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Abstract

Background: Central obesity is one of the major risk factors for degenerative diseases. A health transition is currently
occurring, in which central obesity continues to increase in developing countries such as Indonesia. Among adolescents
aged >15years, the prevalence of central obesity rosefrom31% in 2018to 36,8%. Adolescents with central obesity have an
80% likelihood of becoming obese in adulthood and a 75% increased risk of developing diabetes mellitus. The rising
prevalenceof central obesity in adolescents reflects a dietary shift from traditional diets richin fruits, vegetables, and whole
grainsto energy-densediets highinadded sugars, refined carbohydrates, saturated fats, fast foods, and low fiber intake.
Objectives: This study aimed to examine the effectiveness of a portion size control on energy and fat intake among
adolescents with central obesity.

Methods: This study employed a true experimental design with a pre-posttest control group. The study subjects were
adolescentsaged 16—18years fromsenior high schools that provided lunch programs. Participants were selected based on
inclusion and exclusion criteria. A total of 106 students were recruited and randomly assigned to either the intervention
group (n =53) or the control group (n =53). The independent variable was the portion control tool, and the dependent
variables weredietaryenergy and fatintake. Bivariate data analysis was performed using paired t-test for within-group
comparisons and independent t-test for between-group comparisons to evaluate the intervention effects.

Results: In theintervention group, the portioncontrol tool was effectiveinreducing energy intake (p =0,004) and fat intake
(p =0,024). When compared to the control group, the intervention group showed a greater reduction in energy and fat
intake (p =0,028; p =0,004, respectively).

Conclusion: The use of a portion control tool improved energy and fat intake among adolescents with central obesity.

Keywords:
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Abstrak

Latar belakang: Obesitas sentral merupakansalah satufaktorrisiko penyakit degeneratif. Transisi permasalah kesehatan saat
ini telahterjadi, dimana obesitassentral terus meningkat di negara —negara berkembang seperti Indonesia. Obesitas sentral
terjadi padaremaja usia>15 tahunterus mengalami peningkatan dimana tahun 2018 sebesar 31% menjadi 36,8%. Remaja
dengan obesitassentral 80% berisiko obesitas ada usia dewasa dan meningkatkan keparahan berisiko 75% terkena diabetes
melitus. Peningkatan prevalensi obesitassentral pada remajatercermin dalam peralihan kebiasan makan dari pola makan
tradisional yang kaya buah, sayur, biji —bijian ke pola makan yang padat energi, tinggi gula tambahan, karbohidrat, lemakjenuh,
cepatsaji, dan rendah serat

Tujuan: penelitian bertujuan efektifitas alat pengontrol porsi makan terhadap asupan energi dan lemak

Metode: Penelitian true experimental dengan desain pre-posttest control group yang subjek penelitianialah remaja usia 16 — 18
tahun pada populasi terjangkau yakni sekolah menengah atas yang mebdapatkan makan siang pada siswa/i menggunakan
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terpilih berdasarkankriteria inkulis dan eksklusi. Jumlah subjek peneltian sebanyak 106 dibagi secara acak pada kelompok
intervensi 53 orang dan kontrol 53 orang. Untuk variabel bebas ialah alat pengontrol porsi makan, dan variabel terikatialah
asupan gizi energi dan lemak. Analisis data bivariat menggunakan uji kelompokberpasangan (pairedt-test), dan kelompok tidak
berpasangan dengantujuan untuk melihat pengaruh intervensi dan perbedaan antar kelompok kontrol (independent test).
Hasil: pada kelompok internvesiefektif dalam penurunan asupan energi (p=0,004) dan lemak (0,024). Kelompok intervensi
dibandingkan kelompok kontrol menurunkan asupan energi dan lemak (p=0,028;p=0,004)

Kesimpulan: alat pengontrol porsi makan memperbaikan asupan energi dan lemak pada remaja dengan obesitas sentral

Kata Kunci:
Asupan Energi, Asupan Lemak, Kontrol Porsi, Remaja

Pendahuluan

besitas merupakan masalahkesehatan secara
O globalkejadiannya terus meningkat selama 1

dekade terakhir, hampir 20% populasi di
seluruhduniamengalami obesitas (Nurwanti et al.,
2019). Obesitas tidak hanya terjadi di negara maju,
tetapi saat ini meningkat tajam pada negara
berkembang. Obesitas sentral merupakan salah satu
faktorrisikosebagai pintu masuk berbaagai penyakit
yang mempengaruhisistemorganseperti DM tipe 2,
hipertensi, dyslipidemia, dan stroke (Scovronec et al.,
2022; Zuniga & Deboer, 2021).

