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ABSTRAK

Latar Belakang : Kenaikan berat badan selama pandemi diprediksi akan memperparah
peningkatan prevalensi obesitas diseluruh dunia dan saat ini obesitas juga dilaporkan sebagai
salah satu faktor risiko perburukan kondisi pasien penyakit Corona Virus Disease 2019
(Covid-19). Berbagai metode dilakukan untuk menekan angka kenaikan berat badan dan laju
prevalensi obesitas, salah satunya dengan diet ketogenik yang menjadi trend di masyarakat
tahun 2021. Komposisi diet ketogenik yang tinggi lemak, rendah karbohidrat bertentangan
dengan panduan gizi seimbang, dan peningkatan konsumsi lemak dikaitkan dengan
peningkatan kadar LDL-C, sebagai faktor risiko dislipidemia dan penyakit kardiovaskular.
Saat ini studi literatur yang mengkaji efektivitas diet ketogenik ini berdasarkan bukti ilmiah
terbaru masih terbatas.

Objektif : Tujuan utama tinjauan sistematis ini untuk mengevaluasi hasil uji Klinis terkontrol
secara acak (RCT) yang menilai perubahan berat badan pada individu obesitas dengan diet
ketogenik. Tujuan lain dari tinjauan sistematis ini untuk mengevaluasi perubahan trigliserida,
high-density lipoprotein dan low-density lipoprotein pada diet ketogenik.

Metode : Pencarian literatur berdasarkan kata kunci dilakukan pada bulan Juli — November
2021, dengan menggunakan 3 database yaitu PubMed®, Google® Scholar, dan Science
Direct®. Protokol dan evaluasi systematic review menggunakan Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA), dan analisa data menggunakan Review
Manager 5.4.1. Studi literatur yang diinklusi memiliki dasar pengaturan proporsi asupan
karbohidrat <10% , Lemak 55%-70%, dan Protein 20-30% dari total keseluruhanenergi.

Hasil : Total 4 studi yang memenuhi kriteria inklusi/ eksklusi. Gambaran umum dari
keseluruhan analisis menunjukkan hasil yang signifikan pada penurunan berat badan (WMD
-1.75 kg (95% CI -2.82, -0.67))(P=0.001), penurunan kadar TG (WMD -18.2 mg/dL (95%ClI
-33.54, -2.86)(P=0.02), serta peningkatan kadar HDL-C (WMD 5.35 mg/dL (95% CI 2.07,
8.64))(P=0.001) pada individu obesitas yang melakukan diet ketogenik. Penurunan kadar
LDL-C juga terjadi pada semua kelompok percobaan, namun tidak terdapat perbedaan
penurunan yang signifikan (P=0.28) (WMD 7.82 mg/dL (95% CI -6.43, 22.07, mendukung
diet rendah lemak).

Kesimpulan : Gambaran keseluruhan dari tinjauan sistematis ini menunjukkan bahwa dalam
jangka waktu singkat, diet ketogenik efektif menurunkan berat badan dan mengontrol profil
lipid dibandingkan dengan diet rendah lemak pada individu obesitas. Hal ini menunjukkan
bahwa meskipun konsumsi lemak tinggi pada diet ketogenik, risiko dislipidemia dan risiko
penyakit kardiovaskular tetap dapat dikontrol, dengan berfokus pada kualitas diet, pembatasan
asupan lemak jenuh (< 7 % dari total asupan lemak harian) serta dengan mempertahankan
kepatuhan diet. Pemilihan diet ketogenik ini juga perlu memperhatikan profil dan motivasi
pasien sebelumnya dan memerlukan diskusi serta pengawasan professional dalam
pelaksanaannya.

Kata Kunci : Diet ketogenik; diet karbohidrat terbatas; obesitas; kelebihan berat badan;
penurunan berat badan
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ABSTRACT

Background: Weight gain during the pandemic is predicted to worsen the epidemic
of obesity in the world and currently obesity is also reported as one of the risk factors
for worsening the condition of patients with Corona Virus Disease 2019 (Covid-19).
Various methods are carried out to reduce weight gain and the prevalence rate of
obesity, one of which is the ketogenic diet that is a trend in society in 2021. The
composition of a ketogenic diet that is high in fat, low in carbohydrates goes against
nutritional guidelines, and increased fat consumption is associated with increased
LDL-C levels, as a risk factor for dyslipidemia and cardiovascular disease. However,
there is still limited literature that examines the effectiveness of this ketogenic diet
based on the latest scientific evidence.

