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Abstrak

Latar Belakang: Puasaadalah tindakan sukarela berpantang dari makanan, minuman, atau
keduanya, serta dari segala hal yang membatalkan puasa untuk periode waktu tertentu. Di bidang
kedokteran, puasa memiliki peran penting dalam berbagai penyakit dan kesehatan. Beberapa studi
menilai manfaat puasa pada berbagai kondisi baik fisiologis maupun patologis, salah satunya
terhadap nafsu makan pada obesitas dan bukan obesitas. Tujuan: Penulisan artikel dalam bentuk
systematic literature review ini bertujuan untuk mengetahui analisis pengaruh berbagai metode
puasa terhadap nafsu makan. Metodologi: Metode systematic literature review dengan mengambil
19 jurnal internasional, sesuai dengan kriteria kata kunci yang ditetapkan. Hasil: Dari hasil analisis
systematic review didapatkan puasa mempengaruhi nafsu makan subjektif dengan mengubah skor
nafsu makan dan nafsu makan objektif dengan mengubah parameter pengatur nafsu makan seperti
leptin, ghrelin, PYY, adiponectin, and neuropeptide Y (NPY). Simpulan: Dari studi ini didisimpulkan
bahwa didapatkan manfaat positif puasa terhadap nafsu makan baik pada kondisi obesitas maupun
pada individu sehat. Systematic review ini diharapkan bisa menjadi referensi bagi peneliti
selanjutnya dan dapat dilakukan penelitian lebih lanjut dengan database pencarian literatur yang
digunakan lebih bervariasi.

Kata kunci: Puasa, nafsu makan, leptin, NPY dan obesitas

Abstract

Background: Fasting is the voluntary act of abstaining from food, drink, or both, as well as from
anything that breaks the fast for a certain time. In medicine, fasting has an important role in various
diseases and health. Several studies have assessed the benefits of fasting in various physiological and
pathological conditions, one of which is an appetite in obese and non-obese people. Objective:
Writing an article in the form of a systematic literature review aims to analyze the effect of various
fasting methods on appetite. Method: Systematic literature review method by taking 19
international journals, according to the specified keyword criteria. Results: From the results of the
systematic review analysis, it was found that fasting affects subjective appetite by changing appetite
scores and objective appetite by changing appetite regulation parameters such as leptin, ghrelin,
PYY, adiponectin, and neuropeptide Y (NPY). Conclusion: It was concluded that fasting had positive
benefits on appetite in both obese and healthy individuals. This systematic literature review is
expected to be a reference for future researchers and further research can be carried out using a
more varied literature search database.

Keywords: fasting, appetite, leptin, NPY and obesity

p-ISSN: 0126-2092

e-ISSN: 2442-5230



http://jurnalmka.fk.unand.ac.id/

PENDAHULUAN

Puasa adalah tindakan berpantang
dari makanan, minuman, atau keduanya,
untuk periode waktu tertentu.! Puasa
telah dipraktikkan sejak lama oleh
manusia dan secara sadar mereka
mengetahui jam makan, makanan yang
harus dimakan dan yang harus dihindari.
Hampir semua agama mengadopsi
kebiasaan puasa ini untuk memperoleh
pahala atau manfaat bagi agamanya.?

Berdasarkan latar belakang adat,
budaya, atau agama, ada jenis puasa
berkala yang diterapkan di seluruh dunia
dan dapat membersihkan tubuh dan
pikiran. Dalam pengobatan kuno, puasa
adalah metode pengobatan yang sudah
ada sejak zaman Hippocrates. Sejak itu,
puasa telah direkomendasikan oleh
sebagian besar sekolah kedokteran Eropa
untuk pengobatan penyakit akut dan
kronis. Di bidang kedokteran puasa dan
pembatasan diet atau asupan makanan
memainkan peran penting dalam berbagai
penyakit dan bagi kesehatan.?

