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ABSTRAK 

Obesitas adalah keadaan dimana individu memiliki berat badan yang 
melampui ambang batas normal sesuai dengan standar kesehatan. Data WHO 
tahun 2022 menunjukkan sekitar 2,5 miliar orang dewasa di dunia mengalami 
obesitas. Di Indonesia, prevalensinya terus meningkat, mencapai 21,8% pada 
tahun 2018. Salah satu metode diet yang populer untuk menurunkan berat badan 
adalah intermittent fasting tipe 5:2, yaitu pola makan yang menerapkan 
pembatasan kalori dua hari dalam sepekan. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh diet tersebut terhadap penurunan berat badan pada 
mahasiswa Jurusan Gizi yang mengalami obesitas di Kemenkes Poltekkes Padang 
tahun 2025. 

Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan rancangan 
two group pretest–posttest. Sampel berjumlah 30 orang yang dibagi dalam 
kelompok  perlakuan 15 oranng dan kelompok kontrol 15 orang dengan teknik 
total sampling. Analisis data dilakukan dengan uji t-test dependent dan 
independent. 

Hasil penelitan menunjukan rata – rata penurunan berat badan 1,13 kg 
pada kelompok perlakuan dan 0,065 kg pada kelompok kontrol. Terdapat 
perbedaan rata – rata berat badan yang signifikan (p < 0,05) dan terdapat pengaruh 
perubahan berat badan yang signifikan (p< 0,05) dari kelompok perlakuan setelah 
intervensi. 

Diet intermittent fasting tipe 5:2 lebih efektif menurunkan berat badan 
dalam jangka waktu yang pendek pada individu obesitas dibandingkan dengan 
penerapan gizi seimbang. Sehingga disarankan untuk melakukan penelitian 
dengan durasi intervensi yang lebih lama, mempertimbangkan pengukuran 
komposisi tubuh seperti massa lemak dan massa otot, serta mempeluas jumlah dan 
karakteristik sampel untuk hasil yang lebih generalisasi 
 
Kata Kunci : Obesitas, Berat Badan, Intermittent Fasting 

Daftar Pustaka : 36 (2013 – 2023) 
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ABSTRACT 

Obesity is a condition in which an individual has a weight that exceeds the 
normal threshold according to health standards. WHO data in 2022 shows that 
around 2.5 billion adults in the world are obese. In Indonesia, the prevalence 
continues to increase, reaching 21.8% in 2018. One of the popular diet methods 
for weight loss is intermittent fasting type 5:2, which is a diet that applies calorie 
restriction two days a week. This study aims to determine the effect of this diet on 
weight loss in students of the Department of Nutrition who are obese at the 
Ministry of Health Polytechnic Padang in 2025. 

This study uses a quasi-experimental design with a two-group pretest–
posttest design. The sample amounted to 30 people who were divided into a 
treatment group of 15 people and a control group of 15 people with a total 
sampling technique. Data analysis was carried out by dependent and independent 
t-test.. 

The results showed an average weight loss of 1.13 kg in the treatment 
group and 0.065 kg in the control group. There was a significant difference in 
mean weight (p < 0.05) and there was a significant effect of weight change (p< 
0.05) from the treatment group after the intervention. 

The  5:2 type intermittent fasting  diet is more effective at losing weight 
over a short period of time in obese individuals compared to the application of 
balanced nutrition. Therefore, it is recommended to conduct studies with longer 
intervention durations, considering measurements of body composition such as fat 
mass and muscle mass, and expanding the number and characteristics of the 
sample for more generalized results 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Obesitas merupakan kondisi di mana seseorang memiliki berat badan 

yang melebihi batas normal menurut standar kesehatan.1 Obesitas terjadi 

karena adanya perbedaan antara energi yang dikonsumsi dan yang dibakar 

oleh tubuh, yang kemudian ditandai dengan penumpukan lemak dalam 

jaringan adiposa.2 Obesitas telah menjadi isu global yang prevalensinya terus 

meningkat secara signifikan, tidak hanya di negara-negara maju, tetapi juga di 

negara-negara yang sedang berkembang.3 Obesitas juga menjadi permasalahan 

yang tersebar diberbagai kalangan usia, termasuk pada usia dewasa.  

Penduduk dunia berusia diatas 18 tahun tercatat mengalami obesitas 

sekitar 2,5 miliar penduduk pada tahun 2022.1 Prevalensi obesitas pada orang 

dewasa di Indonesia tiap tahunnya terus meningkat. Dibuktikan dengan data 

laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menyatakan prevalensi 

obesitas pada orang dewasa di Indonesia usia >18 tahun sebesar 15,4 %4 dan 

tahun 2018 mengalami peningkatan menjadi 21,8 %5. Data laporan Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 2023 menyatakan prevalensi obesitas pada 

orang dewasa di Indonesia usia >18 tahun sebesar  23,4 % 

Riskesdas Sumatera barat tahun 2013 menyatakan prevalensi obesitas 

pada pada orang dewasa usia >18 tahun sebesar 13,5 %  dan  tahun 2018 

mengalami peningkatan menjadi 20,4 %. Data SKI Sumatera Barat 

menyatakan prevalensi obesitas pada orang dewasa  usia >18 tahun sebesar 

21,5 % dan angka tersebut mendekati rata-rata yaitu 23,4 %.6 Survei 

pendahuluan yang dilakukan pada mahasiswa jurusan gizi sebanyak 196 orang 

di Kemenkes Poltekkes Padang tahun 2024 didapatkan 30 orang mahasiswa 

dengan status gizi obesitas dengan prevalensi 15,3 %.   

Obesitas disebabkan oleh ketidakseimbangan energi, ketika asupan 

melebihi pengeluaran dalam jangka waktu tertentu. Pola makan tinggi kalori 

dan kurangnya aktivitas fisik menjadi faktor utama. Diet kini diakui sebagai 

penyumbang besar obesitas dan berbagai penyakit kronis.7 
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Diet merupakan cara untuk mengatasi obesitas. Salah satu pendekatan 

diet yang dapat digunakan yakni intermittent fasting, yaitu pola makan dengan 

membatasi asupan kalori dalam jangka waktu tertentu setiap hari, dilakukan 

secara selang-seling per hari atau beberapa kali dalam seminggu.. Metode ini 

sama saja halnya dengan melakukan puasa.8 Penurunan kadar glukosa selama 

periode puasa menyebabkan penurunan sekresi insulin, yang selanjutnya 

merangsang peningkatan aktivitas hormon kontra-regulator seperti glukagon 

dan katekolamin berperan dalam merangsang proses glikogenolisis serta 

glukoneogenesis, yang pada akhirnya meningkatkan kadar glukosa dalam 

darah.  

Glikogen yang tersimpan di hati dapat menyediakan suplai glukosa 

yang mencukupi bagi otak dan jaringan perifer selama kurang lebih 12 jam, 

namun karena periode puasa sering kali berlangsung lebih dari 12 jam. 

Kondisi ini dapat dianggap sebagai fase deplesi glikogen secara intermiten. 

Ketika cadangan glikogen habis dan kadar insulin menurun, asam lemak akan 

dilepaskan dari sel lemak (adiposit) dan mengalami oksidasi menjadi badan 

keton. Keton tersebut kemudian dimanfaatkan sebagai sumber energi oleh 

berbagai organ tubuh dan membantu mempertahankan ketersediaan glukosa 

bagi otak serta sel darah merah.9 

Hasil penelitian Harahap H yang melibatkan 24 responden 

menggunakan metode intemittent fasting tipe 5:2 dengan nilai rerata bobot 

tubuh sebelum menjalani intermittent fasting tercatat sebesar 84,42 kg, 

sedangkan setelah menjalani metode tersebut, reratanya turun sebesar 2,11 kg 

menjadi 82,31 kg, dimana berdasarkan analisis menggunakan uji paired 

samples t-Test, ditemukan perubahan berat badan yang signifikan secara 

statistik antara sebelum dan sesudah penerapan intermittent fasting, dengan 

nilai signifikansi (Sig. 2-tailed) kurang dari 0,001.8 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Witjaksono F yang juga 

menggunakan metode intemittent fasting tipe 5:2 menunjukkan bahwa rata-

rata berat badan partisipan sebelum menjalani puasa intermiten adalah 90,54 

kg, sedangkan setelah intervensi rata-ratanya menurun sebesar 0,78 kg 

menjadi 89,76 kg. Hasil penelitian ini menunjukkan penurunan berat badan 
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yang secara statistik terbukti signifikan (P < 0,05) setelah menjalani puasa 

intermiten selama 15 minggu.10 Penurunan berat badan serupa dalam 

penelitian Ooi SL  menggunakan metode intemitten fasting tipe 5:2 dengan 

rata-rata berat badan sebelum melakukan intermittent fasting adalah 65,9 kg 

dan dan hasil rata-rata berat badan sesudah melakukan intermittent fasting 

menurun sebesar 1,3 kg menjadi 64,6 kg.11
 

Selain berdampak pada berat badan, pada penelitian Antoni R 

menggunakan metode intermittent fasting juga berpengaruh terhadap 

parameter metabolik, seperti kadar glukosa darah dan insulin. Sebuah studi 

yang melibatkan intervensi diet isokalorik, pembatasan kalori 75% (Alternate 

Day Fasting/ADF), dan pembatasan kalori 100% (Complete Alternate Day 

Fasting/CADF) menunjukkan bahwa baik ADF maupun CADF secara 

signifikan menurunkan kadar glukosa darah dan insulin dibandingkan dengan 

diet isokalorik.12
 

Temuan ini diperkuat oleh studi yang lebih luas, yang mengevaluasi 

berbagai jenis puasa intermiten seperti intermittent fasting tipe 5:2, ADF, dan 

time-restricted feeding. Hasil penelitian Mattson MP menunjukkan bahwa 

puasa intermiten tidak hanya bermanfaat dalam menurunkan berat badan, 

tetapi juga memberikan dampak positif terhadap berbagai kondisi kesehatan, 

termasuk obesitas, diabetes melitus, artritis, kanker, dan penyakit 

neurodegeneratif seperti Alzheimer, Parkinson, stroke, serta sklerosis multipel.  

Konteks ini menunjukan bahwa puasa intermiten terbukti mampu 

menurunkan lemak tubuh terutama lemak visceral meningkatkan sensitivitas 

insulin, memperbaiki toleransi glukosa, serta mendorong produksi keton. 

Selain itu, intervensi ini juga berkontribusi terhadap peningkatan kadar 

hormon dan protein tertentu, memperkuat aktivitas sistem saraf parasimpatis, 

mendukung perbaikan DNA, serta mengoptimalkan proses autofagi.13,14
 

Peneliti lain juga telah mengembangkan pendekatan puasa yang 

berbeda secara struktur namun menghasilkan temuan yang relevan. Penelitian 

Kim KW, menerapkan metode Modified Fasting Therapy pada 26 pasien yang 

menjalani puasa selama 14 hari dengan asupan sangat rendah kalori (400–600 

kkal/hari) berupa suplemen dari ramuan obat yang difermentasi dan 
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karbohidrat. Protokol ini juga mencakup fase pre-puasa selama 7 hari dan fase 

reintroduksi makanan bertahap selama 14 hari. Meskipun metode dan durasi 

intervensi pada studi tersebut berbeda dengan penelitian ini, hasilnya tetap 

menunjukkan bahwa variasi bentuk puasa dengan pembatasan kalori ekstrem 

dapat memberikan manfaat fisiologis, termasuk penurunan berat badan dan 

perbaikan metabolisme, yang secara umum mendukung efektivitas intervensi 

berbasis intermittent fasting.15
 

Penelitian ini  menggunakan intermittent fasting tipe 5:2 karena 

metode ini dinilai lebih mudah diterapkan dan fleksibel, terutama bagi 

mahasiswa yang memiliki aktivitas padat dan jadwal yang tidak menentu. 

Selain kemudahan dalam penerapan, pemilihan metode ini juga didukung oleh 

sejumlah penelitian sebelumnya yang menunjukkan pengaruh intermittent 

fasting tipe 5:2 dalam menurunkan berat badan secara signifikan. Metode ini 

tidak hanya memberikan hasil positif terhadap penurunan berat badan, tetapi 

juga menunjukkan potensi perbaikan dalam parameter metabolik, seperti 

sensitivitas insulin dan toleransi glukosa. Oleh karena itu, pendekatan ini 

dianggap relevan dan aplikatif untuk populasi dengan gaya hidup aktif seperti 

mahasiswa. 

Berdasarkan data dan fenomena yang peneliti uraikan diatas, maka 

peneliti melakukan penelitian tentang ―Pengaruh Penerapan Diet Intermittent 

Fasting Tipe 5:2 terhadap Penurunan Berat Badan Pada Mahasiswa Jurusan 

Gizi Dengan Obesitas di Kemenkes Poltekkes Padang Tahun 2025‖. 

B. Rumusan Masalah 

Mengacu pada pemaparan dalam latar belakang, peneliti bermaksud 

untuk mengetahui Bagaimana Pengaruh Penerapan Diet Intermittent Fasting 

Tipe 5:2 terhadap Penurunan Berat Badan pada Mahasiswa Jurusan Gizi 

dengan Obesitas di Kemenkes Poltekkes Padang Tahun 2025? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Secara umum, studi ini bertujuan untuk mengkaji dampak dari 

penerapan diet intermittent fasting tipe 5:2 terhadap penurunan berat 
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badan pada mahasiswa jurusan gizi dengan obesitas di Kemenkes 

Poltekkes Padang Tahun 2025. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya nilai rata-rata berat badan responden sebelum dan setelah 

menerapkan Intermittent Fasting tipe 5:2 pada kelompok perlakuan 

mahasiswa Jurusan Gizi dengan obesitas Di Kemenkes Poltekkes 

Padang Tahun 2025. 

b. Diketahuinya nilai rata-rata berat badan responden sebelum dan setelah 

tidak menerapkan Intermittent Fasting tipe 5:2 pada kelompok kontrol 

mahasiswa Jurusan Gizi dengan obesitas Di Kemenkes Poltekkes 

Padang Tahun 2025 

c. Diketahuinya rata – rata perubahan  berat badan responden sebelum 

dan setelah menerapkan Intermittent Fasting tipe 5:2 pada kelompok 

perlakuan mahasiswa Jurusan Gizi dengan obesitas Di Kemenkes 

Poltekkes Padang Tahun 2025. 

d. Diketahuinya rata – rata perubahan  berat badan responden sebelum 

dan setelah tidak menerapkan Intermittent Fasting tipe 5:2 pada 

kelompok kontrol mahasiswa Jurusan Gizi dengan obesitas Di 

Kemenkes Poltekkes Padang Tahun 2025. 

e. Diketahuinya pengaruh perubahan berat sebelum dan setelah 

menerapkan Intermittent Fasting tipe 5:2 dan tidak menerapkan 

Intermittent Fasting tipe 5:2 pada mahasiswa Jurusan Gizi dengan 

obesitas Di Kemenkes Poltekkes Padang Tahun 2025. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

 Penelitian ini nantinya akan menambah pengetahuan dan wawasan 

baru serta pengalaman dari hasil tentang penerapan diet intermittent 

fasting tipe 5:2 pada individu obesitas.  

