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Abstract. Obesity is defined as abnormal or excessive fat accumulation that presents
a risk to health. Another important alteration is an increase in fat mass, mainly in fat
free mass (FFM) deposits, such as bones, liver, and muscles. Resistance training (RT)
and nutrition are interventions that have been shown to improve the quality of life. It
can be obtained by consuming whey protein, vitamin D, and physical activity training.
The literature review method is carried out based on issues, methodologies,
similarities and further research proposals. The 2 studies, both used randomized
controlled trial. The population is adults with obesity. The results obtained based on
two studies found that whey protein with physical activity training can reduce weight
significantly. Conclusion whey protein with vitamin d can lose weight but not as
significant as whey protein with physical activity training.

Keywords: Resistance Training, Obesity, Vitamin D, Whey Protein.

Abstrak. Obesitas didefinisikan sebagai penumpukan lemak berlebihan akibat dari
ketidakseimbangan asupan dan pengeluaran energi. Perubahan penting lainnya
adalah peningkatan massa lemak, terutama pada deposit massa bebas lemak (FFM),
seperti tulang, hati, dan otot. Latihan aktivitas fisik maupun nutrisi merupakan
intervensi yang telah terbukti dapat meningkatkan kualitas hidup. Salah satunya
didapat dengan konsumsi whey protein, vitamin D, dan latihan aktivitas fisik. Metode
Literature review dilakukan berdasarkan issue, metodologi, persamaan dan proposal
penelitian lanjutan. Dari 2 penelitian yang digunakan keduanya menggunakan studi
randomized controlled trial. Populasinya adalah orang dewasa dengan obesitas. Hasil
yang didapat berdasar dua penelitian didapatkan whey protein dengan latihan
aktivitas fisik dapat menurunkan berat badan yang signifikan. Kesimpulan whey
protein dengan vitamin d dapat menurunkan berat badan namun tidak signifikan
seperti whey protein dengan latihan aktivitas fisik.

Kata Kunci: Latihan Aktivitas Fisik, Resistance Training, Obesitas, Vitamin D,
Whey Protein.
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A. Pendahuluan

Obesitas didefinisikan sebagai akumulasi lemak berlebih yang dapat menimbulkan risiko bagi
kesehatan. Prevalensi obesitas pada remaja secara global sejak tahun 1975 hingga 2016 telah
meningkat dari 4% menjadi 18%. Pada tahun 2016 sebanyak 1,9 miliar orang dewasa
mengalami kelebihan berat badan dan dari jumlah tersebut sebanyak 650 juta mengalami
obesitas.(1) Obesitas terjadi ketika jumlah lemak dalam tubuh meningkat, hal ini berkaitan
dengan asupan energi melebihi pengeluaran disertai dengan aktivitas fisik yang kurang. Cara
pengukuran obesitas bisa menggunakan indeks massa tubuh (IMT) yang dihitung dengan
membagi berat badan dalam kilogram dengan tinggi badan dalam meter kuadrat. IMT
merupakan metode penilaian awal yang berguna untuk mendiagnosis obesitas.(2) Kebiasaan
makan dan aktivitas fisik erat kaitannya sebagai faktor risiko obesitas. Penurunan kualitas
makanan dan peningkatan konsumsi makanan tinggi kalori, tinggi lemak dan gula dapat
mengakibatkan ketidakseimbangan energi yang mengacu kepada peningkatan akumulasi
jaringan adiposa, lalu berlanjut pada kejadian obesitas dalam waktu tertentu.(3) Obesitas kerap
menjadi masalah kesehatan masyarakat yang utama karena dikaitkan dengan peningkatan risiko
komorbiditas seperti; sindrom metabolik, diabetes melitus tipe 2, dan penyakit kardiovaskular.7
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa obesitas tidak hanya berpengaruh terhadap penyakit
metabolik, juga berkaitan dengan masalah kesehatan mental seperti: depression, eating disorder,
dan anxiety.(4) Sejauh ini mengatur kebutuhan nutrisi menjadi faktor utama dalam pencegahan
obesitas, antara lain harus mengonsumsi makanan rendah kalori dan rendah lemak. Makanan
yang memiliki kepadatan energi rendah dan serat tinggi seperti produk gandum, buah dan
sayuran relatif lebih mengenyangkan. Penurunan berat badan memerlukan nutrisi yang
menyebabkan defisit energi dalam jangka waktu cukup lama, tetapi tidak mengganggu
kesehatan, seperti kebutuhan protein tercukupi, namun tetap rendah lemak dan rendah
karbohidrat. Defisit energi 500 hingga 600 kkal/hari dapat memungkinkan penurunan berat
badan sekitar 0,5 kg/minggu dengan periode konstan selama 12 hingga 24 minggu.(5)
Pengembangan dan penerapan strategi pencegahan obesitas harus membatasi faktor yang
berkontribusi ternadap kenaikan berat badan dan pembentukan obesitas seperti aktivitas fisik
yang berkurang dan peningkatan makan yang berujung pada ketidakseimbangan asupan
nutrisi.(6) Penting mengontrol makan dan minum sesuai dengan kebutuhan nutrisi dengan
tujuan menjaga pemasukan kalori harian lebih rendah daripada pengeluaran.(5)