Frekuensi konsumsi makanan orang
modern cenderung memiliki periode
asupan energi harian yang panjang dan
periode puasa yang pendek, serta pola
makan tinggi kalori dan gaya hidup
sedentari yang mempengaruhi
metabolisme tubuh, sehingga dapat
meningkatkan kejadian obesitas, diabetes,
penyakit kardiovaskular, stroke, dan
demensia dari tahun ke tahun. Akibatnya,
para peneliti mulai mengeksplorasi efek
dari berbagai strategi puasa pada tubuh
untuk menemukan program intervensi
diet vyang cocok bagi gangguan
metabolisme tersebut. *

Beberapa penelitian mendapatkan
manfaat positif puasa. Puasa intermiten
memiliki potensi efek pada tikus daripada
diet terbatas kalori. Puasa intermiten

menunjukkan hasil yang baik pada
manusia. Puasa memiliki manfaat yang
baik pada ketahanan stres, peningkatan
sensitivitas insulin, dan peningkatan
efektifitas usia hidup.” Penelitian pada
manusia dengan puasa jangka pendek
menunjukkan manfaat dalam penurunan
berat badan. Alternate day fasting (ADF)
akan memperpanjang rentang hidup.®
Puasa juga menunjukkan penurunan profil
lipid terutama LDL, dan kolesterol.” Dalam
penelitian dengan hewan coba
menunjukkan manfaat puasa pada
penyakit kronis seperti pengurangan
limfoma.2 Mengingat besarnya manfaat
puasa pada berbagai kondisi baik fisiologis
maupun  patologis, = maka penulis
memandang pentingnya mengangkat
masalah efek puasa terhadap nafsu
makan pada obesitas dan bukan obesitas
sebagai tinjauan pustaka.

METODE

Penelitian  ini menggunakan
merupakan penelitian deskriptif dengan
metode systematic review. Data yang
digunakan dalam penelitian merupakan
data sekunder berupa artikel penelitian
dalam jurnal online yang dapat di akses
menggunakan pencarian database
Pubmed, dan Europe PMC. Jurnal yang
dipilih adalah yang dipublikasikan dari
tahun 2013 sampai dengan 2023.
Pencarian berfokus kepada jurnal-jurnal
kedokteran dan kesehatan dari luar
negeri yang memuat hasil penelitian
terkait dengan kata kunci “(fasting) AND
(appetite) AND (obesity)”.

Secara ringkas, metode vyang
digunakan penulis disarikan  dalam
algoritma PRISMA sebagai berikut.
Penelitian ini menggunakan merupakan
penelitian deskriptif dengan metode
systematic review. Data yang digunakan
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dalam penelitian merupakan data
sekunder berupa artikel penelitian
dalam jurnal online yang dapat di akses
menggunakan pencarian database
Pubmed, dan Europe PMC. Jurnal yang
dipilih adalah yang dipublikasikan dari
tahun 2013 sampai dengan 2023.
Pencarian berfokus kepada jurnal-jurnal

kedokteran dan kesehatan dari luar
negeri yang memuat hasil penelitian
terkait dengan kata kunci “(fasting) AND
(appetite) AND (obesity)”.

Secara ringkas, metode yang digunakan
penulis disarikan dalam algoritma PRISMA
sebagai berikut.

[ Identifikasi Penelitian dari Database ]
— Artikel dari pencarian Artikel yang dieliminasi
- PubMed, EuropePMC: sebelum skrining:
_E EuropePMC Database (n= |———¥ Artikel ganda dieliminasi
b 415) (n=7)
.E PubMed Database (n = 40) Artikel dieliminasi karena
l sebab lain (n =0)
N Artikel diskrinin
el diskrining — | Artikel dieksklusi
(n=383)
i (n=215)
’ Acrtikel dicoba diunduh Artikel lengkap tidak
E (n = 168) — ditemukan (n = 45)
: !
(]
Acrtikel dinilai kelayakannya Artikel dieliminasi:
berdasarkan judul dan Kriteria )
— Review (n = 28)
(n=123)

|

Artikel dilibatkan dalam
tinjauan (n = 19)

Dilibatkan

Setelah dilakukan penyeleksian data
dengan PRISMA, peneliti melakukan
perekapan data hasil penelitian dan
pengelompokkan data.

Gambar 1. Algoritma Tinjauan Sistematis Berdasarkan PRISMA.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari hasil systematic review didapatkan
hasil dan dilakukan pengelompokkan data
berdasarkan nama penulis, sampel,
metode dan follow up pada sebanyak 19
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artikel

sebagaimana

dijelaskan dalam
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tabel dibawah ini.