2. Bagi Individu Obesitas 
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Penelitian ini dapat berguna sebagai pertimbangan untuk memilih 

jenis diet yang alternatif, praktis, dan tepat dalam menurunakan berat 

badan melalui diet intermittent fasting tipe 5:2 

 

3. Bagi Institusi 

 Dapat menambah ilmu pengetahuan baru dan tambahan data 

informasi mengenai penerapan intermittent fasting tipe 5:2 dan 

pengaruhnya bagi individu obesitas 

4. Bagi Masyarakat 

Studi ini berkontribusi dalam meningkatkan pemahaman serta 

memperkaya informasi masyarakat, khususnya individu dengan risiko 

obesitas, agar dapat mengadopsi pola diet intermittent fasting tipe 5:2 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini dalam bidang kesehatan khususnya gizi 

klinik, terkait pengaruh penerapan diet intermittent fasting tipe 5:2 terhadap 

penurunan berat badan pada mahasiswa jurusan gizi dengan obesitas di 

Kemenkes Poltekkes Padang tahun 2025. Dengan demikian, dalam penelitian 

ini, variabel dependen yang diamati adalah penurunan berat badan pada 

individu dengan obesitas, sementara variabel independennya adalah penerapan 

diet intermittent fasting tipe 5:2.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

A. Landasan Teori 

1. Obesitas 

a. Pengertian Obesitas 

Obesitas merupakan kondisi di mana berat badan seseorang 

melebihi batas normal yang dibutuhkan oleh struktur tubuh dan fungsi 

fisiknya, akibat penumpukan lemak yang berlebihan. Selain 

memengaruhi kondisi fisik, obesitas juga dapat memberikan dampak 

negatif terhadap kesehatan mental.16
 

Obesitas juga dapat diartikan sebagai gangguan yang ditandai 

dengan akumulasi jaringan lemak dalam tubuh secara berlebihan.17
 

b. Etiologi Obesitas 

Secara ilmiah, kelebihan berat badan terjadi akibat 

ketidakseimbangan antara asupan kalori dengan pengelurannya, atau 

bisa dikatakan konsumsi kalori lebih banyak dari yang diperlukan oleh 

tubuh. Penyebabnya ada yang bersifat dari dalam (endogen) yang 

berarti adanya gangguan metabolik di dalam tubuh dan ada yang 

bersifat dari luar (eksogen) yaitu konsumsi energi yang berlebihan. 

Menurut Proverawati, obesitas merupakan keadaan berat badan 

yang berlebih termasuk otot, tulang, dan lemak sebagai akibat dari 

konsumsi makanan yang melebihi kebutuhannya.18 Penelitian yang 

dilakukan oleh Kurdanti di beberapa SMAN Kota Yogyakarta selama 7 

bulan menunjukkan bahwa faktor-faktor penyebab dari terjadinya 

obesitas, yaitu.19
 

1) Pola makan 

Pola makan merupakan suatu kebiasaan konsumsi makanan 

sehari-hari oleh seseorang ataupun kelompok masyarakat 

berdasarkan jenis bahan makanan dan frekuensi konsumsi makan 

dan menjadi ciri khas. Pola makan yang berlebih akan menjadi 

salah satu faktor terjadinya kelebihan berat badan.  
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Berdasarkan penelitian tersebut yang dilihat dari faktor 

asupan gizi yang berlebih dan banyak ditemukan pada kelompok 

kelebihan berat badan. 

2) Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik yang kurang menjadi salah satu faktor 

terjadinya peningkatan angka kejadian gizi lebih. Remaja yang 

mengalami gizi lebih sebesar 56,9% memiliki aktivitas fisik yang 

kurang dibanding dengan remaja dengan gizi baik yaitu sebesar 

34,7%. Remaja dengan aktivitas yang kurang akan beresiko 2,48 

kali lebih besar mengalami gizi lebih dibandingkan dengan remaja 

dengan aktivitas yang berat hingga sedang. 

3) Frekuensi konsumsi fast food 

Perubahan gaya hidup yang terjadi di masa kini, dimana 

remaja semakin menggemari konsumsi fast food terutama pada 

remaja yang mengalami gizi lebih sebesar 61,1% gemar 

mengonsumsi fast food dibandingkan dengan remaja dengan gizi 

baik yaitu sebesar 38,9%. Frekuensi konsumsi fast food yang 

semakin sering akan beresiko 2,47 kali mengalami gizi lebih 

dibandingkan yang jarang mengonsumsi fast food (kurang dari 4 

kali sebulan). 

4) Faktor genetik 

Faktor genetik berperan dalam menurunkan sifat-sifat dari 

kegemukan. Remaja dengan gizi lebih yang memiliki riwayat 

orang tua dengan status gizi lebih sebesar 69,4% dari ibu dan 

63,9% dari ayah. Remaja yang memiliki riwayat orang tua dengan 

status gizi lebih akan beresiko status gizi lebih 3,78 dari ibu dan 

2,78 kali dari ayah. 

5) Pengukuran dan klasifikasi 

Pengukuran yang biasa digunakan untuk menentukan status 

gizi yaitu dengan menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT). Indeks 

massa tubuh ditentukan dengan mengukur perbandingan berat 
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badan (kg) terhadap kuadrat tinggi badan (𝑚)2, untuk usia lebih 

dari 18 tahun menggunakan indeks massa tubuh (IMT). 

Rumus perhitungan IMT adalah sebagai berikut : 𝐼𝑀𝑇 =  𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)(𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚))2 

Tabel 2.1 Kategori Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Indeks Massa tubuh Kategori 
<18,5 Berat Badan kurang 

18,5-22.9 Berat Badan Normal 

23,0-24,9 Berat badan lebih 

25,0-29,9 Obesitas I 
≥30,0 Obesitas II 

Sumber : 20
 

Berdasarkan tabel diatas,indeks massa tubuh (IMT) dengan 

kategori berat badan normal adalah 18,5-22,9 ,sedangkan  indeks 

massa tubuh dengan kategori obesitas adalah 25,0-29,9.20 

2. Intermittent Fasting 

a. Definisi Intermittent Fasting 

Intermittent fasting merupakan suatu strategi diet yang 

berorientasi pada pengaturan waktu dan asupan kalori makanan. Durasi 

pola ini bisa bervariasi dari beberapa jam di siang hari hingga periode 

24 jam secara keseluruhan. Intermittent fasting dilakukan sebagai 

tujuan untuk kesehatan atau penurunan berat badan, dengan melibatkan 

berbagai jenis pembatasan kalori. Beberapa pembatasan termasuk 

membatasi asupan kalori selama beberapa jam berturut-turut di siang 

hari, melakukan puasa selama sehari penuh satu atau dua kali 

seminggu, atau mengurangi asupan kalori selama tiga atau empat hari 

dalam seminggu. Meskipun terdapat berbagai variasi dalam pola ini, 

beberapa jenis intermittent fasting memungkinkan asupan protein 

tanpa karbohidrat, tetapi tetap dikategorikan sebagai intermittent 

fasting. Selain itu, ada pula yang mengizinkan asupan karbohidrat atau 

nutrisi makro/mikro hingga batas tertentu yang masih mendorong 

ketosis.  
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Intermittent fasting pada dasarnya adalah diet rendah kalori, 

tetapi karena popularitasnya, asupan cairan non-kalori diperbolehkan 

untuk mengurangi risiko dehidrasi dan hipotensi.21 

b. Patofisiologi Intermittent Fasting 

Selama puasa, kadar glukosa akan turun sehingga 

menyebabkan penurunan sekresi insulin, yang kemudian 

mengakibatkan peningkatan kerja dari hormon kontra insulin yaitu 

glukagon dan katekolamin serta merangsang proses glikogenolisis dan 

glukoneogenesis yang akan menyebabkan peningkatan kadar glukosa 

darah. Glikogen hati dapat menyediakan glukosa yang cukup untuk 

otak dan jaringan perifer selama sekitar 12 jam. Setiap periode puasa 

seringkali lebih lama dari 12 jam, oleh karena itu dapat dianggap 

sebagai keadaan intermiten deplesi glikogen, ketika simpanan glikogen 

habis dan kadar insulin rendah, asam lemak akan dilepaskan dari 

adiposit dan dioksidasi untuk menghasilkan keton, yang digunakan 

sebagai bahan bakar oleh banyak organ dan menjaga pasokan glukosa 

ke otak dan eritrosit.9 

c. Jenis Intermittent Fasting 

1) Puasa berganti hari atau alternate-day fasting, merupakan diet yang 

menerapkan seseorang berpuasa selama 24 jam setiap hari 

bergantian. Pembatasan konsumsi kalori selama puasa berkisar 

hanya sekitar 25% dari total kebutuhan energi. Setelah berpuasa 

selesai, individu diperbolehkan mengonsumsi makanan apa pun.22
 

2) Puasa 5:2 atau modified fasting, merupakan diet yang menerapkan 

seseorang berpuasa selama 24 jam sesuai dengan jadwal yang 

ditentukan, atau 2 hari puasa dan 5 hari tidak puasa Pembatasan 

konsumsi kalori individu berkisar 20-25% dari total kebutuhan 

energi. Selama 5 hari tidak puasa, mereka diperbolehkan 

mengonsumsi makanan apa pun.22
 

3) Retriksi waktu makan atau time restricted feeding, merupakan diet 

yang dilakukan setiap hari dengan menerapkan seseorang dapat 

mengonsumsi makanan yang diinginkan selama 16 jam, tetapi 
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melakukan puasa selama 8 jam berikutnya. Selama puasa, individu 

dapat mengonsumsi cairan untuk menghindari terjadinya 

dehidrasi.22
 

d. Intermittent Fasting tipe 5:2 

Di antara banyak metode intermittent fasting yang sering 

digunakan adalah intermittent fasting tipe 5:2, di mana pembatasan 

energi atau puasa diberlakukan pada 2 hari/minggu dengan konsumsi 

makanan atau tidak berpuasa pada 5 hari sisanya. Fungsi utama dari 

metode intermittent fasting ini adalah bertujuan untuk mengurangi 

massa tubuh, massa lemak dan massa lemak bebas, serta peningkatan 

konsentrasi hemoglobin terglikasi yaitu hemoglobin yang telah terikat 

dengan glukosa .23
 

Jenis metode puasa yang diterapkan merupakan penentu utama 

dampak pada kesehatan metabolisme tubuh. Saat puasa dilakukan pada 

hari berturut-turut, terdapat keunggulan yang lebih nyata dibandingkan 

dengan pembatasan energi harian,sementara dengan menerapkan puasa 

pada hari-hari dengan tidak berurutan menghasilkan efek yang secara 

luas dapat setara.24 Metode puasa ini diketahui dapat meningkatkan 

tingkat sensitivitas insulin, memiliki efek antiinflamasi, dan dapat 

mencegah penyakit kardiovaskular.25 

e. Pengaruh Intermittent Fasting tipe 5:2 terhadap berat badan 

Intermittent fasting tipe 5:2 adalah metode puasa dengan 2 hari 

puasa dan 5 hari tersisa tidak puasa. Saat berpuasa, pada jaringan 

adiposa terjadi proses lipolisis yang akan menghasilkan asam lemak. 

Ketika puasa, juga akan terjadi ketogenesis akibat restriksi kalori yang 

tajam yang dapat memicu terjadinya pemecahan zat lemak, dimana 

pemecahan zat lemak ini akan mempengaruhi berat badan. Dengan 

puasa juga akan menstimulasi lipolisis dalam memenuhi kebutuhan 

energi. Asam lemak akan memicu ketogenesis untuk menghasilkan 

energi yang nantinya diperlukan oleh tubuh. Oleh karena itu, akan 

terjadi perubahan bahan bakar dalam menghasilkan energi yaitu dari 

glukosa menjadi bentuk asam lemak.25
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3. Berat Badan 

a. Pengertian Berat Badan 

Berat badan merupakan hasil peningkatan atau penurunan 

semua jaringan yang ada pada tubuh. Berat badan hendaknya selalu 

dimonitor secara berkala. Hal tersebut bertujuan untuk mencegah 

sedini mungkin adanya ketidaknormalan berat badan, baik mengalami 

penurunan ataupun kenaikan berat badan. Berat badan ideal setiap 

orang berbeda-beda, menyesuaikan pada tinggi badan dan jumlah 

massa otot yang dimiliki seseorang, salah satu cara untuk mengetahui 

berat badan ideal dan normal seseorang adalah dengan menghitung dan 

melihat nilai Indeks Massa Tubuh (IMT) orang tersebut. Berat badan 

normal dan ideal bagi orang Asia seperti Indonesia adalah dengan IMT 

antara 18,5 sampai 22,9 kg/m2.26
 

b. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Berat Badan 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi berat badan antara 

lain adalah:  

1) Kelebihan makanan  

Kegemukan hanya mungkin terjadi jika terdapat kelebihan 

makanan dalam tubuh, terutama bahan makanan sumber energi. 

Dengan kata lain, jumlah makanan yang dimakan melebihi 

kebutuhan tubuh. Jumlah asupan gizi yang berlebih menyebabkan 

berat badan menjadi bertambah. Jenis makanan dengan kepadatan 

energi yang tinggi (tinggi lemak, gula, serta kurang serat) 

menyebabkan ketidakseimbangan energi.26
 

2) Pola Aktivitas Fisik dan Kemudahan Hidup  

Kegemukan dapat terjadi bukan hanya karena makanan 

berlebih, tetapi juga karena aktifitas fisik berkurang, sehingga 

terjadi kelebihan energi.27 Pola aktivitas fisik sedentary (kurang 

gerak) menyebabkan energi yang dikeluarkan tidak maksimal 

sehingga meningkatkan risiko bertambahnya berat badan.28 

Pengelolaan obesitas dilakukan melalui peningkatan aktivitas fisik 

yang gerakannya continue dengan gerakan intensitas rendah 
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sampai sedang sehingga terjadi peningkatan pengeluaran energi 

dan peningkatan massa otot. Pola hidup aktif merupakan 

penyeimbang dari asupan energi, dengan demikian energi yang 

diasup tidak akan pernah berlebih didalam tubuh jika selalu hidup 

aktif. Berbagai kemudahan hidup juga menyebabkan berkurangnya 

aktivitas fisik, serta kemajuan teknologi diberbagai bidang 

kehidupan mendorong masyarakat untuk menempuh kehidupan 

yang tidak memerlukan kerja fisik yang berat.29
 

3) Faktor Psikologis dan Genetik  

 Faktor psikologis sering juga disebut sebagai faktor yang 

mendorong terjadinya obesitas. Gangguan emosional akibat adanya 

tekanan psikologis atau lingkungan kehidupan masyarakat yang 

dirasakan tidak menguntungkan. Saat seseorang merasa cemas, 

sedih, kecewa atau tertekan, biasanya cenderung mengonsumsi 

makanan lebih banyak untuk mengatasi perasaan-perasaan yang 

tidak menyenangkan tadi. Kegemukan dapat diturunkan dari 

generasi sebelumnya pada generasi berikutnya dalam sebuah 

keluarga. Itulah sebabnya kita sering menjumpai orang tua gemuk 

cenderung memiliki anak-anak yang gemuk pula. 