Objective: The primary objective of this analysis was to evaluate weight loss in the
randomized controlled trial (RCT) from obese patients on a ketogenic diet. Another
objective of this analysis was to evaluate triglycerides, high-density lipoprotein, and
low-density lipoprotein changes on the ketogenic diet.

Methods: A systematic review was conducted in July — November 2021, using 3
databases (PubMed®, Google® Scholar, and Science Direct®) with keywords that
match the topic. Protocol and systematic review evaluation using Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA), and statistical analysis
using Review Manager 5.4.1. The included literature studies have a baseline
proportion of carbohydrate intake <10%, fat 55%-70%, and protein 20-30% of the
total energy.

Results: A total of 4 studies met the inclusion/exclusion criteria. Overview of the
overall analysis showed significant results in weight loss (WMD -1.75 kg (95% CI -
2.82,-0.67)) (P=0.001), decreased TG levels (WMD -18.2 mg/dL (95% CI -33.54, -2.86)
(P=0.02), and increased HDL-C levels (WMD 5.35 mg/dL (95% CI 2.07, 8.64)) (P=0.001)
in obese patients with ketogenic. Decreased LDL-C levels occurred in all trials, but
there was not significant difference (P=0.28) (WMD in favour of the low-fat diet,
7.82 mg/dL (95% Cl -6.43, 22.07).

Conclusion: The overall picture of this study demonstrates that a short-term
ketogenic diet effectively reduces body weight and improves lipid profile compared
with obese patients assigned to the low-fat diet. Despite high-fat consumption on a
ketogenic, the risk of dyslipidemia and cardiovascular disease can still be controlled,
by focusing on quality - diet, limiting saturated fat intake (<7% of total daily fat
intake), and dietary adherence. Application of the ketogenic diet should pay attention
to the profile and motivation of the patient beforehand and require professional
discussion and supervision in its implementation.

Keywords: Ketogenic diet; diet carbohydrate-restricted; obesity; overweight; weight-
loss
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Menekan laju peningkatan kasus Corona Virus Disease 2019 (Covid-19)
menjadi salah satu tantangan dunia abad ke 21, berbagai negara bahkan di
Indonesia melakukan pembatasan aktivitas sosial untuk mencegah penyebaran
virus ini @, Penelitian menunjukkan strategi ini efektif menekan laju penyebaran
virus®, namun terdapat beberapa konsekuensi dari tindakan ini  termasuk
kenaikan berat badan®®. Waktu luang yang meningkat, tekanan psikologis
karena ketidakmampuan untuk bersosialisasi secara fisik atau kehilangan
pekerjaan, peningkatan konsumsi berkaitan dengan stress, kurangnya waktu tidur
dan berkurangnya aktivitas fisik menjadi faktor penyebab penambahan berat
badan selama pembatasaan aktivitas sosial®®. Kenaikan berat badan selama
pandemi ini diprediksi akan meningkatkan prevalensi obesitas di seluruh dunia .
Beberapa penelitian saat ini juga menunjukkan adanya kaitan antara obesitas
dengan peningkatan risiko rawat inap, kebutuhan perawatan intensif dan
kebutuhan akan ventilasi mekanik untuk penyakit Corona Virus Disease 2019

(Covid-19)7-10),

Sejak tahun tahun 2016 prevalensi obesitas meningkat tiga kali lipat dari
tahun 1975 dengan angka mencapai lebih dari 650 juta orang atau 13% dari total
penduduk dunia mengalami obesitas?. Di Indonesia, perbedaan prevalensi
obesitas pada penduduk dewasa usia lebih dari 18 tahun antara tahun 2013-2018
mencapai angka 7 % sedangkan pada tahun 2007-2013 hanya mencapai 4,3% dan

untuk daerah Makassar tahun 2018 prevalensi obesitas pada penduduk dewasa

XV



usia lebih dari 18 tahun mencapai 24,05 %2, Peningkatan prevalensi obesitas di
Indonesia ini, berbanding lurus dengan peningkatan angka kematian di Indonesia
yang dikaitkan dengan kelebihan berat badan dalam analisis sistematis Global