Tabel 2. Pengaruh puasa terhadap nafsu makan

No Penulis Sampel Metode Follow up Hasil

1. Kalam, Dewasa Alternate day fasting 6 bulan Terjadinya penurunan
etal® obese (n= (selang seling dengan berat badan, namun

31) pembatasan 600 kkal tidak terjadi perubahan
saat puasa dan tanpa rasa lapar dan kenyang
pembatasan makan subjektif (p<0.05)
saat tidak puasa)
disertai diet rendah
karbohidrat

2. Liao, et Anak obese Puasa disertai 6 minggu Puasa disertai olahraga
al 10 (n=16) olahraga efektif dalam mengatur

hormon dan nafsu makan
subjektif dengan adanya
peningkatan signifikan
ghrelin  (p<0.05). Skor
food responsiveness dan
kenikmatan makan
menurun signifikan
(p<0.05)

3. Gao, et Dewasa Pembatasan energi 2 minggu Terdapat perbaikan skor

altt sehat (n=16) intermitten nafsu makan subyektif
(kelompok 1) dan pada kelompok 1
pembatasan  energi (p=0.0003)
berkelanjutan
(kelompok 2)

4. Haghig Wanita Puasa Ramadan 28 hari Puasa menyebabkan
hy, et kurus dan puasa penurunan signifikan
al? obese usia berat badan, IMT, dan

30-45 tahun persentase lemak
(p<0.05). Puasa tidak
berpengaruh pada siklus
lapar-kenyang  dengan
tidak terjadi perubahan
signifikan  konsentrasi
PYY dan serum ghrelin
(p>0.05).

5. Chowd Obese Puasa pada pagi hari 6 minggu Penurunan konsentrasi
ury, et dewasa atau tidak puasa pagi leptin pada sore hari
al 3 (n=24) (konsumsi  sarapan setelah  puasa pagi.

berkelanjutan) Penurunan konsentrasi

ghrelin terasetilasi dan
PYY setelah makan siang
pada kelompok puasa
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pagi (p<0.01). Puasa
pagi hari yang
diperpanjang

menurunkan semua

parameter nafsu makan
subjektif pada sore hari
(p<0.01)

6. Chowd Obese Tidak sarapan pagi 6 minggu Tidak terdapat
hury, et dewasa hari atau tidak puasa perbedaan skor nafsu
al sehat (n=24) pagi (konsumsi makan gabungan.

sarapan Terdapat penurunan

berkelanjutan) total peptida YY dan
peningkatan rasa lapar
postprandial pada
kelompok sarapan.
Tidak terdapat
perbedaan signifikan
leptin, adiponectin, dan
ghrelin  pada kedua
kelompok.

7. Hamilt Overweight Puasa setelah 6 bulan Penurunan GLP-1 dan
on, et dan obese exercise PYY serta peningkatan
al® (n=107) ghrelin (p<0.05).

Peningkatan rasa lapar
subjektif (p<0.05).

8. Alharbi, DM tipe 2 Puasa Ramadan 29-30 Perubahan nafsu makan
etal 1t dan 7 hari subjektif (lapar,

kontrok kenyang) tidak

(n=12) signifikan (p>0.05).
Peningkatan signifikan
ghrelin (p=0.045),
peptida YY (p=0.002).

9. McNeil, Obese dan Puasa Ramadan 29 hari Puasa tidak
etal ¥’ non-obese menyebabkan

(n=20) perubahan nafsu makan
(p=0.3) dan perilaku
makan signifikan
(p=0.25)

10. Clayton Pria dan  Puasa dengan Severe 24 jam Konsentrasi ghrelin
,etal®  Wanita Energy Restriction terasilasi menjadi lebih

kurus (SER) rendah (p<0.01).

(n=18) Peningkatan nafsu

makan subyektif secara

signifikan ditandai
peningkatan rasa lapar
dan penurunan rasa
kenyang (p<0.05)
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11. Alhussa  Wanita Puasa intermittent 3 jam Terdapat penurunan
in, et al  normal signifikan GLP-1 dan PYY
1’ (n=28) (p<0.05).