Di Indonesia sendiri obesitas sentral terjadi
pada remaja usia 15 tahun, berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar menunjukan terjadi peningkatan
obesitassentral pada kelompok usia >15 tahun dari
26,6% tahun 2013 menjadi 31% pada tahun 2018 dan
padatahun2024 sebesar 36,8%, sedangkan di Provinsi
Jambi juga mengalami peningkatan pada tahun 2018
yakni24,6 % menjadi 32,9 % pada tahun 2024, lebih
tinggidaritarget nasional yang<15,4% (Kementerian
Kesehatan RI, 2024).

Peningkatan prevalensi obesitas sentral pada
remajatercermin dalam peralihan kebiasan makan
dari pola makantradisional yangkaya buah, sayur, biji
—bijianke polamakanbaratyang padatenergi, tinggi
gulatambahan, karbohidrat, lemakjenuh, cepat saji,
danrendahseratyang ditambah lagi dengan rendah
aktivitasfisik (Hall etal., 2022; Livingstone etal., 2022).

Pada remaja informasi gizi yang konsisten,
mudah dipahami, dan diterapkan tampaknya masih
kurang yangmasi menjadi salah satufaktor penyebab
obesitassentral. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa hubunganantara peningkatan pengetahuan
dan pola makan sehat individu, akan tetapi masih
banyakyang binggung jumlah porsi khususnya buah
dansayurandalam1kalimakan (Worsleyetal.,2014).
Pedomandiet dengan pendekatan porsi makan yang
direpresentasikan dalam bentuk visual model piring
makan dapat menjembatani kesenjangan antara
pengetahuan dan pratik diet, berbagai negara telah

mengembangkan model piring makan sehat yang
mendukung penerjemahan tujuan gizi ke dalam
pilihan makanan yang sehat untuk membentuk
kebiasaan individu (Amorim et al., 2022).

Metode Pendidikan diet sederhana yang
memberikan representasi visual dari makanan
sehat melalui penggunaan gambar, grafik, bagan
atau replika makanan untuk memberikan porsi
makan yang sehatan pada waktu makan disajikan
dalam piring (Monteiro et al., 2023). Model piring
merupakan pendidikan gizi yang praktis dan
sekarang banyak digunakan dalam pedoman diet
untuk melihatkan hubungan antarateori dan prakti
diet (Jayawardena et al., 2021). Model piring
makan memberikan isyarat sebagai titik acuan
yang menunjukan ukuran porsi atau kandungan
energi makanan yang sesuai, perencanaan
makanan, dan mempromosikan pola makan yang
sehat (Jia et al., 2022).

Model piring akan mendorong pemilihan
makanan sehat, pengurangan asupan energi,
mengontrol porsi nasi, menggantikan dengan
sayur, asupan karbohidrat komplek dan serat
meningkat, sehingga menurunkan beban glikemik
dalam makanan (Nour et al.,, 2018). Individu
menggunakan piring yang dirancang untuk
memandu porsi makan sehat mengalami penuruan
berat badan untuk pencegahan obesitas sentral
karena memahami ukuran yang tepat dari lima
kelompok makanan (Jayawardena et al., 2019).