Diet tinggi protein adalah pilihan yang tepat untuk mencapai penurunan berat badan
melalui efek berupa rasa kenyang yang meningkat dan mengurangi massa lemak.(7) Makanan
tinggi protein, namun rendah lemak dan karbohidrat, tidak semuanya dapat diperoleh melalui
real food, melainkan terdapat suplemen protein yang memiliki kandungan tepat untuk kriteria
tersebut. Asupan tinggi protein cukup disarankan untuk program penurunan berat badan karena
salah satu efek dari protein tersebut adalah meningkatkan rasa kekenyangan.(8) Protein
mempunyai peranan penting dalam tubuh di antaranya menjalankan fungsi sebagai regulator
fisiologis tubuh seperti mengontrol pertumbuhan dan perkembangan. Protein juga memfasilitasi
pergerakan otot rangka dan bertindak sebagai transpor substansi yang dibutuhkan untuk proses
metabolisme tubuh.(9) Penurunan berat badan yang sukses membutuhkan nafsu makan dan
pengeluaran energi yang stabil, bersama dengan keseimbangan energi negatif dan
mempertahankan atau meningkatkan otot tanpa lemak (LM), yang sebagian besar dipenuhi oleh
diet yang membatasi kalori. salah satunya diperoleh dari whey protein yang memiliki kandungan
sesuai untuk individu obes.(10)

Whey merupakan protein susu terlarut yang terdapat sekitar 20% total protein susu.
Komponen whey protein terdapat beta-laktoglobulin, alfa laktoalbumin, bovine serum, aloumin,
laktoferin, imunoglobulin, enizm laktoperoksidase, glikomakropeptida, laktosa, dan mineral.
Whey protein mengandung jumlah asam amino tinggi seperti leusin, isoleusin, valin, dan kaya
asam amino sistein dan metionin mengandung sulfur yang meningkatkan fungsi kekebalan
melalui konversi intraseluler menjadi glutation. Whey protein juga mengandung laktosa yang
merupakan gula utama dalam produk whey memiliki indeks glikemik rendah dan membantu
mengendalikan rasa lapar sehingga dapat menurunkan konsentrasi ghrelin yang berfungsi
sebagai sinyal lapar, branched chain amino acid (BCAA) terutama leusin yang berperan dalam
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metabolisme jaringan otot dengan program latihan aktivitas fisik. Whey protein dapat membantu
metabolisme glukoneogenesis dan mempertahankan massa tubuh tanpa lemak sehingga dapat
berperan penting dalam penurunan berat badan pasien obesitas.(11) Whey protein tersedia dalam
bentuk whey powders, whey protein concentrates, dan whey protein isolates.(12)