Nafsu makan subjektif
berubah (penurunan
rasa lapar dan
peningkatan rasa
kenyang), namun tidak
terdapat perbedaan
signifikan ghrelin dan
VAS appetite ratings
(p>0.05)

12. Sadegh 60 wanita Fasting mimicking 5 hari FMD efektif mengatur
ian, et obese diet  (FMD)  dan hormon pengatur nafsu
al 2 pembatasan  energi makan serta

berkelanjutan mempertahankan massa
otot.

13. Al Overweight Diurnal intermittent 30 hari Penurunan signifikan
Rawi, dan obese fasting selama hormon appetite yaitu
etal# (n=57) Ramadan ghrelin, dan leptin

serum. Serta penurunan
dari melatonin

14.  Caglaya Perempuan Ramadan intermitten 30 hari Perbedaan signifikan
n, et hamil fasting hormon appetite berupa
al®? (n=40) peningkatan leptin dan

penurunan adiponektin
(p<0.001)
15. Zouhal, Laki-laki Ramadan intermitten 30 hari Penurunan signifikan
etal 2 obese fasting leptin, GLP-1, PYY dan
(n=30) CCK  (p=0.004, 0.01,
0.004, dan 0.001),
namun tidak ada
perubahan signifikan
ghrelin (p=0.08).

16. Mushta Obese dan Ramadan intermitten 30 hari Peningkatan adiponektin
g, et al overweight fasting dan penurunan TNF-a
2 (n=110)

17.  Sutton, Overweight Pemberian makanan 5 minggu  Tidak terdapat
etal ® / obese with  yang dibatasi waktu perbedaan nafsu makan

prediabetes
(n=5)

lebih awal; tanpa
pembatasan kalori

pada pagi hari. Terdapat
perbedaan signifikan
nafsu  makan  pada
malam  hari dengan
peningkatan rasa
kenyang, penurunan
kapasitas makan dan
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pengurangan keinginan
untuk makan (p<0.05)

18. Rahbar, Overweight Ramadan fasting 30 hari Penurunan nafsu makan
et al®® dan obese (p=0.002) dan
(n=34) peningkatan rasa puas
setelah makan (p<0.001)
19.  Alzogh Laki-laki Ramadan 30 hari Penurunan signifikan
aibi, et sehat(n=38) intermittent fasting leptin  (p<0.05). tidak
al”’ ada perubahan
signifikan ghrelin
(p>0.05)
Pembahasan secara wajar sesuai dengan kebiasaan
hidup.
Puasa merupakan tindakan P

berpantang dari makanan, minuman,
serta segala hal yang membatalkan puasa
untuk periode waktu tertentu. Puasa
dapat diklasifikasikan menjadi puasa
jangka pendek, seperti intermittent
fasting (IF), dan puasa jangka panjang (>8
hari). 22

Intermittent fasting (IF) adalah
jenis intervensi diet baru yang sering
dipakai saat ini. Selama masa puasa, IF
mensyaratkan  subjek  untuk  tidak
mengonsumsi makanan yang
mengandung kalori, dan “intermiten”
memperhatikan karakteristik waktu puasa
yang berganti-ganti. IF dapat mencakup
alternate day fasting, pemberian makan
yang dibatasi waktu, puasa sepanjang
hari, dan metode puasa yang dimodifikasi.
29

Alternate day fasting (ADF) berarti
bahwa hari puasa dan hari makan
bergantian setiap hari. Asupan kalori pada
hari puasa adalah 25% dari asupan kalori
harian (kurang lebih 2090 kJ), dan subjek
dapat makan dengan bebas pada hari
makan.” Pemberian makan yang dibatasi
waktu berarti subjek harus berpuasa
untuk waktu vyang ditentukan dalam
setiap hari dan kemudian makan dengan
bebas selama sisa waktu. Waktu puasa
dan makan setiap hari dapat dialokasikan