Burden of Disease 2019 (3,

Obesitas merupakan penumpukan lemak yang berlebihan akibat
ketidakseimbangan asupan energi (energi intake) dengan energi (energi
expenditure) yang digunakan dalam waktu lama®®. Di Indonesia, klasifikasi
obesitas berdasarkan hasil pengukuran indeks massa tubuh (IMT), dimana nilai
IMT > 27 kg/m? dikategorikan sebagai obesitas"®. Berdasarkan hasil analisis
sistematis Institute for Health Metrics and Evaluation dalam Global Burden of
Disease Study 2019, obesitas berperan sebagai faktor risiko metabolik yang
meningkatkan risiko kematian akibat penyakit tidak menular seperti penyakit

kardiovaskular, kanker, diabetes dan penyakit pernapasan kronik 49,

Berbeda dengan faktor risiko penyakit tidak menular lainnya, saat ini
obesitas juga menjadi sebuah stigma di masyarakat dengan konsekuensi
fisiologis dan psikologis yang signifikan, termasuk peningkatan depresi,
kecemasan, dan penurunan harga diri bahkan bunuh diri®” . Standarisasi citra
tubuh, persepsi bentuk dan ukuran tubuh ideal serta penerimaan sosial yang
dibentuk oleh media berperan penting dalam stigmatisasi individu dengan
obesitas®19, Stigma ini dimanifestasikan dalam bentuk komentar negatif, ejekan,

intimidasi, serangan fisik, atau perlakuan diskriminatif(°-2%,

Berbagai upaya manajemen obesitas telah diupayakan di seluruh dunia

termasuk pembatasan energi dan manajemen diet. Dikutip dari The Atlanta



Journal — Constitution terdapat beberapa tren diet dan penurunan berat badan
sampai tahun 20212, Salah satunya adalah diet ketogenik, yang diartikan
sebagai pola makan dengan komposisi tinggi lemak (50% — 75%), protein
moderate (20% — 30 %) dan sangat rendah karbohidrat (5% — 20%) untuk asupan
harian®®. Diet ini bertujuan untuk membuat tubuh berada dalam kondisi ketosis
dimana tubuh menggunakan badan keton sebagai sumber energi yang dihasilkan

dari pemecahan lemak ?9.

Komposisi asupan lemak pada diet ketogenik bertentangan dengan
pedoman gizi seimbang® dan rekomendasi asupan lemak, dalam upaya
menekan faktor risiko penyakit kardiovaskular®®. Rekomendasi ini berdasarkan
bukti yang menunjukkan kaitan antara konsumsi lemak dengan peningkatan
kadar lipoprotein terutama Low Density Lipoprotein- Cholesterol( LDL-C)@"23),
LDL-C merupakan lipoprotein aterogenik utama yang menjadi parameter lipid
primer untuk analisis, penapisan, diagnosis dan pengobatan dislipidemia®?.
American College of Cardiology/ American Heart Association juga menyatakan
bahwa LDL-C merupakan faktor penyebab penyakit aterosklerotik kardiovaskular
dan beberapa pasien Dberisiko tinggi memerlukan penurunan Low Density

Lipoprotein tambahan untuk lebih mengurangi risiko penyakit kardiovaskular G,

Oleh karena itu, tinjauan sistematis ini dibuat dengan tujuan untuk
menggali efektivitas diet ketogenik pada penurunan berat badan dan perubahan

profil lipid pasien obesitas.



1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana efektivitas diet ketogenik pada penurunan berat badan dan perubahan
profil lipid pasien obesitas?
1.3. Tujuan Penelitian
a) Menganalisis efektivitas diet ketogenik untuk menurunkan berat badan
pasien obesitas.
b) Menganalisis pengaruh diet ketogenik terhadap perubahan kadar
trigliserida pasien obesitas.
¢) Menganalisis pengaruh diet ketogenik terhadap perubahan kadar HDL -
C pasien obesitas.
d) Menganalisis pengaruh diet ketogenik terhadap perubahan kadar LDL-

C pasien obesitas.