 Faktor genetik juga telah ikut campur menentukan jumlah 

unsur sel lemak dalam tubuh yang berjumlah besar melebihi 

ukuran normal, secara otomatis akan diturunkan kepada yang bayi 

selama didalam kandungan, maka tidak heran bila bayi yang lahir 

pun memiliki unsur lemak tubuh yang relatif sama besar.26
 

4) Pola Konsumsi Makanan  

 Pola makanan masyarakat perkotaan yang tinggi kalori dan 

lemak serta rendah serat memicu peningkatan jumlah penderita 

obesitas. Masyarakat diperkotaan cenderung sibuk, biasanya lebih 

menyukai mengonsumsi makanan cepat saji, dengan alasan lebih 

praktis. Meskipun, mereka mengetahui bahwa nilai kalori yang 

terkandung dalam makanan cepat saji sangat tinggi, dan didalam 
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tubuh kelebihan kalori akan diubah dan disimpan menjadi lemak 

tubuh.26
 

5) Metode mengukur berat badan ideal (Antropometri) 

 Antropometri berasal dari bahasa Yunani yang berasal dari 

kata anthropos dan metros. Anthropos artinya tubuh dan metros 

artinya ukuran. Jadi Antropometri adalah ukuran dari tubuh. 

Antropometri di bagi menjadi dua yaitu antropometri 

statis/struktural dan antropometri dinamis/fungsional. 

Antropometri statis/struktural yaitu pengukuran yang dilakukan 

dalam posisi diam (statis), posisi pengukuran ini biasanya sudah di 

standarkan contohnya adalah ukuran tinggi badan berat badan, 

tinggi siku duduk, dan lainnya.26 
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B. Literatur Review 

Tabel 2.3 Literatur Review 

No Peneliti Judul Metode penelitian  Hasil 
1. Harahap.H, 

Herlembang H,Putra 
IP (2023) Jurnal 
Penelitian 

Pengaruh Intermittent Fasting 
terhadap Berat  Badan dan 

Kadar High Density Lipoprotein 
pada      Individu dengan 
Overweight 

 Desain penelitian pre-experimental 
 Sampel berjumlah 24 orang dengan 

drop out 2 orang sehingga sampel 
menjadi 22 orang dengan metode 
pengambilan sampel consequtive 
sampling. 

 Seluruh sampel melakukan intermittent 
fasting selama 4 minggu 

 Pengukuran berat badan dan kadar high 
density lipoprotein dilakukan sebelum 
dan sesudah intermittent fasting selama 
4 minggu, namun pada tiap 3 hari 
sekali dilakukan pemantauan berat 
badan setiap peserta penelitian. 

 Nilai rata-rata berat badan 
sebelum dan sesudah 
melakukan intermittent fasting 
adalah 2,15 ± 1,79 dengan nilai 
Sig.(2-tailed) < 0,001. Nilai 
sig.(2-tailed) < 0,05 
menunjukan bahwa terdapat 
perbedaan yang bermakna 
antara berat badan kelompok 
perlakuan sebelum-sesudah 
melakukan intermittent fasting 

 nilai rata-rata high density 
lipoprotein sebelum dan 
sesudah melakukan intermittent 
fasting adalah -0,38 ± 12,06 
dengan nilai Sig.(2-tailed) 
sebesar 0,884. Nilai sig.(2-

tailed) > 0,05 menunjukan 
bahwa tidak terdapat perbedaan 
yang bermakna antara high 
density lipoprotein kelompok 
perlakuan sebelum-sesudah 
melakukan intermittent fasting. 
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2. Witjaksono F, 
Prafianti E, dan 
Rahmawati A (2022) 
Jurnal Penelitian 

Pengaruh puasa intermiten 5:2 
terhadap komposisi tubuh dan 
asupan gizi pada pegawai 
obesitas di Jakarta: uji klinis 
acak 

 Desain penelitian Quasi Experiment 
 Sampel berjumlah 50 orang dengan 

dengan penentuan rumus sampel 
menggunakan rumus selisih mean dua 
populasi dalam sampel 
independent,dimana sampel terbagi 
menjadi 2 kelompok yaitu kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol 

 Sebelum penelitian, data asupan 
makanan diperoleh dengan 
menggunakan food recall 2×24 jam, 
tidak berturut-turut, terdiri dari satu 
hari kerja (sebagai hari kerja) dan satu 
akhir pekan (sebagai hari tidak 
bekerja). Peneliti dan enumerator 
melakukan wawancara food recall.  

 Metode puasa dimodifikasi dua hari 
dalam seminggu, Senin dan Kamis, 
selama delapan minggu pada fase 
intervensi. Puasa tidak boleh dilakukan 
pada hari selain Senin dan Kamis. 
Puasa dilakukan untuk±14 jam. 

 Terdapat hubungan yang 
signifikan secara statistic 
(P<0,05) antara berat badan dan 
indeks massa tubuh pada 
kelompok intervensi sebelum 
dan sesudah penelitian 

 Terdapat perbedaan yang 
signifikan secara statistik pada 
asupan karbohidrat, protein, dan 
lemak pada kedua kelompok 
(P<0,05). 

 Tidak terdapat perbedaan 
bermakna rerata perubahan 
massa lemak, massa otot, dan 
persentase lemak tubuh pada 
kelompok puasa dibandingkan 
kelompok tidak puasa selama 
masa intervensi 8 minggu 

 Terdapat perbedaan yang 
signifikan secara statistik pada 
berat badan pada kelompok 
intervensi (P<0,05). 
 

3. Ooi SL (2019)  
Jurnal Penelitian 

Short-term Intermittent Fasting 
for Weight Loss: A Case Report 

 Desain penelitian studi kasus tunggal 
(single case design) 

 Sampel berjumlah 1 orang (pria berusia 
48 tahun, sehat namun sedikit 
kelebihan berat badan, dengan 

 Terdapat penurunan berat badan 
sebesar 1,3 kg dari rata-rata 
65,9 kg menjadi 64,6 kg. 
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penentuan pengambilan sampel 
purposive sampling  

 Metode puasa total selama 2 hari 
berturut-turut dalam seminggu yang 
dilakukan selama 3 minggu 

4. Antoni R, Johnston 
KL,Collins AL 
(2016)  
Jurnal Penelitian 

Investigation into the Acute 
Effects of Total and Partial 
Energy Restriction on 
Postprandial Metabolism among 
Overweight/Obese Participants 

 Desain penelitian Eksperimental  
 Sampel penelitian berjumlah 10 orang 

dengan peseta ( 7 laki-laki dan 3 
perempuan) 

 Metode pemilihan sampel 
menggunakan purposive sampling 

 Intervensi yang dilakukan setiap 
perseta selama 1 hari penuh 

1. Isoenergetic kontrol (pola makan 
tanpa pembatasan energi 

2. Total energy restriction (100% ER) 
yaitu pembatasan energi total atau 
puasa penuh  

3. Partial energy restriction (75% 
ER) yaitu pembatasan energi 
sebagian dengan deficit energi 
sebesar 75%  

 Terdapat pengaruh terhadap 
metabolisme glukosa dan 
insulin pada kelompok  Total 
energy restriction dan Partial 
energy restriction. 

5. de Cabo R, Mattson 
MP (2019) 
Jurnal Penelitian 

Effects of Intermittent Fasting on 
Health, Aging, and Disease 

 Desain penelitian : Review ilmiah 

 Metode intervensi yang digunakan 
adalah : 
1. Alternate-Day Fasting (ADF)  
2. 5:2 Fasting  
3. Time-Restricted Feeding (TRF)  

 Terdapat penurunan berat badan 
dan lemak tubuh pada 
kelompok Alternate-Day 
Fasting (ADF) dan 5:2 Fasting 

 Menunjukkan bahwa puasa 
intermiten memberikan manfaat 
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terhadap berbagai kondisi 
kesehatan, termasuk kelebihan 
berat badan, obesitas, diabetes 
melitus, artritis, kanker, 
masalah pada sistem saraf, 
termasuk Alzheimer, gangguan 
Parkinson, serangan stroke, 
serta sklerosis multipel 

6. Kim KW,Song MY, 
dan Chung WS 
(2016)  
Jurnal Penelitian 

Effect of Modified Fasting 
Therapy on Body Weight, Fat 
and Muscle Mass, and Blood 
Chemistry in Patients with 
Obesity 

 Desain penelitian studi observasional 
retrospektif 

 Sampel berjumlah 26 pasien obesitas 
yang terdiri dari 9 laki-laki dan 17 
perempuan usia rata-rata 39 tahun 

 Metode pengambilan sampel yaitu 
pasien yang menjalani MFT dengan 
ketentuan inklusi yaitu memiliki data 
lengkap seperti pengukuran berat 
badan, massa lemak, massa otot  

 Terdapat penurunan berat badan 
yang signifikan sebesar 5,16 kg 

Sumber : 8–13,16,31 
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C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

Sumber Modifikasi : Faktor-faktor yang mempengaruhi Obesitas 19  

 : Faktor-faktor yang mempengaruhi IMT31
 

 : Patofisiologi Intermittent Fasting9
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D. Kerangka Konsep 

a. Perlakuan 

 

 

 

 

 

b. Kontrol 

 

 

 

 

 

E. Hipotesisi Penelitian  

a. Perlakuan 

H0 : Tidak ada pengaruh penerapan diet intermittent fasting tipe 5:2 

terhadap penurunan berat badan pada mahasiswa jurusan gizi 

dengan obesitas di Kemenkes Poltekkes Padang Tahun 2025 

Ha : Ada pengaruh penerapan diet intermittent fasting tipe 5:2 terhadap 

penurunan berat badan pada mahasiswa jurusan gizi dengan 

obesitas di Kemenkes Poltekkes Padang Tahun 2025 

 

b. Kontrol 
H0 : Tidak ada pengaruh tidak diterapkan diet intermittent fasting tipe 

5:2 terhadap penurunan berat badan pada mahasiswa jurusan gizi 

dengan obesitas di Kemenkes Poltekkes Padang Tahun 2025 

Ha : Ada pengaruh tidak diterapkan diet intermittent fasting tipe 5:2 

terhadap penurunan berat badan pada mahasiswa jurusan gizi 

dengan obesitas di Kemenkes Poltekkes Padang Tahun 2025 

Diet Intermittent Fasting Tipe 5:2 

Berat Badan Awal Berat Badan Akhir 

Tidak menerapkan Intermittent 
Fasting Tipe 5: 

Berat Badan Awal Berat Badan Akhir 
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F. Definisi Operasional  

Tabel 2.4 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional  Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 
Ukur 

1 Penerapan diet 
intermittent fasting 
tipe 5:2 pada 
kelompok perlakuan 

Diet yang menerapkan seseorang 
berpuasa dengan jadwal yang 
ditentukan, atau 2 hari puasa dan 5 
hari tidak puasa selama 4 minggu. 

Kuisioner 
dan Food 

Recall 

Seluruh responden melakukan 
puasa dengan 2 hari puasa dan 5 
hari tidak puasa. Puasa dilakukan 
setiap hari senin dan kamis dan 
tidak diperkenankan untuk 
dilakukan pada hari yang lain. 
Puasa dilakukan mulai terbit 
matahari atau pukul 04.00 WIB 
sampai terbenam matahari atau 
pukul 18.00 yakni selama 12-14 
jam dan pembatasan konsumsi 
kalori individu berkisar 20-

25% dari total kebutuhan 

1 : Diterapkan 

2 : Tidak diterapkan 

Nominal 

2. Berat badan awal 
kelompok perlakuan 

Nilai ukur berat badan sebelum 
menerapkan Intermittent Fasting Tipe 
5:2 

Timbangan 
Digital 

Mengukur Berat badan sebelum 
diberikan perlakuan dengan cara 
responden diminta untuk naik di 
atas timbangan digital dengan 
posisi kaki tepat di tengah alat 
timbangan digital 

Berat badan awal 
responden yang 
menerapkan 
Intermittent Fasting 
Tipe 5:2 dalam satuan 
kg 

Rasio 



22 

 

 

 

3. Berat badan akhir 
kelompok perlakuan 

Nilai ukur berat badan sesudah 
menerapkan Intermittent Fasting Tipe 
5:2 

Timbangan 
Digital 

Mengukur Berat badan sesudah 
diberikan perlakuan dengan cara 
responden diminta untuk naik di 
atas timbangan digital dengan 
posisi kaki tepat di tengah alat 
timbangan digital 

Berat badan akhir 
responden yang 
menerapkan 
Intermittent Fasting 
Tipe 5:2 dalam satuan 
kg 

Rasio 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian Quasi-eksperimental, 

dengan rancangan Two Group Pretest – Posttest yaitu rancangan eksperimen 

yang dilakukan pada dua kelompok dengan kelompok pembanding dengan 

mengukur berat badan responden sebelum dan sesudah menerapkan 

intermittent fasting tipe 5:2  dan tidak menerapkan diet intermittent fasting 

tipe 5:2. Desain quasi eksperimental digunakan untuk melihat perbedaan 

antara pretest dan posttest setelah diberikan perlakuan pada kedua kelompk. 

Rancangan penelitian dapat dilihat dibawah ini :32 

 

 Pretest Intervensi Postest 

Perlakuan O1 X O2 

Kontrol O1 Y O2 

 

Keterangan : 

O1  : Nilai Berat badan awal responden 

O2  : Nilai Berat badan akhir responden 

X  : Penerapan diet intermittent fasting tipe 5:2 

Y  : Tidak menerapkan diet intermittent fasting tipe 5:2 

Hasil pengukuran akhir berat badan responden kemudian dibandingkan 

untuk melihat perubahan berat badan setelah menerapkan  diet intermittent 

fasting tipe 5:2 dan sebelum menerapkan  diet intermittent fasting tipe 5:2. 

Penerapan diet intermittent fasting tipe 5:2 dilakukan selama 4 minggu. 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Kampus Kemenkes Poltekkes Padang 

tahun 2025. Pengambilan data mahasiswa dilakukan pada bulan Maret 2024. 

Waktu penelitian dimulai dari pembuatan proposal penelitian sampai laporan 

penelitian mulai bulan Maret 2024 sampai Mei 2025. 
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C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi merupakan seluruh objek penelitian yang memenuhi 

karakteristik yang telah ditentukan, sehingga pada penelitian ini 

populasinya adalah seluruh mahasiswa/mahasiswi jurusan gizi yang 

memiliki status gizi obesitas di Kemenkes Poltekkes Padang yaitu 30 

orang. 

2. Sampel  

Sampel penelitian diambil dengan menggunakan teknik total 

sampling. Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana 

jumlah sampel sama dengan populasi.  Alasan mengambil total sampling 

karena menurut Sugiyono (2019), jumlah populasi yang kurang dari 100, 

dan seluruh populasi dijadikan sampel penelitian. Dengan demikian 

diperoleh sampel sebanyak 30 orang.33  Pengambilan sampel dilakukan 

pada mahasiswa/mahasiswi jurusan gizi yang memiliki status gizi obesitas 

di Kemenkes Poltekkes Padang Tahun 2025. 