Alokasi waktu yang umum dipakai
adalah 16/8 (puasa 16 jam, makan bebas
8jam), 18/6 (puasa 18 jam, makan bebas
6jam), dan 20/4 (puasa 20jam, makan
bebas 4jam).?® Metode puasa yang
dimodifikasi mengacu pada hari puasa
yang ditentukan setiap minggu vyaitu
dengan pengaturan 5:2 (2 hari asupan
kalori terbatas) dan 4:3 (3 hari asupan
kalori terbatas) asupan kalori pada hari
yang ditentukan hanya sekitar 1672-
2508 ki, dan makan bebas terjadi selama
sisa minggu. Puasa Ramadhan adalah jenis
puasa dimana tidak diperbolehkan makan,
minum, merokok atau minum obat pada
siang hari tetapi diperbolehkan makan
atau minum dari matahari terbenam
hingga fajar; selama bulan Ramadhan.3
Dibandingkan dengan diet mediterania
atau continuous caloric restriction (CR), IF
tidak membatasi asupan kalori selama
periode ad libitum, sehingga memiliki
kepatuhan dan toleransi yang lebih baik

Asupan makanan dikontrol oleh
nafsu makan, vyang tidak hanya
dipengaruhi oleh satu sinyal, tetapi juga
ditentukan oleh integrasi berbagai input.3!
Nafsu makan merupakan hasil dari
mekanisme hipotalamus, hormon, dan
peptida saluran pencernaan. Nafsu makan
memiliki pengaruh terhadap asupan
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energi dan nutrisi, sehingga peningkatan
atau penurunan nafsu makan penting
pada individu dengan gangguan gizi
seperti kelebihan berat badan, obesitas,
gizi kurang maupun gizi buruk.

Nafsu makan salah satunya juga
digunakan sebagai dasar untuk
memahami apakah ada perbedaan
perilaku makan antara orang dengan
berat badan normal dan yang mengalami
kelebihan berat badan.3? Nafsu makan
memiliki pengaruh terhadap asupan
energi dan nutrisi. Asupan makanan
dikontrol oleh nafsu makan, yang tidak
hanya dipengaruhi oleh satu sinyal, tetapi
juga ditentukan oleh integrasi berbagai
input.3! Nafsu makan merupakan hasil
dari mekanisme hipotalamus, hormon,
dan  peptida saluran  pencernaan.
Neuropeptida Y (NPY) dan Agouti-related
Protein (AgRP) merupakan salah satu
stimulator nafsu makan yang kuat dan
bertindak sebagai akselerator, sehingga
efeknya dapat meningkatkan asupan
makanan dan karenanya berat badan
bertambah.

Leptin yang diikat oleh reseptor
neural di hipothalamus akan menurunkan
kadar neuropeptide Y, yang menimbulkan
turunnya appetite dan signal sel adiposa
untuk penghancuran trigliserida. Selain itu
appetite juga dipengaruhi oleh Glucagon
like  peptide-1  (GLP-1). Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa GLP-1
disebut bukan hanya sebagai mediator
yang berfungsi memperlambat motilitas
usus saja, namun juga menginduksi rasa
puas setelah makan, sehingga hal ini bisa
mempengaruhi pola makan seseorang.3?

Fungsi utama leptin adalah
menyediakan sinyal simpanan energi yang
ada dalam tubuh pada sistem saraf pusat
sehingga otak dapat melakukan
penyesuaian yang dibutuhkan untuk

menyeimbangkan asupan dan
pengeluaran energi.3* Leptin berfungsi
mengatur metabolisme untuk
keseimbangan energi dan berat badan.
Leptin berperan dalam menghambat rasa
lapar dan meningkatkan metabolisme
energi. Pada individu dengan jaringan
lemak yang berukuran besar mengandung
lebih banyak leptin dibandingkan dengan
jaringan lemak yang lebih kecil, sedangkan
pada obesitas sering dijumpai adanya
resistensi leptin. 3°

Keadaan ini terjadi  akibat
gangguan transportasi leptin pada otak
sehingga hipothalamus pada individu
dengan obesitas menjadi kekurangan
leptin. Leptin yang diikat oleh reseptor
neural di hipothalamus akan menurunkan
kadar neuropeptide Y, yang menimbulkan
turunnya appetite dan signal sel adiposa
untuk penghancuran trigliserida sebagai
upaya melepaskan asam lemak bebas
kemudian digunakan untuk proses
oksidasi, yang dipengaruhi insulin dan
beberapa sitokin. Selain diikat oleh neuro
reseptor leptin di hypothalamus, juga oleh
reseptor di sel T. Diduga hal ini
dihubungkan dengan kaitan antara sel
adipose dengan sistem imunitas.