Namun demikian, sebagian besar penelitian
tersebut berfokus padapopulasidewasa atau pasien
denganobesitasdandiabetes, sementara penelitian
mengenai efektivitas model piring makan pada
remaja, khususnya di Indonesia, masih sangat
terbatas. Remaja merupakanfase kritis pembentukan
kebiasaan makanjangkapanjang, sehingga intervensi
pada kelompok usia inimemiliki potensi besar untuk
mencegah obesitas di masa dewasa. Selain itu,
perbedaankonteks budaya, kebiasaan makan, dan
aksespangandilndonesia membuat penting untuk
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mengevaluasi apakah pendekatan visual piring sehat
yang dikembangkan di negara lain dapat diadaptasi
secara efektif untuk populasi remaja Indonesia.
Berbedadaripenelitian terdahuluyangsebagian besar
dilakukan pada populasi dewasa di negara maju
denganfokus pada pengendalian berat badan dan
penyakitkronik, penelitianini secara khusus mengkaji
efektivitas model piring makan pada kelompok remaja
Indonesiadalam konteks pencegahan obesitas sentral

Metode

Jenis penelitian ialah true eksperimental
(Randomized) dengan desain pre-posttest control
grup design. Proses randomisasi dilakukan secara

AL

simple random sampling menggunakan perangkat
komputer untuk menjamin bahwa setiap subjek
memiliki peluang yang sama untuk masuk ke
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol.
Setelah daftar subjekyang memenuhikriteria inklusi
dan eksklusi dikumpulkan, peneliti menggunakan
fungsirandom number generator untuk menentukan
alokasi partisipan ke dua kelompok.

Distribusi dilakukan dengan cara concealed
allocation, yaitu kode kelompok disegel dalam
amplop tertutup dan dibuka oleh penelitilapangan
setelah  subjek menyatakan kesediaannya
berpartisipasi, guna mencegah bias
seleksi.Penelitian telah dilakukan uji kelayakan etik
yakni No.LB.02.06/2/303/2025. Alaur pelaksanaan
penelitian dapat dilihat pada Gambar 1.

v
Desain True-ekspremintal pre-
posttest control grup design

Vv

SMA di Kota Jambi yang memberikan makan siang pada siswa/i

v

Simple Random sampling

v

Terpilih 2 SMA

Remaja berusia 16-18 tahun yang berada di SMA Terpilih

le

w\

Keterangan:
n : Besar sampel

|
| Purposive Sampling |

n= 106 orang (53 intervensi & 53 kontrol)
_Zi-«/2.P(1-P) F

populasi adalah 32,9% sesuai dengan
Obesitas Sentral di Provinsi Jambi
(SKI, 2024)

d: Penyimpangan terhadap populasi
(0.1)

Z1-0/2  : Derajat Kemaknaan B =
(95%=1.96) d
P : Prevalensi kejadian pada \if

Administrasi penelitian (layak
etik dan izin penelitian)

v

Pengumpulan data

v

Randomized

1. Kriteria inklusi: berusia 1) 15-18 tahun,

sehat jasmani dan rohani; 2) remaja
yang bersekolah di SMA terpilih, 3)
memiliki smartphone; 4) lingkar perut
>89 cm;

Kriteria ekslusi: 1) tidak hadir saat
pendidikan : gizi dilakukan; 2) siswa/i
tidak mengikuti ~semua rangkaian
kegiatan penelitian; - 3) menderita
penyakit yang mengharuskan menjalani
diet tertentu (diabetes, ginjal, hipertensi,
Jjantung).

v

pretest

Alat Pengontrol Porsi Makan

Booklet piring model T (kontrol)

| posttest i

y

Analisis parametric (distribusi data normal)

Gambar 1. Alur Pelaksanaan Penelitian
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Alat pengontrol porsi makan ialah alat
makan menggunakan piringku model T berbahan
keramik ceper, berdiameter 22 cm, memiliki berat
548 g yang didesain mengambarkan porsi sekali
makan yaitu makanan pokok % piring, lauk pauk %
piring, sayur dan buah % piring.

Booklet sebagai edukasi konvensional pada
kelompok kontrol definisi operasional ialah Media
penyampaian Penyampaian materi pengertian
obesitas, pola makan penyebab obesitas, dampak
obesitas, pencegahan obesitas melalui pola makan
piringku T terdiri dari karbohidrat, protein, lemak,
sayuran dan buahdiimplementasikandalam booklet
berjumlah 20 halaman menggunakan metode
penyampaiansecaralangsung dengan ceramah atau
pidato padakelompokbesar. Asupangizi energi dan
lemak dari makanan melalui food recall 4x 24 jam
dalamjangkawaktu 14 hari. Setiap 7 hari dilakukan
food recall 2x24 jam. mengurangi bias recall,
enumerator yang terlatih melakukan wawancara
secaratatap mukalangsung menggunakan formulir
recall terstandar dan alat bantu visual ukuran porsi
(buku foto makanan) guna meningkatkan akurasi
estimasi porsi makanan.