Latihan olahraga adalah stimulator kuat dari sintesis protein otot dan meningkatkan
hipertrofi otot dan penurunan massa lemak, terutama bila dikombinasikan dengan protein
makanan yang lebih tinggi atau asupan asam amino esensial. Konsumsi suplemen protein whey
dalam konteks pola makan normal dapat menjadi cara yang efektif untuk meningkatkan asupan
protein total.(13)(5) Kadar vitamin D rendah pada penderita obesitas disebabkan oleh
peningkatan 25(OH)D yang diserap ke dalam jaringan lemak, gaya hidup penderita obesitas
kurang melakukan aktivitas di luar rumah sehingga kurang terpapar sinar matahari yang menjadi
salah satu sumber vitamin D.(14)(15) Vitamin D disebut juga calciferol merupakan vitamin
yang larut dalam lemak.9 Dua bentuk utama vitamin D, yaitu vitamin D2 (ergocalciferol) dan
vitamin D3 (cholecalciferol).10 Peran vitamin D dalam kesehatan adalah membantu penyerapan
kalsium dan fosfor sehingga tulang akan tumbuh lebih padat dan kuat, berperan dalam sistem
kekebalan tubuh melalui ekspresi enzim lisosom, dan pelepasan nitric oxide yang juga berperan
melawan infeksi. Vitamin D mencegah obesitas dengan mengatur regulasi sel pada jaringan
adiposa.(16) Peran vitamin D secara langsung dalam menurunkan berat badan adalah berikatan
dengan vitamin D reseptor (VDR) selanjutnya vitamin D akan menghambat lipogenesis dan
menghambat peroxisome proliferator activated receptor gamma (PPAR gamma) yang
selanjutnya akan mencegah perubahan preadiposit menjadi adiposit. Peran vitamin D secara
tidak langsung dalam menurunkan berat badan adalah mencegah peningkatan hormon paratiroid
yang selanjutnya akan mencegah kalsium masuk ke adiposit sehingga tidak terjadi lipogenesis
dan menstimulasi katekolamin untuk menginduksi lipolisis sehingga menurunkan berat
badan.(17)

B. Metodologi Penelitian

Bab ini membahas strategi mencari jurnal yang digunakan dalam literature review, pertanyaan
yang digunakan untuk melakukan review jurnal yang disesuaikan dengan judul dan abstrak.
Pencarian jurnal melalui Pubmed, Science Direct, Springer Link, ProQuest, menggunakan kata
kunci “Whey protein” AND “Obesity” AND (“Vitamin D” OR “Resistance Training””) AND
“Randomized controlled trial””’. Kemudian artikel diskrining berdasar atas kriteria inklusi, yaitu
artikel yang dipublikasi di jurnal internasional terkait perbedaan susu whey protein plus latihan
aktivitas fisik dengan whey protein plus vitamin D terhadap penurunan berat badan dewasa
obesitas yang dipublikasi pada rentang tahun 2010-2022; artikel penelitian randomized
controlled trial; artikel penelitian full-text; artikel berbahasa inggris.

Artikel diskrining berdasar atas kriteria eksklusi, yaitu ketidaksesuaian abstrak artikel
dengan judul penelitian (kesesuaian abstrak dengan PICQOS); artikel yang duplikasi pada
database lainnya. Artikel terkumpul sebanyak 3 yang sesuai dengan PICOS: Population (orang
dewasa dengan obesitas), Intervention (pemberian susu whey protein dengan vitamin D atau
latihan aktivitas fisik), Comparison (orang yang tidak diberikan susu whey protein atau
diberikan selain susu whey protein), Outcome (penurunan berat badan setelah pemberian susu
whey protein), dan study (randomized controlled trial).

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Pada pencarian awal jurnal mengenai pengaruh pemberian susu whey protein dikombinasikan
dengan latihan aktivitas fisik dan whey protein dengan vitamin D pada orang dewasa dengan
obesitas menggunakan portal jurnal internasional yang telah terakreditasi, didapatkan 1.978
jurnal. Hasil skrining dengan kriteria inklusi didapatkan 582 jurnal yang memenuhi kriteria,
kemudian hasil skrining dengan kriteria eksklusi dan PICOS didapatkan 3 artikel.
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Tabel 1. Hasil Literature Review Perbandingan Efek Whey Protein plus Vitamin D dengan
Whey Protein plus Latihan Aktivitas Fisik terhadap Penurunan Berat Badan Dewasa Obesitas

Referensi Desz.u.n Metode Hasil
penelitian
Hellen dkk. Randomized Pada kelompok 1: intervensi | Whey  protein  yang

controlled trial | whey protein dan latihan | dikombinasikan dengan
aktivitas fisik. Kelompok 2: | latihan aktivitas fisik
kelompok kontrol tidak | dapat menurunkan
diberikan intervensi apapun. | massa lemak dan
Penilaian dilakukan pada | memperbaiki sarcopenia
minggu ke-12 menggunakan
DXA untuk melihat
komposisi tubuh