Aksi leptin pada hypothalamus
menyebabkan down-regulation
neuropeptide Y (NPY) dan agouti-related
peptide (AgRP).3® Keduanya sangat poten
sebagai molekul oroxigenic (appetite—
stimulating), yang meningkatkan asupan
energi. Aktifasi katabolik, juga disebabkan
penurunan  asupan makanan dan
pelepasan energi. Leptin kemudian
merangsang anorexigenic center di
hipotalamus agar menurunkan produksi
Neuro Peptide Y (NPY), sehingga terjadi
penurunan nafsu makan. Demikian pula
sebaliknya bila kebutuhan energi lebih
besar dari asupan energi, maka jaringan
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adiposa berkurang dan terjadi rangsangan
pada orexigenic center di hipotalamus
yang menyebabkan peningkatan nafsu
makan. Pada sebagian besar penderita
obesitas terjadi resistensi leptin, sehingga
tingginya kadar leptin tidak menyebabkan
penurunan nafsu makan. Pengontrolan
nafsu makan dan tingkat kekenyangan
seseorang diatur oleh mekanisme neural

,/?"’7:“_<' -
f(/_ 7 %

dan  humoral (neurohumoral) yang

dipengaruhi  oleh  genetik, nutrisi,
lingkungan, dan sinyal psikologis.
Mekanisme ini dirangsang oleh respon
metabolik yang berpusat pada
hipotalamus. Seperti yang tampak pada
gambar berikut:

I ”
17
Leptin
@ =" Peripheral 4 Free fatty acld, lipid deposition <«
() Raslatanas?, 4 Reactive Oxygen Species
4 Nitric Oxide
4 Endothelin-1
* :nglobnlhl 2 +E‘nnr.~,\,- Expenditure
'umor Necrosis Factor-a :
< Other Cytokines g
Adipocytes

Gambar 2: mekanisme appetite pada obesitas

Neuropeptida Y adalah peptida
yang mengandung 36 asam amino, dan
kaya akan residu tirosin. Termasuk
keluarga polipeptida pankreas, vyang
homolog dengan pancreatic polipeptide
(PP) dan peptide YY. Pertama sekali
diisolasi dari usus babi, NPY didapati
dalam jumlah berlimpah di hipotalamus,
di sistem saraf simpato-adrenal sentral
dan perifer, dan di jaringan kardiovaskular
terutama jantung. Pengaruhnya dalam
meningkatkan asupan makanan ketika
diberikan intraserebroventrikel,
dilaporkan pertama kali oleh peneliti
dalam penelitian kontrol hipotalamus
terhadap fungsi reproduksi.?”

Berbagai peran NPY yang telah
diketahui salah satunya adalah dalam
menstimulasi  nafsu makan. Neuron-
neuron yang mengandung NPY menjadi
aktif selama kondisi keseimbangan energi
negatif, seperti keadaan lapar,
pembatasan makanan, menyusui, latihan
fisik dan diabetes tak terkontrol.3® NPY
merubah keseimbangan energi ke arah
positif dengan meningkatkan asupan
makanan, membatasi pengeluaran energi
dan menurunkan termogenesis di jaringan
lemak coklat (BAT).3® Hal tersebut
memfasilitasi  penyimpanan lemak di
white adipose tissue melalui peningkatan
aktivitas  insulin. Efek NPY dalam
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menstimulasi makan + 500 kali lebih baik
daripada norepinefrin. Pengeluaran NPY
untuk  mengatur asupan  makanan
dipengaruhi oleh sinyal aferen, terutama
leptin  dan insulin  (inhibisi) serta
glukokortikoid (stimulasi).