Selain itu, validitas data dikontrol melalui
beberapa cara: (1) Pelatihan intensif enumerator
mengenaiteknik probing dan klarifikasi jenis serta
jumlahmakanan;(2) Pengecekan konsistensi intra—

responden antara recall pertama dan berikutnya,
gunamendeteksiadanya pola pelaporan yang tidak
wajar; (3) Triangulasi dengan catatan konsumsi
rumah tangga dan konfirmasi waktu makan utama,
untuk meminimalkan recall bias. (4) Penyaringan
data outlier berdasarkan nilai energi ekstrem (<500
kkal atau >5000 kkal per hari) sebelum analisis
statistik; (5) Penggunaan analisis rata-rata dariempat
kalirecalluntuk merepresentasikan asupan harian
yang lebihstabil dan reliabel. Hasil food recalldiolah
menggunakan program nutrisurvey. Analisis data
dengan paired t-test kemudian untuk melihat
perbedaankelompokdilakukandengan independent
test menggunakan program komputer.

Hasil

Distribusi normal dilakukan sebelum melakukan
analisis data. Asupan energi dan lemak
berdistribusi normal p>0,05. Pemberian intervensi
alat pengontrol porsi makan selama 14 hari
mempengaruhi asupan energi (p=0,004) dan lemak
(p=0,024) padasubjek. Padatabel 1. Menunjukkan
perbedaan ssiginifikan (p<0,05) pada asupan energi
dan lemak kelompok intervensi (alat pengontrol
porsi makan) dibandingkan kelompok kontrol
yakni (p=0,028; p=0,004).

Tabel 1. Perbandingan Asupan Energi dan Lemak Sebelum dan Sesudah Intervensi

Perlakuan

Kontorl

Pairedt Test (p Independent

Variabel ReratazSD

RerataxSD

perlakuan;kontrol) test (p)

AsupanEnergi

Sebelum 2325,714245,33 2335.534+221,71 0,004*; 0,084 0,028*
Sesudah 2289,16+238,68 2327,80+225,59

Asupan Lemak
Sebelum 77,5318,17 77,84+7,38 0,024*;0,068 0,004*
Sesudah 76,71+7,65 78,45+7,48

*signifikasi statistik p<0,05

Pembahasan

Alat pengontrol porsi makan memiliki komposisi sekali
makan yaitu makanan pokok % piring, lauk pauk %
piring, sayur dan buah % piring. Persentase terbesar
pada konsumsi sayur dan buah sekitar 50% setiap satu
kali makan sehingga membatasi asupan energi dan juga
mengurangi asupan lemak. Pada kelompok perlakuan
dalam prosesnya tersedia enumerator yang melakukan
monitoring dan memberikan inovasi untuk pola makan
sesuai dengan standar alat pengontrol porsi makan.

Alat pengontrol porsi makan merupakan alat
untuk pendidikan kesehatan khususnya gizi yang
dipresentasikan sebagai diagram lingkaran dengan
menampilkan proporsi piringmakan harusdiisi sesuai
dari berbagai kelompok makanan. Manfaat utama
ialah peningkatan antar teori dan penerapan pola
makan sehat. Alat pengontrol porsi makan memilik
preferensi karakteristik warna yang lebih cerah,
terdapatikonmakanan, danteks (pesan pendidikan)
yang mudah dipahami (Bachman et al., 2016).
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Alat peraga merupakan bagian pembelajaran Alat peraga porsi makan tiga dimensi dapat

yang lebih mengutamakan mengutamakan menjadikan individu mengontrol porsi makan dan