Pengambilan sampel juga mempertimbangkan kriteria sebagai berikut : 

1. Kriteria Inklusi 

a. Bersedia dijadikan sampel dengan menandatangani surat 

pernyataan (informed consent). bersedia untuk dijadikan sampel. 

b. responden dengan umur >18 tahun 

c. Tidak mengonsumsi obat diet dari dokter 

2. Kriteria Ekslusi 

a. Mempunyai penyakit menular dan penyakit tidak menular 

b. Mengundurkan diri sebagai subjek penelitian 

c. Meninggal dunia 

D. Rancangan Penelitian 

1. Alat dan Bahan 

Alat yang digunakan adalah : 

1) Timbangan digital 

2) Lembar pemeriksaan berat badan 

3) Lembar food recall  
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2. Prosedur pemeriksaan berat badan untuk pelaksanaan penelitian 

1) Penentuan responden penelitian 

Responden penelitian adalah seluruh mahasiswa/mahasiswi jurusan 

gizi yang memiliki status gizi obesitas di Kemenkes Poltekkes Padang 

Tahun 2025. 

2) Pengukuran berat badan sebelum intervensi 

Seluruh responden penelitian kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol dilakukan pengukuran berat badan menggunakan timbangan 

digital sebelum menerapkan intermittent fasting tipe 5:2 dan gizi 

seimbang 

3)  Intervensi untuk kelompok perlakuan  

Seluruh responden melakukan puasa dengan 2 hari puasa dan 5 hari 

tidak berpuasa. Puasa dilakukan setiap hari senin dan kamis dan tidak 

diperkenankan untuk dilakukan pada hari yang lain. Puasa dilakukan 

mulai terbit matahari atau pukul 04.00 WIB sampai terbenam matahari 

atau pukul 18.00 WIB yakni selama 12-14 jam. Selama puasa, 

responden tidak diperbolehkan untuk mengonsumsi makanan dan 

minuman. Setiap malam sebelum puasa setiap responden di kelompok 

perlakuan diingatkan melalui telepon dan pesan whatsapp. 

4) Intervensi untuk kelompok kontrol 

Responden dalam kelompok kontrol tidak diberikan intervensi berupa 

penerapan diet intermittent fasting tipe 5:2. Mereka diminta untuk 

tetap menjalani pola makan seperti biasa tanpa pembatasan waktu 

makan atau pengurangan asupan kalori secara khusus. Kelompok ini 

berfungsi sebagai pembanding untuk mengamati perubahan alami 

berat badan tanpa pengaruh intervensi diet tertentu. Pemantauan 

dilakukan untuk memastikan bahwa mereka tidak melakukan praktik 

puasa atau pola makan khusus selama masa penelitian. Setiap 

responden kelompok kontrol juga diingatkan secara berkala untuk 

menjaga konsistensi pola makan harian mereka, serta tidak melakukan 

perubahan kebiasaan makan yang signifikan. Hal ini bertujuan untuk 
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menjaga validitas perbandingan antara kelompok yang mendapatkan 

intervensi dan yang tidak 

5) Pemantauan berat badan  

Seluruh responden penelitian untuk kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol ditimbang berat badan setiap 2 minggu sekali 

selama penelitian. Pemantauan berat badan bertujuan untuk melihat 

progres dari hasil intervensi pada kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol. 

6) Pengukuran berat badan setelah intervensi 

Seluruh responden penelitian untuk kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol dilakukan pengukuran berat badan setelah 

dilakukannya intervensi intermittent fasting tipe 5:2. 

E. Jenis Data dan Cara Pengumpulan Data 

1) Data Primer  

 Data primer merupakan data yang dikumpulkan langsung dari 

subjek penelitian atau sumber pertama oleh peneliti terhadap responden. 

Data yang dikumpulkan berupa : 

a. Data karakteristik responden yang meliputi nama, jenis kelamin, usia, 

pendidikan dan pekerjaan. Data ini diperoleh melalui wawancara 

secara langsung oleh peneliti dengan responden menggunakan alat 

berupa kuesioner penelitian. 

b. Data berat badan  responden sebelum dan sesudah pada kelompok 

perlakuan dan kontrol yang diukur oleh peneliti sendiri. 

c. Data food recall 1x24 jam responden perlakuan dan kontrol selama 

penelitian 

2) Data Sekunder  

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari orang lain atau 

tempat lain dan bukan dilakukan oleh peneliti sendiri. Data sekunder pada 

penelitian ini yaitu data mahasiswa jurusan gizi di Kemenkes Poltekkes 

Padang. Data terkait adalah nama, alamat, usia, pendidikan, dan keadaan 

kesehatan responden. Data anjuran untuk melakukan diet Intermittent 

Fasting tipe 5:2  
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F. Prosedur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengajuan surat izin pengambilan data ke Kemenkes Poltekkes Padang 

(Jurusan Gizi) 

Pengajuan izin penelitian kepada Kepala Jurusan Gizi Di Kemenkes 

Poltekkes Padang 

Pengajuan surat ke Universitas Perintis Indonesia untuk Surat Keterangan 

Lolos Kaji Etik 

Mendapatkan Surat Izin Penelitian & Surat Keterangan Lolos Kaji Etik 

Pelaksanaan Penelitian 

Pemilihan responden sesuai kriteria → Informed Consent → 
Pengumpulan identitas & kontak 

Pengukuran berat badan awal (Pretest) 

Penjelasan maksud & tujuan penelitian diet Intermittent Fasting 5:2 

kepada responden 

Membuat grup WhatsApp untuk koordinasi dan pengingat jadwal puasa 

Pelaksanaan diet Intermittent Fasting tipe 5:2 

Food Recall 1x24 jam (Hari Senin & Kamis selama 4 minggu) 

Pengukuran berat badan akhir (Posttest) 
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G. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

 Pengolahan data merupakan bagian dari penelitian saat 

pengumpulan data. Penelitian ini menggunakan pengolahan data 

terkomputerisasi dengan tahap : 

a. Editing 

Tahap ini untuk memeriksa kembali kelengkapan, kejelasan dan 

konsistensi data yang dikumpulkan seperti hasil pengukuran berat 

badan responden, agar data valid dan tidak ada kesalahan dalam 

pencatatan data. 

b. Coding  

Memberikan kode pada masing masing data sesuai tahapan. 

Kode responden untuk kelompok perlakuan diberikan kode P001 

hingga P015, sedangkan kelompok kontrol diberikan kode K001 

hingga K015. Untuk jenis kelamin laki – laki diberikan kode 1, dan 

perempuan diberi kode 2. Pendidikan terakhir responden diberikan 

kode 1 = tidak tamat sekolah, 2 = SD, 3 = SLTP / SMP, 4 = SLTA / 

SMA / Sederajat, dan kode 5 = Perguruan Tinggi atau Akademik. 

Pekerjaan responden  jika responden bekerja diberikan kode 1 dan 

kode 2 jika responden tidak bekerja. 

c. Entry  

Data-data yang didapat seperti data pengukuran berat badan 

sebelum dan sesudah intervensi.  Data yang diperoleh dari pengukuran 

yang telah diberi kode dimasukan kedalam master tabel dengan 

komputerisasi, lalu proses selanjutnya ialah tahapan cleaning data. 

d. Cleaning  

Data yang telah dimasukan, diperiksa kembali sehingga tidak 

terjadi kesalahan (missing) dalam analisa dan kelengkapan data yang 

diolah dengan komputerisasi. Data pengukuran berat badan dilihat dari 

hasil perubahan berat badan responden obesitas sebelum dan sesudah 

pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol yang ditampilkan 
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dalam bentuk rata – rata perubahan berat badan dengan satuan 

kilogram (kg). 

H. Analisis Data  

Data yang diolah menggunakan aplikasi komputer dengan aplikasi 

pengolahan SPSS versi 16.0 dan dianalisa secara Univariat dan Bivariat : 

a. Analisis Univariat  

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik 

setiap variabel penelitian yang terdiri dari rata-rata, nilai minimal dan 

maksimal, serta standar deviasi dari berat badan awal dan akhir responden.  

b. Analisis Bivariat  

 Analisis ini berguna untuk melihat adanya pengaruh penerapan diet 

intermittent fasting tipe 5:2 terhadap penurunan berat badan sebelum dan 

setelah pada kelompok perlakuan. Data yang didapat diolah dengan uji t- 

Tes Dependent dan uji t – Test Independent untuk mengetahui efektivitas 

pemberian perlakuan dengan melihat perbedaan rata – rata penurunan 

berat badan pada kelompok perlakuan dengan tingkat kepercayaan 95%. 

Penggunaan uji t – Tes Dependent dan uji t – Tes Independent didasarkan 

karena data berdistribusi normal setelah uji normalitasnya. Variabel 

dependen dan independent disimpulkan memiliki hubungan bermakna bila 

p value < 0,05.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

A. Hasil 

1. Gambaran Umum Responden 

Subjek dalam studi yang dilakuan merupakan mahasiswa dari program 

studi Gizi di Poltekkes Kemenkes Padang. Sebanyak 30 partisipan diseleksi 

berdasarkan ketentuan inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan, dan 

selanjutnya dibagi masing-masing 15 orang ke dalam kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol. Seluruh partisipan telah memberikan persetujuan tertulis 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini melalui penandatanganan lembar 

informed consent. 

a. Karakteristik Responden 

Tabel 4.1  ini menyajikan gambaran umum mengenai karakteristik 

responden, yang mencakup jenis kelamin, kelompok umur, dan status gizi 

masing-masing kelompok. 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden 

 

Karakteristik Responden 

Kelompok 

Perlakuan Kontrol 
n % n % 

Jenis Kelamin     

Perempuan 15 100 15 100 

Kelompok Umur     

1. Usia 16 – 18 Tahun 

2. Usia 19 – 29 Tahun 

4 

11 

26.7 

73.3 

0 

15 

0 

100 

Status Gizi Responden     

1. Obesitas I 
2. Obesitas II 

8 

7 

53.3 

46.7 

12 

3 

80 

20 

Jumlah 30 100 30 100 

Berdasarkan data pada Tabel 4.1, dapat dilihat bahwa semua 

responden berjenis kelamin perempuan, dengan persentase 100% pada 

kelompok intervensi. Berdasarkan kelompok usia, sebagian besar 

responden berada dalam rentang 19–29 tahun, dengan proporsi sebesar 

73,3% pada kelompok intervensi dan seluruh responden (100%) pada 

kelompok kontrol. Mengacu pada klasifikasi WHO, mayoritas peserta 
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dalam kelompok intervensi dan kontrol tergolong dalam kategori 

Obesitas I, dengan proporsi peningkatan masing-masing sebesar 53,3% 

dan 80%.  

b. Asupan Energi, Protein, Lemak, dan Karbohidrat responden 

Asupan yang dikonsumsi oleh responden dilakukan dengan 

menggunakan metode food recall dimana responden diwawancarai terkait 

asupan makananya dalam waktu 1 x 24 jam yang digunakan untuk melihat 

gambaran dan mengontrol asupan makanan yang dapat mempengaruhi 

perubahan berat badan responden selama 1 hari wawancara. 

Wawancara food recall dilakukan pada setiap hari senin dan kamis 

pada minggu pertama, ke-2, ke-3, dan ke-4 saat intervensi. Hasil dari 

wawancara tersebut dinterpretasikan menjadi rata – rata asupan energi, 

protein, lemak, karbohidrat yang dikonsumsi dari makanan responden 

selama waktu penelitian. Gambaran dari asupan responden dalam 

penelitian dapat dilihat pada tabel 4.2 berikut ini: 

Tabel 4.2 Rata – Rata Asupan Energi, Protein, Lemak, Karbohidrat 
selama 2 hari berpuasa dalam 4 minggu pada Kelompok 
Perlakuan  

 

 

Asupan Zat Gizi 
Kelompok 

Perlakuan 

Mean % 

Energi (kkal) 1349.57 76.8 

Protein (gr) 49.66 75.42 

Lemak (gr) 36.77 75.42 

Karbohidrat (gr) 198.70 75.44 

Tabel 4.2 menyajikan persentase rerata asupan energi, 

makronutrien (protein, lemak, dan karbohidrat) selama 2 hari berpuasa 

dalam 4 minggu, dimana peserta dalam kelompok intervensi mengikuti 

pembatasan kalori sebesar 20–25% dari total kebutuhan harian. 
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Tabel 4.3 Rata – Rata Asupan Energi, Protein, Lemak, Karbohidrat 
selama 5 hari tidak berpuasa dalam 4 minggu pada 
Kelompok Perlakuan  

 

Asupan Zat Gizi 
Kelompok 

Perlakuan 

Mean % 

Energi (kkal) 1826.5 104 % 

Protein (gr) 68.475 102 % 

Lemak (gr) 50.73 103.4 

Karbohidrat (gr) 273.975 102.6 

Tabel 4.3 menyajikan persentase rerata asupan energi, 

makronutrien (protein, lemak, dan karbohidrat) selama 5 hari tidak 

berpuasa dalam 4 minggu, dimana peserta dalam kelompok intervensi ini 

tidak melakukan puasa dengan persentase asupannya melebihi 100 %.  

Tabel 4.4 Rata – Rata Asupan Energi, Protein, Lemak, Karbohidrat      

pada Kelompok Kontrol 

 

Asupan Zat Gizi 
Kelompok 

Kontrol 

Mean % 

Energi (kkal) 1871.29 100,6 

Protein (gr) 69.55 99.75 

Lemak (gr) 53.54 103.70 

Karbohidrat (gr) 285.14 102.21 

Tabel 4.4 menyajikan persentase rerata asupan energi, 

makronutrien (protein, lemak, dan karbohidrat), dimana peserta dalam 

kelompok kontrol ini tidak melakukan puasa dengan persentase asupannya 

hingga 100 % dari total kebutuhanya.  

2. Hasil Analisa Univariat 

a. Rata – Rata Berat Badan Sebelum dan Setelah diberikan intervensi 

Penerapan Diet Intemitten Fastiing Tipe 5 : 2 pada Kelompok Perlakuan 

Berat badan responden kelompok perlakuan yang diberikan penerapan 

diet intemitten fasting tipe 5:2 diukur dengan alat timbangan digital. 