Hasil review literatur mendapatkan
perubahan rata-rata kadar adiponektin
dan leptin selama bulan suci Ramadhan
pada subjek yang berpuasa. Penurunan
kadar leptin yang signifikan diamati
setelah puasa Ramadhan. Puasa
Ramadhan tidak berpengaruh signifikan
terhadap kadar adiponektin. Hasil analisis
antar kelompok menunjukkan penurunan
kadar leptin yang lebih besar di antara
subjek dengan berat badan normal
dibandingkan  dengan  subjek yang
kelebihan berat badan/obesitas sehingga
dapat disimpulkan bahwa puasa Ramadan
dapat menurunkan kadar leptin, terutama
pada subjek dengan berat badan
normal.*®

Mekanisme dalam pengaturan
nafsu makan yang lain meliputi fungsi
motorik lambung, seperti laju
pengosongan dan transport makanan,
yang menyampaikan rasa kenyang ke
otak. Substansi kaya peptida dan hormon
yang dilepaskan dari perifer memberikan
umpan balik dari adanya nutrisi di
berbagai daerah usus di mana mereka
dilepaskan untuk memberikan efek
kenyang, atau mengatur metabolisme
melalui efek inkretinnya. Faktor-faktor
perifer ini memberikan masukan ke sirkuit
hipotalamus yang sangat terorganisir dan
kompleks nukleus vagal untuk
menentukan penghentian asupan energi
selama konsumsi makanan, dan
kembalinya nafsu makan dan rasa lapar
setelah puasa. Mekanisme ini penting
untuk kontrol fisiologis makan dan
gangguan yang terjadi pada obesitas dan
pemulihannya dengan pengobatan.*!

http://jurnalmka.fk.unand.ac.id

Puasa merupakan stimulus fisiologis yang
kuat yang dapat menyebabkan perubahan
hormonal yang signifikan. Masih belum
jelas faktor apa yang memicu aktivasi
neuroendokrin ini, tetapi penurunan
ketersediaan glukosa otak, konsumsi
leptin dan insulin, dan rasa lapar mungkin
memainkan peran penting.*? Selain itu,
sebuah penelitian menunjukkan bahwa
Foxa2 dapat bertindak sebagai sensor
metabolik di neuron hipotalamus lateral,
mengintegrasikan sinyal metabolik,
perilaku adaptif, dan respons fisiologis.*®

Kadar leptin merupakan sinyal
kuat dari adaptasi biologis organisme
terhadap kelaparan dan telah dikaitkan
dengan gangguan mood.** Studi telah
menunjukkan  bahwa puasa dapat
menyebabkan pengurangan leptin, dan
leptin memodulasi sirkuit di otak dengan
meningkatkan rasa lapar. %> Salah satu
penelitian menunjukkan bahwa aktivasi
neuroendokrin yang diinduksi puasa juga
dikaitkan dengan peningkatan konsentrasi
norepinefrin, epinefrin, dopamin, dan
kortisol dalam urin dan serum.*® Demikian
pula, dalam studi prospektif subjek
obesitas, puasa selama lebih dari 16 hari
menghasilkan penurunan berat badan
yang substansial sekaligus mengurangi
konsentrasi serum norepinefrin, epinefrin,
dan dopamin pada baseline dan olahraga
yang diinduksi.*’” Terdapat penelitian
dengan melakukan puasa intermitten,
terjadi perubahan parameter pengatur
appetite seperti peptida YY dan
neuropeptida Y sehingga menyebabkan
perubahan nafsu makan subjektif (lapar,
kenyang).?®

SIMPULAN

Dari hasil analisis systematic  review
jurnal yang berjumlah 19 jurnal yang
didapatkan melalui proses pencarian
menggunakan database Pubmed dan

Majalah Kedokteran Andalas | p-ISSN: 0126-2092 | e-ISSN: 2442-5230



http://jurnalmka.fk.unand.ac.id/

EuropePMC dan kemudian dilakukan

seleksi studi didapatkan kesimpulan
bahwa puasa dapat dapat mempengaruhi
nafsu makan subjektif dengan perubahan
skor nafsu makan yang dinilai dengan
pemeriksaan nafsu makan subjektif
(kuesioner) dan objektif dengan melihat
perubahan parameter pengatur nafsu
makan seperti leptin, ghrelin, PYY,
adiponektin dan neuropeptide Y (NPY).
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