tabel 4 Komposisi energi dan zat gizi dari dua jenis diet pada periode pertama yang diamati

n

Jenis Diet

p value

Diet Rendah Energi Food Combining

Rata-rata ± SD Rata-rata ± SD

Energi (kcal) 6 1053,00 ± 181,00 889,452 ±48,12 0,221

Protein (g) 6 41,91 ± 8,40 28,01 ±7,37 0,012*

% Energi Protein 6 15,88 ±1,10 12,82 ±2,03 0,009*

Karbohidrat (g) 6 137,41 ±32,41 120,51 ±38,12 0,427

% Energi Karbohidrat 6 51,74 ±4,80 54,48 ±7,38 0,463

Lemak (g) 6 39,78 ±6,09 35,36 ±12,37 0,451

% Energi Lemak 6 34,42 ±4,78 35,43 ±5,81 0,750

Serat (g) 6 11,55 ±3,13 9,70 ±1,76 0,237

PUFA (g) 6 9,96 ±1,99 9,06 ±3,69 0,611

Kolesterol (mg) 6 214,91 ±70,01 85,03 ±47,51 0,004*

Vitamin A (ug) 6 931,33 ±470,41 662,88 ±387,48 0,306

Vitamin E (mg) 6 0,18 ±0,09 0,10 ±0,12 0,231

Vitamin B-1 (mg) 6 0,53 ±0,18 0,36 ±0,05 0,061

Vitamin B-2 (mg) 6 0,73 ±0,20 0,43 ±0,08 0,008*

Vitamin B-6 (mg) 6 1,00 ±0,31 0,75 ±0,16 0,116

Folat (ug) 6 195,81 ±49,38 138,88 ±15,67 0,023*

Vitamin C (mg) 6 108,06 ±53,60 57,75 ±23,14 0,061

Sodium (mg) 6 261,93 ±126,36 202,01 ±171,89 0,507

Potasium (mg) 6 1466,25 ±423,79 1104,36 ±159,35 0,079

Kalsium (mg) 6 270,45 ±73,61 163,73 ±50,98 0,015*

Magnesium (mg) 6 184,43 ±51,67 139,76 ±26,03 0,088

Fosfor (mg) 6 561,85 ±113,30 372,71 ±96,52 0,011*

Zat Besi (mg) 6 7,05 ±1,85 4,83 ±0,94 0,026*

Zink (mg) 6 4,61 ±0,91 3,21 ±0,96 0,027*

* signifikan pada p<0,05
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