Pengukuran dilakukan pada pagi hari pukul 08.00 – 09.00 dengan waktu yang 

sama setiap penimbangan. Pada hari pertama sebelum diberikan penerapan 

diet intemitten fasting tipe 5:2, responden pada kelompok perlakuan 
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diingatkan untuk melakukan diet intemitten fasting tipe 5:2. Pada hari senin 

dan kamis setelah melakukan intervensi, semua responden diukur berat 

badannya  

Hasil ukur berat badan sebelum dan setelah diberikan intervensi pada 

kelompok ini tergambar pada grafik 3.1 berikut ini : 

Grafik 3.1. Hasil Ukur Berat Badan Sebelum dan Setelah Intervensi 

Kelompok Perlakuan  

 

Perbandingan rata-rata berat badan sebelum dan sesudah intervensi 

pada kelompok perlakuan dapat ditemukan pada tabel 4.5 : 

Tabel 4.5 Rata – Rata Berat Badan Sebelum dan Setelah diberikan 
Intervensi Penerapan Diet Intemitten Fastiing Tipe 5 : 2 pada 
Kelompok Perlakuan 

 

Variabel 
Kelompok Perlakuan 

Mean±SD 

Berat Badan  

Awal 72.41±10.399 

Akhir 71.28±10.509 

Pada kelompok perlakuan, rata-rata berat badan sebelum diterapkannya 

intervensi diet intermittent fasting tipe 5:2 adalah 72,41 kg, dan setelah 

intervensi, berat badan rata-rata turun menjadi 71,28 kg. 

b. Rata – Rata Berat Badan Sebelum dan Setelah tidak diberikan intervensi 

Penerapan Diet Intemitten Fastiing Tipe 5 : 2 pada Kelompok Kontrol 

Berat badan responden Kelompok Kontrol diukur dengan alat 

timbangan digital. Pengukuran dilakukan pada pagi hari pukul 08.00 – 09.00 

dengan waktu yang sama setiap sekali seminggu. 
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Hasil ukur berat badan sebelum dan setelah pada kelompok ini 

tergambar pada grafik 3.2 yang ada di bawah ini : 

Grafik 3.2  Hasil Ukur Berat Badan Sebelum dan Setelah tidak diberikan 
intervensi Kelompok Kontrol                                                

 

Perbandingan rata-rata berat badan sebelum dan sesudah intervensi 

pada kelompok kontrol dapat ditemukan pada tabel 4.6 : 

Tabel 4.6 Rata – Rata Berat Badan Sebelum dan Setelah tidak diberikan 
intervensi Penerapan Diet Intemitten Fastiing Tipe 5 : 2  pada 
Kelompok Kontrol 

 

Variabel 
Kelompok Kontrol 

Mean±SD 

Berat Badan  

Awal 70.43±6.768 

Akhir 70.37±6.790 

Pada kelompok kontrol, rata-rata berat badan sebelum adalah 70,43 kg, 

sedangkan berat badan setelah sedikit menurun menjadi 70,37 kg. 

3. Hasil Analisa Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengevaluasi perbedaan antara berat 

badan sebelum dan sesudah intervensi serta untuk menguji kebenaran 

hipotesis yang diajukan yakni adanya Pengaruh Penerapan Diet Intermittent 

Fasting Tipe 5:2 Terhadap Penurunan Berat Badan Pada Mahasiswa Jurusan 

Gizi Dengan Obesitas di Kemenkes Poltekkes Padang Tahun 2025.     

Data berat badan yang diperoleh sebelum dan sesudah pemberian 

intervensi merupakan data yang berdistribusi normal, sehingga analisis 

statistik dilakukan menggunakan metode parametrik. Untuk menganalisis 

perbedaan rata-rata berat badan pada awal dan akhir pengukuran dalam setiap 

kelompok, digunakan uji T berpasangan (paired T-test). Sementara itu, untuk 
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membandingkan perbedaan rata-rata antara kedua kelompok, diterapkan uji T 

tidak berpasangan (independent T-test)." 

a. Perbedaan Rata – Rata Berat Badan Sebelum dan Setelah diberikan 

intervensi pada Kelompok Perlakuan 

Data hasil berat badan sebelum dan setelah diberikan intervensi 

pada  kedua kelompok merupakan data yang berdistribusi normal, 

sehingga uji analisis statistik parametrik yang digunakan untuk melihat 

perbedaan rata – rata kedua kelompok menggunakan uji T – Test 

Dependent. Perbedaan rata – rata tekanan darah awal dan akhir pada 

kelompok Perlakuan dapat dilihat pada tabel 4.7 berikut : 

Tabel 4.7 Perbedaan Rata – Rata Berat Badan Sebelum dan Setelah 
diberikan intervensi Penerapan Diet Intemitten Fastiing Tipe 
5 : 2 pada Kelompok Perlakuan 

 

 

Berat Badan 

Kelompok 

Perlakuan 

Mean±SD p Value 

Berat Badan   

Awal 72.41±10.399  

Akhir 71.28±10.509 0,000 ∆ 1.13±0.423  

 Menurut data yang terdapat pada tabel 4.7, perbandingan rata-rata 

berat badan pada kelompok perlakuan sebelum dan sesudah intervensi 

menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05). Sehingga dapat diketahui ada 

perbedaan berat badan yang signifikan antara sebelum dan setelah 

responden menerapakan Diet Intermittent Fasting Tipe 5 : 2. 

b. Perbedaan Rata – Rata Berat Badan Sebelum dan Setelah tidak 

diberikan intervensi Penerapan Diet Intemitten Fastiing Tipe 5 : 2 

pada Kelompok Kontrol 

Perbedaan rata – rata berat badan sebelum dan setelah diberikan 

intervensi pada kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 4.8  : 
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Tabel 4.8 Perbedaan Rata – Rata Berat Badan Sebelum dan Setelah 
tidak diberikan intervensi Penerapan Diet Intemitten 
Fastiing Tipe 5 : 2 pada Kelompok Perlakuan 

 

 

Berat Badan 

Kelompok 

Kontrol 
Mean±SD p Value 

Berat Badan   

Awal 70.43±6.768  

Akhir 70.37±6.790 0,769 ∆ 0,06±0.846  

Perbedaan rata – rata berat badan pada kelompok kontrol sebelum 

dan setelah tidak diberikan intervensi memiliki p value = 0,769 ( p value > 

0,05 ). Sehingga dapat diketahui tidak ada perbedaan berat badan yang 

signifikan antara sebelum dan setelah responden tidak menerapkan Diet 

Intemitten Fasting Tipe 5 : 2. 

c. Perbedaan Rata – Rata Berat Badan Sebelum dan Setelah diberikan 

intervensi pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol 

Perbedaan yang bermakna antara perubahan nilai berat badan pada 

kedua kelompok pada penelitian ini menggunakan uji t – Test Independent 

karena data berdistribusi normal dengan tingkat kepercayaan p value < 

0,05. Perbedaan perubahan berat badan awal dan akhir kedua kelompok 

dapat dilihat dari tabel 4.9 : 

Tabel 4.9 Perbedaan Rata – Rata Berat Badan Sebelum dan Setelah 
diberikan Intervensi pada Kelompok Perlakuan dan 
Kelompok Kontrol 

 

 

Kelompok 

Selisih Perubahan Berat Badan 

Berat Badan 

Mean p Value 

Perlakuan 1.130 0.000 

Kontrol 0.0653 

Tabel 4.9 tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

perubahan berat badan antara kedua kelompok, dengan nilai signifikansi 

statistik sebesar p = 0,000 (p < 0,05), yang mengindikasikan bahwa 

perbedaan tersebut secara statistik bermakna. Hasil menunjukan 

terdapatnya pengaruh perbedaan berat badan pada kedua kelompok yang 

signifikan. 
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B. Pembahasan 

1. Rata – Rata Berat Badan Sebelum dan Setelah diberikan intervensi 

Penerapan Diet Intemitten Fasting Tipe 5 : 2 pada Kelompok Perlakuan 

Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata berat badan responden 

kelompok perlakuan sebelum intervensi adalah sebesar 72,41 ± 10,399 kg dan 

setelah menjalani diet intermittent fasting tipe 5:2 selama 4 minggu, berat 

badan menurun menjadi 71,28 ± 10,509 kg. Penurunan ini tergambarkan 

secara visual pada grafik 3.1 yang menunjukkan tren penurunan berat badan 

pada seluruh responden kelompok perlakuan. 

Penurunan berat badan ini tidak terjadi secara kebetulan, melainkan 

merupakan hasil dari pengaturan pola makan melalui diet intermittent fasting 

tipe 5:2, di mana selama dua hari dalam seminggu dilakukan pembatasan 

kalori secara signifikan. Tabel 4.2 menunjukkan bahwa pada hari-hari puasa 

(dua hari per minggu), rata-rata asupan energi responden hanya sebesar 

1349,57 kkal atau 76,8% dari total kebutuhan harian. Selain itu, asupan 

protein, lemak, dan karbohidrat juga berada dalam kisaran 75% dari 

kebutuhan, yang mencerminkan adanya defisit energi yang cukup besar 

selama dua hari tersebut. 

Sedangkan pada lima hari lainnya dalam seminggu (non-puasa), seperti 

ditunjukkan pada tabel 4.3, asupan energi meningkat menjadi 1826,5 kkal 

(104% dari kebutuhan harian). Meskipun terjadi sedikit kelebihan asupan di 

hari biasa, pembatasan kalori di dua hari puasa tetap memberikan efek defisit 

energi mingguan yang nyata, yang berdampak terhadap penurunan berat badan 

secara keseluruhan. 

Defisit energi yang tercipta selama puasa memicu penurunan kadar 

insulin dan peningkatan hormon glukagon serta katekolamin, yang 

mengaktifkan proses glikogenolisis dan lipolisis. Akibatnya, tubuh 

menggunakan simpanan energi dari jaringan lemak, menghasilkan asam lemak 

bebas dan keton sebagai sumber energi alternatif. Proses inilah yang secara 

fisiologis mendukung terjadinya penurunan berat badan. 

Dengan demikian, data dari grafik 3.1, tabel 4.2, dan tabel 4.3 secara 

bersama-sama mendukung bahwa intervensi diet intermittent fasting tipe 5:2 
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efektif menurunkan berat badan pada kelompok perlakuan, baik secara 

statistik maupun secara fisiologis.  

Hasil studi ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan Pengaruh diet intermittent fasting dalam menurunkan berat 

badan. Penelitian oleh Harahap H, Herlembang H, dan Putra melaporkan 

penurunan berat badan sebesar 2,11 kg setelah 4 minggu intervensi, dari rata-

rata 84,42 kg menjadi 82,31 kg. Sementara itu, studi oleh Witjaksono F, 

Prafianti E, dan Rahmawati A mencatat penurunan sebesar 0,78 kg, dari rata-

rata 90,54 kg menjadi 89,54 kg. Hasil serupa juga ditemukan dalam penelitian 

oleh Ooi SL, yang menunjukkan penurunan berat badan sebesar 1,3 kg, 

dengan rata-rata berat badan turun dari 65,9 kg menjadi 64,6 kg. Ketiga 

temuan ini memperkuat bukti bahwa diet intermittent fasting berpotensi efektif 

dalam membantu menurunkan berat badan dalam periode waktu yang relatif 

singkat. 

Penurunan berat badan ini sejalan dengan mekanisme fisiologis 

intermittent fasting dalam penelitian de Cabo R and Mattson MP yaitu puasa 

selama 12-14 jam mampu menurunkan kadar insulin dan meningkatkan kerja 

hormon glukagon dan katekolamin, sehingga memicu glikogenolisis dan 

lipolisi. Proses ini menyebabkan asam lemak dilepaskan dari jaringan adiposa 

dan dikonversi menjadi keton yang digunakan sebagai sumber energi utama, 

sehingga terjadi penurunan berat badan.30 

2. Rata – Rata Berat Badan Sebelum dan Setelah  tidak diberikan intervensi 

Penerapan Diet Intemitten Fastiing Tipe 5 : 2 pada Kelompok Kontrol 

Berdasarkan hasil penelitian, kelompok kontrol yang tidak diberikan 

intervensi diet intermittent fasting tipe 5:2 menunjukkan rata-rata berat badan 

awal sebesar 70,43 ± 6,768 kg dan berat badan akhir sebesar 70,37 ± 6,790 kg, 

sebagaimana ditampilkan pada Grafik 3.2. Meskipun terdapat sedikit 

penurunan sebesar 0,06 kg, perubahan ini tidak signifikan secara statistik dan 

mencerminkan stabilitas berat badan selama periode penelitian tanpa adanya 

intervensi khusus. 

Hasil ini selaras dengan data asupan zat gizi pada kelompok kontrol 

yang disajikan dalam tabel 4.4, di mana rata-rata asupan energi responden 
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adalah sebesar 1871,29 kkal atau 100,6% dari kebutuhan harian. Dengan 

asupan energi yang memenuhi bahkan sedikit melebihi kebutuhan, maka tidak 

tercipta defisit kalori yang dibutuhkan untuk mendorong penurunan berat 

badan. Selain itu, asupan makronutrien seperti protein, lemak, dan karbohidrat 

juga berada dalam kisaran normal hingga tinggi (sekitar 99,75–103,70%), 

yang turut mempertahankan kondisi berat badan responden tetap stabil. 

Grafik 3.2 memperlihatkan visualisasi tren berat badan yang cenderung 

tetap stabil pada sebagian besar responden kelompok kontrol, tanpa adanya 

penurunan berarti selama masa pemantauan. Hal ini menunjukkan bahwa 

dalam kondisi tanpa intervensi diet tertentu seperti pembatasan waktu makan 

atau defisit energi, berat badan cenderung tidak berubah secara signifikan. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak adanya pengaturan 

pola makan khusus seperti intermittent fasting menyebabkan kelompok 

kontrol tidak mengalami perubahan berat badan yang berarti. Hal ini semakin 

mempertegas efektivitas diet intermittent fasting tipe 5:2 dalam membantu 

penurunan berat badan, sebagaimana terlihat pada kelompok perlakuan. 

3. Perbedaan Rata – Rata Berat Badan Sebelum dan Setelah diberikan 

Intervensi Penerapan Diet Intemitten Fastiing Tipe 5 : 2 pada Kelompok 

Perlakuan 

Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan berat badan yang 

signifikan pada kelompok perlakuan yang menjalani diet intermittent fasting 

tipe 5:2. Berdasarkan tabel 4.7, rata-rata berat badan awal responden adalah 

72,41 ± 10,399 kg dan menurun menjadi 71,28 ± 10,509 kg setelah 4 minggu 

intervensi, dengan selisih penurunan sebesar 1,13 kg dan nilai signifikansi p = 

0,000 (p < 0,05). Ini menunjukkan bahwa intervensi diet ini efektif dalam 

menurunkan berat badan secara signifikan. 

Efektivitas ini erat kaitannya dengan pola pembatasan kalori yang 

diterapkan pada kelompok perlakuan. Seperti ditunjukkan dalam tabel 4.2, 

saat menjalani puasa dua kali seminggu (Senin dan Kamis), peserta 

mengonsumsi rata-rata 76,8% dari total kebutuhan energi harian, dengan 

asupan energi sebesar 1349,57 kkal. Asupan protein, lemak, dan karbohidrat 

pun berada dalam kisaran 75% dari kebutuhan masing-masing. 
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Sementara itu, pada lima hari lainnya saat tidak berpuasa (tabel 4.3), 

asupan energi meningkat menjadi 1826,5 kkal atau 104% dari kebutuhan 

harian. Meski terdapat hari-hari dengan asupan berlebih, pengurangan kalori 

yang signifikan selama dua hari puasa tetap memberikan dampak defisit energi 

mingguan secara keseluruhan. 

Defisit energi inilah yang memicu proses penurunan berat badan, di 

mana tubuh memobilisasi cadangan energi dari jaringan lemak melalui proses 

lipolisis. Selama periode puasa (±14 jam), tubuh mengalami penurunan kadar 

insulin dan peningkatan hormon lipolitik seperti glukagon dan katekolamin, 

sehingga terjadi pemecahan trigliserida menjadi asam lemak bebas dan 

gliserol, yang kemudian dikonversi menjadi badan keton sebagai sumber 

energi alternatif. 