Eliza dkk. Randomized Pada kelompok 1: intervensi | Pada orang dewasa yang
controlled trial | whey protein dan latihan | kelebihan berat
aktivitas fisik. Kelompok 2: | badan/obesitas, = whey
diberikan intervensi whey | protein harian ditambah
protein dengan vitamin D. | suplemen vitamin D
Penilaian dilakukan pada | tidak memberikan efek

minggu ke-24 menggunakan | signifikan pada
DXA untuk melihat | komposisi tubuh dan
komposisi tubuh kekuatan otot
Salehpour Randomized Pada kelompok 1: intervensi | Pada intervensi vitamin
dkk. controlled trial | whey protein, pada | D3 pada orang dewasa

kelompok 2: tidak diberikan | dengan obesitas selama
intervensi apapun atau | 12 minggu menunjukan
sebagai kelompok placebo. | hasil penurunan masa
Penilaian dilakukan pada | lemak namun tidak
minggu ke-12 menggunakan | terjadi penurunan pada
DXA  untuk  mengukur | berat badan dan lingkar
komposisi tubuh pinggang

Sumber: Hellen dkk.(18), Eliza dkk.(19), Salehpour dkk.(17)

Hasil penelitian berisi uraian artikel penelitian yang telah di-review berdasar atas
kriteria yang telah ditentukan sebelumnya pada kriteria inklusi dan eksklusi, terpilih 3 artikel
yang dianalisis pada literature review ini. Artikel yang dipilih menggunakan studi randomized
controlled trial. Satu penelitian berasal dari Brazil dan satu penelitian dari Australia. Penelitian
yang di-review menggunakan sampel laki-laki dan perempuan usia 17-60 tahun dengan BMI
>25 kg/m2. Satu penelitian dilakukan pada tahun 2020 dan satu penelitian lagi dilakukan pada
tahun 2019.

Berdasar atas tujuh artikel yang telah di-review, hasil yang didapatkan sebagai berikut:

Hellen dkk. (2019) menunjukan hasil pemberian suplementasi whey protein
dikombinasikan dengan latihan aktivitas fisik dapat membantu menurunkan masa lemak tubuh,
berat badan, dan meningkatkan massa otot. Pengurangan massa lemak ini dapat mendorong
pengurangan biomarker proinflamasi dan massa otot rangka mengeluarkan miokin anti
inflamasi yang berperan antagonis dengan sitokin proinflamasi.(18)

Eliza dkk. (2020) menunjukan hasil pemberian suplementasi whey protein
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dikombinasikan dengan vitamin D terjadi penurunan berat badan namun tidak signifikan jika
dibanding dengan latihan aktivitas fisik saja.(19)

Salehpour dkk. (2012) menunjukan hasil pemberian suplementasi vitamin D3 pada
dewasa dengan obesitas dapat menurunkan masa lemak tubuh, namun tidak menurunkan berat
badan dan lingkar pinggang. Kadar hormon kalsitrofik yang tinggi seperti 1a,25,
dihidroksivitamin D dan iPTH dapat memodulasi konsentrasi Ca2* intraseluler, sehingga
meningkatkan fluks Ca?* ke adipositas, yang merangsang enzim sintase asam lemak, dapat
meningkatkan lipogenesis dan menghambat lipolisis. 1a,25dihidroksivitamin D dikenal sebagai
faktor kunci yang memicu akumulasi trigliserida dalam adipositas.(17)

Diet tinggi protein terbukti menghasilkan rasa kenyang yang lebih tinggi dalam jangka
waktu yang lebih lama dibanding dengan diet protein normal. Whey protein memiliki kandungan
rantai cabang asam amino, salah satunya adalah leusin yang dapat membantu dalam
mempertahankan masa otot tubuh. Komponen lain dalam whey protein juga dapat membantu
mengontrol nafsu makan yang membuat rasa kenyang lebih lama setelah konsumsi whey
protein. Hal ini dapat membantu mengontrol asupan makanan harian dan bisa melakukan defisit
kalor, sehingga memudahkan untuk terjadi penurunan berat badan.(20)

D. Kesimpulan

Berdasar atas hasil analisis dan pembahasan uraian 2 artikel penelitian yang diulas, disimpulkan
bahwa penderita obesitas dewasa yang diberi suplementasi whey protein dengan latihan aktivitas
fisik mengalami penurunan berat badan signifikan daripada kelompok yang diberi whey protein
dengan vitamin D.
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