keaktifan peran serta siswa dalam berinteraksi
dengansituasi belajar melalui pancainderanya baik
melalui penglihatan, pendengaran, perabaan,
penciuman dan pengecapan. Dalam hal ini Edgar
Dale membagialat peraga menjadi sebelas macam
dan menggambarkan tingkat intensitas tiap-tiap alat
tersebut dalam sebuah kerucut, yang dikenal
dengan Dale’s Cone Of (Kerucut Pengalaman Dale)
bagaimana manusia mendapatkanpemahaman dari
jenis pengalaman langsung memperbaiki sikap,
diperkuat dengan norma social yakni motivasi
dukugan teman sebaya, guru dan keluarga,
kemudian memunculkan Kontrol presepsi perilaku
dan niat, serta pada akhirnya akan menjadi sebuah
kebiasaan perilaku untuk pola makan sehat dan
memperbaiki asupan zat gizi. Dari teori kerucut
dapat dilihat bahwa lapisan yang paling besar
adalah bendaasliyang paling atas adalahkata-kata.
Proses penerimaan pesan yang diberikan,
melakukan kegiatan yang nyata atau langsung pada
bendaasli mempunyai nilai yang rendah. Perilaku
individu dapat dipengaruh beberapa faktor yaitu,
faktor genetic, faktor eksogen, dan proses belajar.

Alat peraga ini menjadi sebuah proses
berkesinambunganuntuk menambah pengetahuan
tentanggizi, membentuk sikap dan perilaku hidup
sehat denganmemperhatikan pola makan dan faktor
yang mempengaruhi serta membangun komitmen
untuk selalu meningkatkan derajat kesehatan baik
individu atau masyarakat. Remaja dapat dikatakan
merupakan target ideal pendidikan gizi karena
mereka umumnya bersifat lebih terbuka serta
menunjukkan keingintahuan dan ketertarikan
terhadapide atau pengetahuan baru (Fitria, 2020).

Pembelajaransepertiini dapat diberikan pada
remaja di sekolah yang keungutungannya yaitu
siswa-siswi dapat mempengaruhi remaja lain di
lingkungansekitarnya, sekolah adalah tempat awal
sumberinformasigizidan teknologi ke masyarakat,
remaja sekolah menengah dapat mempengaruhi
remaja lain yang tidak sekolah dan intervensi gizi
dengan pendekatansekolah merupakan skrining gizi
secara rutin dan menjamin pengembangan pola
makan sehat. Proses tersebut dilakukan di sekolah
untuk menjangkau segmen besar populasi, yaitu
tidak hanya meliputi remaja tetapi juga guru-guru
mereka keluarga dan masyarakat di mana mereka
berasal. Misalnya pada remaja Eropapendidikan gizi
yang diberikan dapat meningkatkan kebiasaan diet
sehat mereka (Brugués et al., 2016).

memahami ukuran yang tepat dari lima kelompok
makanan, sehingga digunakan dalam pengelolaan
berat badan (Rolls, 2014). Beberapa penelitian di
Amerika Serikat menunjukkan penggunaan alat
pengontrol porsi makan dapat memperbaiki pola
dengan 50% dari bagian piring makan diisi dengan
sayurdan buah, 25% makanan sumber protein, dan
25% lagi makanan sumber karbohidrat, sehingga
secara langsung terjadi peningkatkan konsumsi
buah dan sayuran tinggi akan serat yang mampu
membatasi asupan energi maupun karbohidrat
terjadi pengelolaan berat badan dengan
outcomenya yakni penurunan kejadian obesitas
(Shukaitis et al., 2021; Tagtow & Raghavan, 2017).
Beberapa penelitian pada remaja menunjukkan
piring pengatur porsi dapat meningkatkan
pengetahuan, dan perilaku diet (Ho et al., 2016).
Apabilasecaraberkelanjutan alat pengontrol
porsi makan dapat berperan dalam penuruna
lemak abdominal. Sebuah studi systematic review
pengurangan jaringan adiposa viseral dan
subkutan mengungkapkan pembatasan kalori
menghasilkan pengurangan lemak viseral dan
subkutan yang lebih tinggi (Abe et al., 2022).
Percobaan penurunan lemak abdominal lainnya
dengan intervensi diet pembatasan kalori juga
menemukan penurunan lemak viseral dan