Dengan demikian, kombinasi antara pembatasan asupan kalori dua hari 

dalam seminggu (tabel 4.2), asupan yang tidak berlebihan di hari biasa (tabel 

4.3), serta hasil statistik yang menunjukkan perbedaan bermakna (tabel 4.7), 

memperkuat bahwa diet intermittent fasting tipe 5:2 secara signifikan efektif 

dalam menurunkan berat badan pada individu dengan obesitas.  

4. Pebedaan Rata – Rata Berat Badan Sebelum dan Setelah tidak diberikan 

intervensi Penerapan Diet Intemitten Fastiing Tipe 5 : 2 pada Kelompok 

Kontrol 

Berdasarkan hasil pada tabel 4.8, kelompok kontrol yang tidak 

diberikan intervensi diet Intermittent Fasting tipe 5:2 menunjukkan rata-rata 

berat badan awal sebesar 70,43 ± 6,768 kg dan berat badan akhir sebesar 

70,37 ± 6,790 kg. Terjadi penurunan sebesar 0,06 kg, namun secara statistik 

tidak signifikan (p = 0,769; p > 0,05). 

Temuan ini menunjukkan bahwa pada kelompok yang tidak menjalani 

intervensi diet intermittent fasting tipe 5:2, tidak terjadi penurunan berat badan 

yang bermakna. Hal ini kemungkinan besar disebabkan karena pola makan 

harian pada kelompok kontrol tidak mengalami pembatasan kalori khusus, 

seperti yang terlihat pada tabel 4.4, dimana asupan energi kelompok kontrol 

rata-rata mencapai 100,6% dari kebutuhan harian. 
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Tidak adanya intervensi berupa pembatasan waktu makan atau 

pengurangan asupan kalori secara terstruktur menyebabkan proses 

metabolisme tidak mengalami perubahan signifikan, sehingga berat badan 

tetap relatif stabil. Dengan kata lain, perbedaan berat badan yang sangat kecil 

tersebut dapat dianggap sebagai perubahan yang tidak signifikan dan tidak 

mencerminkan efek dari suatu perlakuan atau metode diet tertentu. 

Oleh karena itu, data ini memperkuat bukti bahwa penerapan diet 

intermittent fasting tipe 5:2 memiliki peran penting dalam mendukung 

penurunan berat badan, dibandingkan dengan kelompok yang tidak 

menerapkannya.  

5. Perbedaan Rata – Rata Berat Badan Sebelum dan Setelah diberikan 

Intervensi Intermittent Fasting tipe 5:2 dan tidak menerapkan Intermittent 

Fasting tipe 5:2 pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol 

Perbandingan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol pada 

penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan dalam 

perubahan berat badan. Berdasarkan data tabel 4.9, kelompok perlakuan yang 

menerapkan diet intermittent fasting tipe 5:2 mengalami penurunan berat 

badan sebesar 1,13 kg, sedangkan kelompok kontrol yang tidak menjalankan 

intervensi hanya mengalami penurunan sebesar 0,0653 kg. Nilai p value dari 

uji Independent t-test adalah 0,000 (p < 0,05), yang menunjukkan bahwa 

perbedaan tersebut signifikan secara statistik. 

Hasil ini menegaskan bahwa penerapan diet intermittent fasting tipe 

5:2 memberikan dampak nyata terhadap penurunan berat badan jika 

dibandingkan dengan tidak menerapkannya. Pada kelompok kontrol, berat 

badan cenderung stabil karena tidak ada pembatasan pola makan secara waktu 

maupun jumlah kalori, sementara pada kelompok perlakuan terjadi defisit 

energi yang terstruktur melalui mekanisme puasa selama 12–14 jam sebanyak 

dua kali seminggu. 

Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi diet waktu-terbatas seperti 

intermittent fasting 5:2 lebih efektif dalam memicu mekanisme metabolik 

seperti lipolisis dan ketogenesis, yang berkontribusi pada penurunan massa 

lemak tubuh. Sebaliknya, kelompok yang tidak menjalani intervensi tidak 
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mengalami perubahan metabolik yang berarti, sehingga berat badan tetap 

relatif stabil. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah sebagai berikut :  

1. Rata – rata berat badan kelompok perlakuan yang menerapakan diet 

intermittent fasting tipe 5:2  sebelum  dilakukan intervensi 72,41 kg, 

setelah intervensi berat badan menjadi sebesar 71.28 kg.   

2. Rata – rata berat badan kelompok kontrol yang tidak menerapkan 

intermittent fasting tipe 5:2  sebelum  sebesar 70.43 kg, setelah tidak 

diberikan intervensi berat badan menjadi sebesar 70.37 kg.   

3. Terdapat perbedaan rata – rata berat badan yang signifikan sebelum dan 

setelah dilakukan intervensi pada kelompok perlakuan dengan rerata 

penurunan berat badan sebesar 1.13 kg serta p value < 0,05.  

4. Tidak terdapat perbedaan rata – rata berat badan yang signifikan sebelum 

dan setelah tidak dilakukan intervensi pada kelompok kontrol dengan 

rerata penurunan berat badan sebesar 0.06 kg serta p value > 0,05.  

5. Terdapat adanya pengaruh perubahan berat yang signifikan ( p < 0.05 ) 

dari kelompok perlakuan sehingga dapat disimpulkan bahwa penerapan 

diet  intermittent fasting tipe 5:2 lebih efektif menurunkan berat badan 

pada individu obesitas dibandingkan dengan tidak menerapkan diet 

intermittent fasting tipe 5:2. 

B. Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Diharapkan masyarakat, khususnya individu dengan masalah 

kelebihan berat badan, dapat mulai mempertimbangkan penerapan pola 

makan yang lebih teratur dan terkontrol, salah satunya melalui diet 

intermittent fasting tipe 5:2. Diet ini dapat menjadi alternatif yang mudah 

diterapkan tanpa mengharuskan pembatasan makan secara ekstrem setiap 

hari. Namun, penerapannya tetap harus memperhatikan kondisi kesehatan 

masing-masing dan sebaiknya dikonsultasikan terlebih dahulu dengan 

tenaga kesehatan. 
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2. Bagi Mahasiswa Jurusan Gizi Kemenkes Poltekkes Padang 

Mahasiswa diharapkan dapat menjadikan hasil penelitian ini 

sebagai referensi tambahan dalam memperluas wawasan mengenai 

intervensi diet berbasis waktu, khususnya diet intermittent fasting tipe 5:2. 

Sebagai calon tenaga gizi, pemahaman terhadap berbagai jenis diet yang 

evidence-based penting untuk dimiliki guna memberikan edukasi yang 

tepat dan relevan kepada masyarakat. 

3. Bagi Peneliti selanjutnya 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, seperti durasi 

intervensi yang relatif singkat (4 minggu) dan subjek penelitian yang 

homogen, yaitu mahasiswa jurusan gizi. Oleh karena itu, disarankan bagi 

peneliti selanjutnya untuk memperluas cakupan penelitian dengan 

memperpanjang durasi intervensi, menggunakan populasi yang lebih 

beragam, serta mempertimbangkan pengukuran parameter tambahan yang 

relevan, seperti komposisi tubuh (persentase lemak tubuh dan massa otot), 

tingkat aktivitas fisik, serta asupan energi harian secara lebih detail. Hal ini 

akan memberikan pemahaman yang lebih komprehensif mengenai 

mekanisme penurunan berat badan dan efektivitas jangka panjang dari diet 

intermittent fasting tipe 5:2. 
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LAMPIRAN 
 

 



 

 

 

Lampiran A 

No Responden :  -  -  -  -  -  

FORMAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Saya yang bertandatangan dibawah ini, 

Nama   : 

Jenis kelamin  : 

Umur   : 

Alamat   : 

Pekerjaan  : 

No. Telepon  : 

       Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan tentang 

tujuan dan prosedur dari penelitian saudara Nobel Orison, mahasiswa Kemenkes 

Poltekkes Padang dengan judul penelitian “Pengaruh Penerapan Diet 

Intermittent Fasting Tipe 5:2 terhadap Penurunan Berat Badan Pada 

Mahasiswa Jurusan Gizi Dengan Obesitas di Kemenkes Poltekkes Padang 

Tahun 2025”. Oleh sebab itu, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

tersebut. 

Padang, .......................2024 

 

Responden 

 



 

 

 

Lampiran B 

KUESIONER PENELITIAN 

Pengaruh Penerapan Diet Intermittent Fasting Tipe 5:2 terhadap Penurunan 

Berat Badan Pada Mahasiswa Jurusan Dengan Obesitas  

di Kemenkes Poltekkes Padang Tahun 2025 
  

Kode Responden  

Nama Responden  

Jenis Kelamin [    ] 1.Laki-Laki 2.Perempuan 

Umur ................. Tahun 

Tinggi Badan ................. Cm 

Berat Badan ................. Kg 

IMT ................. Kg/m
2 

Z-score IMT .................SD 

Pendidikan  

[    ] 

1=Tidak Tamat Sekolah, 2=SD, 3=SMP, 4=SMA, 

5=PT/AK 

Pekerjaan  
[    ] 

1= Sudah Bekerja  2= Belum Bekerja 

Alamat Lengkap 

 

 

 

Berat Badan Awal 
...............Kg 

Tanggal ......  / ....... / 2025 

Berat Badan Akhir 
...............Kg 

Tanggal ......  / ....... / 2025 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran C 

PENERAPAN DIET INTERMITTENT FASTING 

 

Kode Responden :  

Nama Responden : 

 

Minggu 

Ke- 

 

Hari 

Penerapan Diet Intermittent 

Fasting Tipe 5:2 Alasan Jika Tidak 

Diterapkan 
Diterapkan 

Tidak 

Diterapkan 

1 

Senin    

Kamis    

2 

Senin    

Kamis    

3 

Senin    

Kamis    

4 

Senin     

Kamis    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran D 

HASIL PENGUKURAN BERAT BADAN  

No Responden 
Berat Badan (Kg) 

Awal Pertengahan Akhir 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

 

 



 

 

 

 

Lampiran E 

FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM 

Tanggal wawancara : 

Nama Pewancara : 

Nama Responden : 

 
Tempat Makan Waktu 

Makan 

Nama Hidangan/Menu dan cara pengolahan Bahan Makanan URT Berat Matang 

( gram) 

Berat Mentah 

(gram) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

Untuk kebutuhan perhitungan kebutuhan energi diperlukan data sebagai berikut : 

Jenis Kelamin : Lk/Pr     Usia :          tahun    BB :       kg  TB :        cm 



 

 

 

Lampiran F Surat Izin Penelitian 

 



 

 

 

Lampiran G Dokumentasi Penelitian 

Penjelasan Tentang Penerapan Diet Intermittent Fasting Tipe 5:2 dan Penerapan 
Gizi Seimbang melalui media Zoom Meeting 

 
Pengukuran Berat Badan Awal Kelompok Perlakuan 

 
Pengukuran Berat Badan Awal Kelompok Kontrol 

 
Pengukuran Berat Badan Akhir Kelompok Perlakuan 

 
Pengukuran Berat Badan Akhir Kelompok Kontrol 

 



 

 

 

Lampiran H Master Tabel Hasil Penelitian 

 

 

No Kode SamJenis KelamUmur KelompokTB BB IMT Kategori IPendidikanPekerjaanBB1 BB2 RT-E RT-P RT-L RT-KH KB-E KB-P KB-L KB-KH

1 P001 2 18 1 152.2 61.9 26.7 4 5 2 61.9 60.9 1287.5 48.28 35.76 193.125 1705.28 63.94 47.36 255.792

2 P002 2 19 2 150 59.35 26.37 4 5 2 59.35 57.6 1238.4 46.44 34.4 185.76 1633.5 61.25 45.3 245.025

3 P003 2 21 2 149 75.5 34 5 5 2 75.5 75.1 1223.2 45.87 33.97 183.48 1628.8 61.08 45.22 244.23

4 P004 2 19 2 156 66.65 27.3 4 5 2 66.65 65.34 1380.06 51.75 38335 207.009 1829.19 68.59 50.81 274.37

5 P005 2 19 2 153 61.9 26.44 4 5 2 61.9 60.7 1342.3 50.33 37.2 201.34 1758.9 65.95 48.85 263.835

6 P006 2 20 2 153 78.6 33.5 5 5 2 78.6 77.45 1329.7 49.86 36.93 199.45 1758.9 65.95 48.85 263.835

7 P007 2 20 2 154 64.35 27.1 4 5 2 64.35 63.82 1325.55 49.7 36.81 198.83 1767.4 66.27 49.09 265.11

8 P008 2 20 2 150 66.65 29.62 4 5 2 66.65 65.25 1218.59 45.69 33.79 182.78 1633.5 61.25 45.3 245.025

9 P009 2 19 2 150 64.65 28.7 4 5 2 64.65 63.25 1221.85 45815 33.88 183.27 1633.5 61.25 45.3 245.025

10 P010 2 18 1 148 77.9 35.5 5 5 2 77.9 76.4 1220.5 45.76 33.89 183.08 1618.8 60.7 44.96 242.82

11 P011 2 18 1 159 67 26.5 4 5 2 67 65.33 1459.14 54.71 40.52 218.86 1927.53 72.28 53.54 289.12

12 P012 2 20 2 161 90 34.72 5 5 2 90 88.76 1518.56 56.9 42.17 227.78 1992.87 74.73 55.35 298.93

13 P013 2 18 1 153 81.1 34.6 5 5 2 81.1 80.6 1306.86 49 36.29 196.02 1758.9 65.95 48.85 263.835

14 P014 2 19 2 158 92.6 37.09 5 5 2 92.6 91.4 1459978 54.74 40.55 218.99 1918.5 71.94 53.29 287.77

15 P015 2 20 2 154.5 78 32.6 5 5 2 78 77.3 1338.54 50.19 37.17 200.77 1772.9 66.48 49.24 265.93

MASTER TABEL KELOMPOK PERLAKUAN



Food Recall 8 hari puasa (Kelompok Perlakuan) 
 

 

 

 

 