subkutan abdominal (Borges et al., 2019).
Restriksi kalori menginduksi lipolisis lemak
subkutan yang dirangsang oleh peningkatan
adrenalin. Selama keseimbanagn energi negatif,
respon terhadap stimulasi B-adrenergik lipolisis
dipertahankandan efek antilipolitik yang dimediasi
a2-ARs berkurang, sehingga respon lipolitik
terhadap stimulasi adrenergik meningkat. Lipolisis
melaluiadrenalinkatekolamin ditingkatkan karena
penurunan respon a2-adrenergik (Junker et al.,
2024). Selainitu,lemak viseral juga sensitif terhadap
sinyal stress katekolamin. Katekolamin berperan
melalui reseptor [-adrenergik di adiposit,
menginduksi peningkatan kadar cAMP vyang
mengaktifkan protein kinase A dan pada akhirnya
akan meningkatkan lipolysis (Kolnes et al., 2021).
Kehilangan lemak viseral dapat terjadi karena
kebutuhan energi yang mendesak saat terjadi
keseimbangan energi negatif akut dari simpanan
lemak yang aktif secara metabolik . Penerapan pola
makan vyang lebih banyak buah dan sayur
menghasilkan adipositas paling baik, tidak
memerlukan pengurangan konsumsi daging atau
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produk hewani yang dapat dicapai dengan
pengurangan moderat produk hewani (Chen et al.,
2019).

Kesimpulan

Penelitianini membuktikan bahwa penggunaan alat
pengontrol porsimakan efektif dalam menurunkan
asupan energi dan lemak pada remaja dengan
obesitas sentral. Intervensi melalui model piring
sehat mampu membantu remaja memahami dan
menerapkan pembatasan porsi makanan, sehingga
terjadi perubahan perilaku makan yang lebih
terarah. Hasil ini mengonfirmasi hipotesis bahwa
edukasi gizi dengan pendekatan visual berbasis
piring porsi dapat menjadi strategi praktis untuk
mengendalikan risiko obesitas sentral sejak usia
remaja. Temuan ini membuka peluang penerapan
alat pengontrol porsi makan dalam program
pencegahan obesitas dan penyakit degeneratif di
sekolah maupun komunitas. Hasil penelitian ini
memilikiimplikasi langsung terhadap program gizi
berbasis sekolah dan kebijakan nasional
pencegahanobesitas. Model piring pengatur porsi
dapat diintegrasikan ke dalam program Usaha
KesehatanSekolah (UKS) maupunkegiatanpromosi
gizi di masyarakat. Alat ini bersifat biaya rendah,
mudah diterapkan, dan menarik secara visual,
sehingga mampu melengkapi strategi nasional
seperti Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS)
dan Strategi Nasional Penurunan Stunting (Stranas
Stunting). Selain itu, intervensi ini dapat
dikembangkan melalui platform digital dan media
sosial untuk menjangkau remaja dalam skala yang
lebihluas, dengan memanfaatkan teknologisebagai
sarana pembentukan perilaku makan sehat.
Beberapa keterbatasan perlu diperhatikan.
Pertama, pengukuran asupan makan menggunakan
food recall 4x24 jam berpotensi menimbulkan bias
ingatan, meskipun telah diminimalkan melalui
pelatihan enumerator dan pengulangan pencatatan.
Kedua, durasiintervensi yang relatif singkat belum
memungkinkan untuk mengevaluasi perubahan
perilakuatau metabolisme jangka panjang. Ketiga,
penelitian ini dilakukan di satu wilayah dengan
karakteristik sosial dan budaya tertentu, sehingga
generalitas hasil terhadap populasi remaja
Indonesia secara keseluruhan masih terbatas.
Menggunakan desain longitudinal guna
mengevaluasikeberlanjutan efek intervensi piring
porsi terhadap komposisi tubuh dan hasil metabolik.
Pendekatan ini juga perlu diintegrasikan dengan

konselingkeluarga dan promosiaktivitas fisik untuk
memperkuat perubahan perilaku. Kajian mendatang
dapat pula mengeksplorasi faktor psikososial,
seperti motivasi, pengaruh teman sebaya, dan
keterlibatan digital, untuk memahami mekanisme
yang mendukung perilaku makan sehat jangka
panjang. Selain itu, penelitian multicenter di
berbagai daerah Indonesia diperlukan untuk
menyesuaikan intervensi dengan konteks budaya
lokal dan menguji skalabilitasnya dalam program
kesehatan masyarakat yang lebih luas.
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