No Kode Sampe E1 P1 L1 KH1 E2 P22 L2 KH2 E3 P3 L32 KH3 E4 P4 L4 KH4

1 P001 1336,05 49,49 35,77 186,73 1260,23 49,56 35,31 190,89 1310,63 49,37 35,43 201,12 1259,17 46,74 35,13 200

2 P002 1226,87 48,37 35,46 186,2 1211,21 47,85 32,64 176,5 1261,31 45,26 35,36 190,4 1240 45,68 33,53 188,76

3 P003 1238,06 47,55 34,36 190,97 1176,77 46,45 34,59 189,75 1210,14 45,87 32,82 174,69 1201 43,7 32,47 174,34

4 P004 1351,07 52,87 39,97 209,21 1383,67 52,16 39,74 204,05 1372,55 51,93 38,07 205,99 1395 51,96 38,71 212

5 P005 1365,42 51,08 35,75 187,38 1328,62 51,32 38,72 203,65 1326,87 49,29 37,24 202,61 1337,36 49,24 38,44 206,37

6 P006 1333,93 52,23 38,03 206,08 1317,73 49,48 35,02 194,07 1316,53 49,66 35,86 198,12 1334,14 48,26 38,19 191,71

7 P007 1335,3 49,4 35,95 200,12 1337,75 50,91 36,08 194,95 1302,95 48,13 37,35 190,09 1326,01 48,16 37,64 201,18

8 P008 1199,55 47,23 32,59 183,89 1221,78 44,7 34,25 184,05 1197,69 46,56 33,88 189,82 1225,08 44,11 35,39 181,17

9 P009 1228,92 44,6 34,62 189,67 1205,92 45,77 32,87 180,67 1234,34 44,92 32,82 179,27 1222,74 45,32 34,91 177,03

10 P010 1213,47 43,87 31,93 187,32 1224,55 48,16 34,98 177,14 1255,96 47,58 32,91 180,18 1183,43 46,94 32,89 185,11

11 P011 1461,48 54,25 40,16 210,9 1439,81 55,16 38,97 227,96 1459,02 54,86 41,78 218,46 1438,84 52,78 40,89 213,34

12 P012 1510,83 57,87 40,77 236,12 1534,79 56,89 42,7 227,16 1504,18 57,5 40,96 223,42 1494,37 59,79 41,22 224,63

13 P013 1300,77 50,92 37,67 192,3 1295,36 50,18 35,54 195,52 1322,45 49,06 35,21 206,32 1355,12 47,21 37,33 198,03

14 P014 1458,98 54,15 38,41 217,58 1462,3 55,34 41,84 219,98 1478,15 55,44 40,37 217,76 1.452 52 42 216

15 P015 1310,43 51,2 37,55 199,49 1333,3 48,71 37,8 203,25 1364,31 48,25 36,9 190,17 1356,14 51,12 37,54 205,43

Hari Ke-4Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3

No Kode Sampe E5 P5 L5 KH5 E6 P6 L6 KH6 E7 P7 L7 KH7 E8 P8 L8 KH8

1 P001 1281,25 45,02 35,4 189,11 1260,49 49,43 37,51 189,59 1288,73 47,02 35,32 192,7 1303,44 49,62 36,21 194,9

2 P002 1239,35 47,84 32,96 191,12 1228,34 45,36 34,95 186,96 1229,53 44,68 34,72 184,88 1270,59 46,48 35,58 181,25

3 P003 1230,9 46,07 34,41 180,77 1244,19 47,8 34,61 188,73 1286,08 43,9 35,23 191,97 1198,46 45,63 33,27 176,62

4 P004 1387,28 50,19 37,39 197,17 1377,83 49,85 37,05 201,64 1376,36 52,52 38,11 211,18 1396,72 52,52 37,68 215

5 P005 1338,57 50,74 36,55 206,31 1335,49 49,99 38,69 197,42 1378,06 50,25 36,81 201,72 1328,01 50,72 35,4 205,26

6 P006 1316,63 50,67 38,19 208,16 1344,38 47,97 36,8 201,23 1318,41 50,11 37,02 193,7 1355,85 50,5 36,34 202,53

7 P007 1347,94 52,06 37,79 198,17 1305,99 49,76 37,78 203,18 1299,99 48,61 35,21 198,17 1348,48 50,57 36,69 204,77

8 P008 1248,93 43,95 33,58 176,25 1214,03 46,14 32,79 174,32 1235,89 46,19 32,88 187,6 1205,77 46,63 34,97 185,14

9 P009 1203,17 47,14 32,78 183,19 1240,8 44,59 35,31 187,58 1223,39 47,23 34,92 183,96 1215,53 46,97 32,81 184,79

10 P010 1227,5 45,62 34,39 178,03 1215,44 44,55 34,85 182,16 1221,87 44,47 34,98 186,55 1221,78 44,9 34,19 188,15

11 P011 1449,75 56,47 40,35 217,73 1474,33 55,28 42,3 229,13 1510,87 54,28 39,08 218,47 1439,01 54,59 40,63 214,88

12 P012 1549,29 55,56 41,22 224,61 1509,57 56,14 43,46 225,15 1525,62 55,74 43,87 224,85 1519,82 55,71 43,18 236,29

13 P013 1320,78 49,14 34,99 201,82 1278,62 49,05 37,67 192,12 1313,16 47,58 34,22 192,51 1268,62 48,86 37,7 189,54

14 P014 1460,68 54,02 38,53 216,53 1460,63 55,39 40,48 223,97 1447,17 54,72 42,16 218,4 1.460 57 40 222

15 P015 1339,63 48,03 37,38 201,99 1346,59 50,83 38,56 191,03 1315,77 52,61 35,38 206,92 1342,16 50,78 36,25 207,87

Hari ke-5 Hari ke-6 Hari ke-7 Hari Ke-8



Food Recall 20 hari tidak puasa (Kelompok Perlakuan) 
 

 

 

 

 

 

No Kode Sampe E1 P1 L1 KH1 E2 P2 L2 KH2 E3 P3 L32 KH3 E4 P4 L4 KH4 E5 P5 L5 KH5

1 P001 1790 69.5 51.0 268.2 1825 71.0 52.5 273.0 1805 70.8 53.2 271.5 1785 68.7 50.2 269.0 1810 69.9 52.0 270.8

2 P002 1840 67.0 50.0 273.5 1870 68.3 51.2 276.8 1835 66.9 49.5 274.1 1855 67.5 50.7 275.3 1860 68.0 51.0 275.6

3 P003 1801.9 66.0 48.1 270.4 1822.5 67.2 49.8 273.6 1795.8 66.3 50.1 269.7 1830.6 68.0 48.9 273.5 1805.4 67.1 49.2 271.2

4 P004 1825.7 68.4 50.5 275.3 1841.6 69.6 52.3 277.9 1852.9 70.1 52.0 278.5 1819.3 67.5 50.7 274.2 1837.5 69.2 51.3 276.6

5 P005 1794.2 68.1 47.8 273.0 1808.7 69.0 49.3 275.8 1820.3 68.7 49.1 276.2 1789.6 67.3 47.5 272.6 1813.9 69.2 48.9 275.1

6 P006 1830.5 70.1 50.2 270.4 1852.1 71.4 51.5 272.9 1824.3 69.7 49.8 270.1 1839.7 70.6 50.9 271.5 1858.6 71.7 52.2 274.0

7 P007 1783.2 66.7 48.4 268.2 1801.7 67.5 50.1 270.9 1796.8 67.9 49.7 271.2 1775.5 66.2 48.0 267.5 1803.9 68.1 50.3 272.4

8 P008 1812.4 68.2 50.5 274.0 1831.9 69.3 51.7 275.9 1840.5 68.8 52.1 277.2 1807.7 67.6 50.0 273.4 1826.3 68.9 51.4 275.8

9 P009 1849.8 69.2 51.9 277.0 1875.3 70.5 53.2 279.6 1854.0 69.6 52.1 276.8 1868.9 70.2 52.9 278.9 1858.7 69.4 52.5 277.4

10 P010 1787.2 66.0 49.1 271.3 1804.5 66.9 50.6 273.5 1812.1 67.2 50.9 274.4 1792.8 66.1 49.5 270.9 1809.3 66.7 50.4 273.0

11 P011 1821.4 67.7 50.4 272.1 1840.6 68.5 51.8 274.9 1816.3 67.0 49.9 270.6 1833.7 68.3 51.1 273.7 1845.2 69.0 52.0 275.5

12 P012 1802.7 67.1 49.2 273.0 1826.3 68.0 50.4 275.6 1797.9 66.4 48.7 271.3 1834.2 68.4 50.9 276.7 1809.5 67.6 49.7 274.0

13 P013 1781.5 65.8 48.3 269.1 1796.7 66.9 49.4 271.9 1773.2 65.1 47.5 267.2 1803.9 67.2 49.8 272.7 1786.4 66.0 48.7 270.5

14 P014 1846.2 69.1 51.0 275.6 1867.5 70.5 52.4 278.7 1835.4 68.6 50.6 274.3 1859.9 69.8 51.9 276.9 1872.3 70.9 52.7 278.8

15 P015 1809.5 67.8 49.8 272.2 1830.6 69.0 51.2 274.9 1815.4 68.2 50.5 273.3 1827.1 68.6 50.9 274.2 1842.8 69.4 51.7 275.5

Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 Hari Ke-4 Hari Ke-5

No Kode Sampe E6 P6 L6 KH6 E7 P7 L7 KH7 E8 P8 L8 KH8 E9 P9 L9 KH9 E10 P10 L10 KH10

1 P001 1800 70.2 51.8 270.3 1795 69.0 50.7 271.2 1820 70.5 52.6 272.5 1808 71.1 53.0 274.0 1775 68.3 49.8 267.5

2 P002 1845 67.4 50.2 274.8 1865 68.5 51.1 276.5 1830 66.8 49.9 273.2 1850 67.7 50.5 275.0 1862 68.2 51.3 275.7

3 P003 1816.2 66.8 49.9 270.1 1802.3 65.5 48.4 269.6 1825.9 67.7 50.2 273.9 1799.1 66.4 48.7 271.0 1807.8 67.3 49.0 272.8

4 P004 1828.4 68.7 50.9 275.1 1843.1 70.0 52.1 277.5 1833.9 69.3 51.8 276.4 1850.7 70.2 52.6 278.7 1822.6 68.3 50.4 274.6

5 P005 1800.0 68.0 48.1 273.7 1797.5 67.6 47.7 274.3 1817.4 68.8 49.5 276.6 1804.6 68.5 48.3 274.0 1791.3 67.9 47.2 272.0

6 P006 1843.9 70.3 51.3 271.9 1826.4 70.0 49.7 270.0 1850.0 71.1 51.8 273.3 1834.8 70.5 50.5 270.7 1829.6 69.9 50.1 271.2

7 P007 1790.6 67.1 49.2 270.1 1787.4 66.8 48.7 269.3 1812.3 68.4 50.4 272.9 1781.5 66.5 48.2 268.0 1805.0 67.7 49.9 270.6

8 P008 1836.2 69.1 51.9 276.3 1809.4 68.0 50.3 274.1 1817.8 68.4 50.9 274.6 1829.0 69.2 51.8 275.7 1833.5 68.6 51.6 276.0

9 P009 1872.5 70.8 53.5 279.9 1839.6 68.9 51.7 275.2 1880.1 71.1 53.7 280.4 1846.2 69.3 52.0 276.3 1865.0 70.0 52.8 278.2

10 P010 1820.7 67.5 51.2 275.1 1783.6 65.5 48.7 269.5 1815.0 66.8 50.8 273.8 1801.9 66.4 50.1 272.2 1795.4 66.3 49.8 271.8

11 P011 1827.1 68.2 50.8 273.4 1819.5 67.4 50.2 272.3 1851.0 69.2 52.2 276.0 1835.4 68.6 51.4 274.2 1807.6 66.9 49.6 270.4

12 P012 1813.0 67.3 49.5 273.5 1793.8 66.0 48.1 270.2 1840.1 68.7 51.1 277.3 1805.6 67.2 49.3 273.1 1820.9 67.8 50.0 274.8

13 P013 1792.8 66.3 49.0 270.9 1775.6 65.3 47.9 268.3 1805.5 67.4 50.0 273.1 1783.1 65.7 48.4 269.3 1799.6 66.7 49.3 271.7

14 P014 1849.0 69.3 51.5 276.0 1838.1 68.7 50.7 274.1 1865.7 70.2 52.1 277.5 1851.6 69.5 51.4 276.4 1840.8 68.8 50.8 275.0

15 P015 1802.3 67.3 49.7 271.5 1836.9 68.9 51.1 274.4 1822.0 68.4 50.6 273.6 1810.7 67.9 50.1 272.8 1834.5 68.8 51.0 274.1

Hari ke-6 Hari ke-7 Hari ke-8 Hari Ke-9 Hari Ke-10



Food Recall 20 hari tidak puasa (Kelompok Perlakuan) 
 

 

 

 

 

No Kode Sampe E11 P11 L11 KH11 E12 P12 L12 KH13 E13 P13 L13 KH12 E14 P14 L14 KH14 E15 P15 L15 KH15

1 P001 1815 70.6 51.9 270.0 1798 69.8 50.5 269.8 1803 70.0 51.6 270.1 1830 71.4 53.4 275.2 1780 68.6 50.0 268.0

2 P002 1842 67.0 50.1 274.0 1858 67.9 50.6 275.4 1875 68.6 51.4 276.9 1838 67.2 49.8 274.3 1847 67.6 50.3 275.1

3 P003 1831.4 68.2 50.3 274.1 1810.0 66.9 49.2 272.1 1790.7 65.8 47.9 268.5 1820.2 67.5 49.6 273.0 1812.5 66.7 48.5 270.6

4 P004 1836.2 69.1 51.7 276.1 1817.8 67.8 50.2 273.8 1847.3 69.9 52.4 277.6 1832.0 68.9 51.2 275.8 1826.4 68.5 50.6 275.0

5 P005 1809.8 69.1 48.7 275.2 1823.5 68.9 49.6 276.9 1788.0 67.1 47.4 271.5 1810.7 68.6 48.8 274.8 1802.2 68.3 48.0 274.4

6 P006 1855.2 71.3 52.0 272.8 1836.7 70.2 50.6 271.6 1819.3 69.5 49.4 269.6 1841.0 70.8 51.1 272.2 1823.5 69.8 49.6 270.3

7 P007 1794.7 67.3 49.5 270.0 1808.2 68.2 50.0 271.5 1778.9 66.0 47.9 267.0 1810.1 68.0 50.2 272.1 1789.3 67.0 49.0 269.4

8 P008 1804.1 67.9 50.2 273.2 1842.8 69.4 52.2 277.6 1798.3 67.2 49.8 272.0 1815.2 68.1 50.6 274.5 1820.7 68.7 51.0 275.1

9 P009 1852.8 69.7 52.3 277.1 1877.6 70.9 53.3 279.7 1835.7 68.7 51.5 274.5 1882.9 71.3 53.8 280.6 1855.4 69.8 52.4 277.3

10 P010 1823.3 67.6 51.3 275.4 1800.0 66.5 50.0 272.7 1789.8 65.8 49.3 270.6 1817.4 67.1 51.0 274.0 1805.7 66.6 50.2 273.1

11 P011 1825.9 67.8 50.6 272.7 1839.2 68.4 51.6 274.8 1801.7 66.5 49.2 269.7 1843.8 68.9 51.9 275.1 1823.3 67.6 50.3 272.5

12 P012 1817.4 67.5 49.8 274.1 1838.5 68.5 50.7 276.5 1795.1 66.2 48.5 270.8 1828.6 68.2 50.5 275.9 1808.0 67.4 49.6 273.8

13 P013 1789.2 66.1 48.9 270.4 1808.3 67.5 50.1 273.3 1777.0 65.4 48.0 268.6 1794.4 66.6 49.1 270.8 1788.0 66.0 48.6 270.1

14 P014 1862.0 69.9 51.8 277.1 1832.5 68.3 50.3 273.8 1870.1 70.7 52.6 278.5 1857.7 69.6 51.6 276.7 1843.3 69.0 51.2 275.2

15 P015 1806.4 67.5 49.9 272.0 1840.2 69.1 51.4 275.0 1798.3 66.9 49.5 270.7 1832.6 68.7 50.8 274.0 1824.4 68.3 50.6 273.6

Hari ke-11 Hari ke-12 Hari ke-13 Hari Ke-14 Hari Ke-15

No Kode Sampe E16 P16 l16 kh16 E17 P17 L17 KH17 E18 P18 L18 KH18 E19 P19 L19 KH19 E20 P20 L20 KH20

1 P001 1807 70.3 51.7 270.9 1793 69.2 51.1 269.4 1823 70.7 52.3 271.7 1802 70.1 51.4 270.2 1812 70.9 52.2 271.6

2 P002 1856 67.8 50.6 275.0 1825 66.7 49.6 273.0 1868 68.4 51.2 276.3 1833 67.1 50.0 273.9 1854 67.7 50.5 274.8

3 P003 1803.3 66.2 49.1 271.4 1828.7 68.1 50.0 274.2 1815.6 67.0 49.3 272.0 1797.9 66.1 48.2 270.7 1818.3 67.4 49.5 273.3

4 P004 1839.7 69.7 52.0 276.9 1815.1 67.6 50.1 273.5 1855.0 70.3 52.8 279.0 1823.3 68.4 50.3 274.1 1834.6 69.0 51.5 276.2

5 P005 1821.0 69.3 49.0 276.0 1796.1 67.7 47.9 273.2 1815.6 68.4 49.2 275.0 1806.9 68.2 48.4 274.1 1793.4 67.4 47.6 272.4

6 P006 1856.9 71.5 51.9 273.7 1832.2 70.1 50.4 270.9 1847.8 71.0 51.6 273.0 1838.4 70.4 50.8 271.7 1845.6 70.9 51.2 272.5

7 P007 1806.5 67.8 50.1 270.7 1799.6 67.6 49.6 271.0 1784.8 66.6 48.5 268.6 1811.7 68.3 50.5 272.3 1793.0 67.2 49.3 269.8

8 P008 1839.1 69.0 52.0 276.8 1801.6 67.5 49.9 273.0 1844.0 69.6 52.4 277.3 1823.6 68.5 51.3 275.2 1811.5 68.3 50.8 274.3

9 P009 1862.0 70.1 52.6 278.0 1843.5 69.0 51.8 275.6 1874.2 70.6 53.1 279.2 1859.3 69.9 52.7 278.1 1841.0 68.8 51.6 275.0

10 P010 1798.6 66.2 49.6 272.0 1821.1 67.3 51.1 274.6 1790.5 66.0 49.4 271.0 1810.8 66.9 50.5 273.2 1807.6 66.7 50.3 272.9

11 P011 1854.6 69.4 52.4 276.4 1813.2 67.1 49.8 271.2 1848.0 69.1 52.1 275.7 1831.9 68.0 51.0 273.3 1810.8 66.8 49.7 270.8

12 P012 1832.7 68.3 50.8 276.3 1799.4 66.5 48.9 271.6 1823.8 67.9 50.1 275.0 1810.3 67.0 49.4 273.2 1836.9 68.6 51.0 276.6

13 P013 1801.2 66.8 49.5 272.2 1779.9 65.5 48.1 269.0 1806.7 67.3 49.9 272.5 1785.0 65.9 48.5 269.7 1797.5 66.5 49.2 271.4

14 P014 1869.0 70.4 52.3 278.2 1836.9 68.5 50.5 274.5 1860.6 69.8 51.9 277.0 1845.8 69.2 51.1 275.8 1854.4 69.7 51.7 276.8

15 P015 1804.8 67.6 49.6 271.8 1844.0 69.2 51.5 275.3 1812.9 68.0 50.3 272.9 1838.1 69.3 51.3 275.2 1820.0 68.3 50.6 273.6

Hari ke-16 Hari ke-17 Hari ke-18 Hari Ke-19 Hari Ke-20



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Kode SamJenis KelamUmur KelompokTB BB IMT Kategori IPendidikanPekerjaanBB1 BB2 RT-E RT-P RT-L RT-KH KB-E KB-P KB-L KB-KH

16 K001 2 19 2 150 65 28.8 4 5 2 65.3 64.6 1745.9 65 48.49 261.885 1633.5 61.25 45.3 245.025

17 K002 2 21 2 155 63 26.2 4 5 2 62.9 63.2 1767.32 66.27 49.09 265.09 1796.85 67.3 49.9 269.5

18 K003 2 21 2 154 68 28.6 4 5 2 69.3 68.5 1826.76 68.5 50.74 274.01 1767.4 66.27 49.09 265.11

19 K004 2 20 2 158 81 32.44 5 5 2 81 81.6 1980.72 74.2 55.02 297.1 1894.86 71.05 52.63 284.22

20 K005 2 20 2 157 74 30.02 5 5 2 74.8 74.2 2048.6 76.8 56.9 307.29 1889.5 70.85 52.4 283.4

21 K006 2 19 2 157 70 28.3 4 5 2 70.2 69.3 1834.5 54 52 325 1889.5 70.85 52.4 283.4

22 K007 2 20 2 154 72 30.3 5 5 2 71.6 71.72 1893.2 59 55 301 1767.4 66.27 49.09 265.11

23 K008 2 22 2 169 80 28.01 4 5 2 80.7 81.35 2150 80625 59.72 322.5 2254.23 84.5 62.6 338.1

24 K009 2 21 2 153 70 29.9 4 5 2 70 69.73 1720.43 64.51 47.78 258.06 1758.9 65.95 48.85 263.835

25 K010 2 20 2 175 82.8 26.77 5 5 2 82.8 81.7 2067,.12 95.64 77.51 310.06 2583.9 96.89 71.7 387585

26 K011 2 21 2 150 65 28.8 4 5 2 65.45 66.76 1827.94 68.54 50.77 274.19 1633.5 61.25 45.3 245025

27 K012 2 20 2 156 70 28.7 4 5 2 70.54 71.89 2034.67 76.3 56.51 305.2 1829.19 68.59 50.81 274.37

28 K013 2 20 2 145 62 29.21 4 5 2 62 61.12 1429.61 53.61 39.71 214.44 1470.15 55.13 40.83 220.52

29 K014 2 20 2 154 62 26.14 4 5 2 62.65 63.43 1846.10 69.22 51.2 276.91 1767.4 66.27 49.09 265.11

30 K015 2 19 2 160 67 26.17 4 5 2 67.30 66.46 1896.55 71,12 52.68 284.48 1960.2 73.5 54.45 294.03

MASTER TABEL KELOMPOK KONTROL



 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Kode Sampe E1 P1 L1 KH1 E2 P22 L2 KH2 E3 P3 L32 KH3 E4 P4 L4 KH4

16 K001 1720.3 60 48.92 263.28 1770.3 70 48.14 261.17 1705.4 63 47.72 260.01 1787.1 67 49.18 263.08

17 K002 1742.7 63.5 48.14 264.23 1791.6 68.9 47.87 263.78 1750.9 64.8 48.92 263.18 1584.08 67.88 51.43 269.17

18 K003 1795.6 65.2 51.38 273.73 1854.8 70.8 50.39 272.14 1802.1 66.4 50.78 275.28 1854.54 71.6 50.41 274.89

19 K004 1945.3 71.2 56.07 296.43 2010.8 76.8 55.27 295.29 1960.7 72.9 55.9 296.52 2006.08 75.9 52.84 300.16

20 K005 2018.5 74 57.92 305.96 2078.3 78.6 57.52 307.56 2025.6 75.3 56.42 308.35 2071.99 79.3 55.74 307.29

21 K006 1801.6 50 51.48 323.15 1855 56.5 52.78 323.07 1795.4 52 50.73 326.57 1885.99 57.5 53.01 327.21

22 K007 1860.4 55 55.91 302.35 1915.3 61 56.01 300.74 1847.6 56 53.55 300.20 1949.5 64 54.53 300.71

23 K008 2108.3 77.5 58.39 323.23 2175 84 60.87 324.33 2087.6 78 59.48 324.19 2229.1 83 60.14 318.25

24 K009 1684.8 61.3 46.87 258.90 1752.6 66.8 48.32 259.49 1691 62.5 48.96 258.08 1753.32 67.44 46.97 255.77

25 K010 2035.7 91.2 78.78 310.51 2094.2 97 78.51 309.59 2040.9 94 76.14 311.56 2040.9 100.36 76.61 308.58

26 K011 1794.3 66.5 51.29 276.11 1851.7 70.1 49.85 273.42 1809.8 67.3 51.27 273.04 1856 70.26 50.67 274.19

27 K012 1995.2 74 57.69 304.61 2068.4 77.5 55.85 305.16 2007 75.2 55.95 303.85 2168.08 78.5 56.55 307.18

28 K013 1392.3 51.4 40.03 214.03 1468.6 54.6 41.01 214.39 1408.4 52.3 41.05 213.02 1449.14 56.14 36.75 216.32

29 K014 1805.5 67.4 51.45 277.91 1875 70.8 52.53 276.46 1817.3 68 51.66 276.89 1886.6 70.68 49.16 276.38

30 K015 1862.4 69.5 53.14 283.49 1917.6 73 52.13 285.06 1874.9 70 52.52 285.67 1931.3 71.98 52.93 283.70

Minggu-4Minggu-1 Minggu-2 Minggu-3



 

 

 

No 

Kode 

Responden 

Penerapan Diet Intermittent Fasting tipe 5:2 

Alasan 

Jika Tidak 

Diterapka

n 

No Kode 

Respon

den 

Penerapan Diet Intemitten Fasting tipe 5:2 Alasan Jika 

Tidak 

Diterapkan Senin Kamis Senin Kamis 

Diterapka

n 

Tidak 

Diterapka

n 

Diterapka

n 

Tidak 

Ditera

pkan 

Diterapkan 
Tidak 

Diterapkan 
Diterapkan 

Tidak 

Diterapkan 

1 P001 Ya  Ya   11. P011 Ya  Ya   

2 P002 Ya  Ya   12. P012 Ya  Ya   

3 P003 Ya  Ya   13. P013 Ya  Ya   

4 P004 Ya  Ya   14. P014 Ya  Ya   

5 P005 Ya  Ya   15. P015 Ya  Ya   

6 P006 Ya  Ya          

7 P007 Ya  Ya          

8 P008 Ya  Ya          

9 P009 Ya  Ya          

10 P010 Ya  Ya          

 



 

 

 

Lampiran I Hasil Output Analisa Data SPSS 

HASIL OUTPUT ANALISA DATA SPSS 

1. Analisa Univariat 
a. Kelompok Perlakuan 

Statistics 

 Jenis Kelamin Kelompok Umur Pendidikan Pekerjaan StatusGizi 

N Valid 15 15 15 15 15 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 15 100.0 100.0 100.0 

 

Kelompok Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Usia 16-18 tahun 4 26.7 26.7 26.7 

Usia 19-29 tahun 11 73.3 73.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perguruan Tinggi/ Akademi 15 100.0 100.0 100.0 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Belum Bekerja 15 100.0 100.0 100.0 

 

StatusGizi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Obesitas I 8 53.3 53.3 53.3 

Obesitas II 7 46.7 46.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 



 

 

 

Statistics Perlakuan 

 BeratBadanAwal BeratBadanAkhir 

BeratBadan_Selisi

h 

N Valid 15 15 15 

Missing 0 0 0 

Mean 72.4100 71.2800 1.1300 

Median 67.0000 65.3400 1.2000 

Std. Deviation 10.39952 10.50968 .42300 

Minimum 59.35 57.60 .40 

Maximum 92.60 91.40 1.75 

 

Statistics Asupan dengan Kebutuhan  

 AsEnergi 

AsProtei

n 

AsLema

k 

AsKarhbohid

rat 

KebEnerg

i 

KebProtei

n 

KebLema

k 

KebKarbohid

rat 

N Valid 15 15 15 15 15 15 15 15 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 1349.5700 49.6690 36.7777 198.7029 1755.8980 65.8407 48.7540 263.3768 

 

b. Kelompok Kontrol 

Statistics 

 Jenis Kelamin Kelompok Umur Pendidikan Pekerjaan StatusGizi 

N Valid 15 15 15 15 15 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 1.9333 2.0000 5.0000 2.0000 4.2000 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 1 6.7 6.7 6.7 

Perempuan 14 93.3 93.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Kelompok Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Usia 19-29 tahun 15 100.0 100.0 100.0 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 



 

 

 

Valid Perguruan Tinggi/ Akademi 15 100.0 100.0 100.0 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Belum Bekerja 15 100.0 100.0 100.0 

 

 

StatusGizi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Obesitas I 12 80.0 80.0 80.0 

Obesitas II 3 20.0 20.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Statistics Kontrol 

 BeratBadanAwal BeratBadanAkhir BeratBadan_Selisih 

N Valid 15 15 15 

Missing 0 0 0 

Mean 70.4360 70.3707 .0653 

Median 70.0000 69.3000 .2700 

Std. Deviation 6.76871 6.79098 .84654 

Minimum 62.00 61.12 -1.35 

Maximum 82.80 81.70 1.10 

 

 

 

 

 

 

 

Statistics Asupan dengan Kebutuhan  

 AsEnergi 

AsProtei

n 

AsLema

k 

AsKarhbohi

drat 

KebEner

gi 

KebProte

in 

KebLema

k 

KebKarbohi

drat 

N Valid 15 15 15 15 15 15 15 15 

Missin

g 

0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 1871.294

7 

69.5557 53.5413 285.1477 1859.765

3 

69.7280 51.6293 278.9560 



 

 

 

2. Analisa Bivariat 
a. Uji Normalitas 

Tests of Normality 

 

Kelas 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BeratBadanAwal Perlakuan .232 15 .029 .907 15 .123 

Kontrol .165 15 .200* .910 15 .135 

BeratBadanAkhi

r 

Perlakuan .247 15 .014 .909 15 .132 

Kontrol .147 15 .200* .905 15 .115 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

b. Uji T-Test Dependent 
1) Perlakuan 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 BB1 72.4100 15 10.39952 2.68515 

BB2 71.2800 15 10.50968 2.71359 

 

Paired Samples Test 

 

        Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

BB1   - 

BB2 

1.13000 .42300 .10922 .89575 1.36425 10.

346 

14 .000 

 

2) Kontrol 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 BB1 70.4360 15 6.76871 1.74767 

BB2 70.3707 15 6.79098 1.75342 

 

Paired Samples Test 

 

                   Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 



 

 

 

Lower Upper 

Pair 

1 

BB1   - 

BB2 

.06533 .84654 .21858 -.40346 .53413 .299 14 .769 

 

c. Uji T-Test Independent 

Group Statistics 

 Kelas N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

BeratBadan_Selisih Perlakuan 15 1.1300 .42300 .10922 

Kontrol 15 .0653 .84654 .21858 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Differe

nce 

Std. 

Error 

Differe

nce 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

BeratBad

an_Selisi

h 

Equal 

variances 

assumed 

13.443 .001 4.35

7 

28 .000 1.0646

7 

.24434 .56415 1.5651

8 

Equal 

variances 

not assumed 

  

4.35

7 

20.5

81 

.000 1.0646

7 

.24434 .55590 1.5734

4 
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