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ABSTRAK

Puasa Ramadhan memicu perubahan mayor dalam metabolisme dan pengeluaran energy
tubuh. Penelitian ini didesain untuk menguji efek puasa ramadhan terhadap kadar adiponektin dan
hubungannya dengan berat badan dan serta homeostasis glukosa.

Sebanyak 25 muslim dewasa sehat dengan (usia 20-22 tahun) bersedia menjadi subyek
dalam penelitian ini. Pengukuran antropometri dan pengambilan sampel darah dilakukan pada 1
minggu sebelum puasa dan pada minggu ke-4 puasa. Data antropometri digunakan untuk
menghitung Body Mass Index (BMI), sedangkan sampel darah digunakan untuk menguji kadar
Glukosa darah Puasa dan kadar Adiponektin.

Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan yang signifikan pada berat badan (p =
0,008) dan Body Mass Index (p = 0,015) subyek penelitian pada minggu ke-4 puasa Ramadhan.
Kadar Glukosa darah puasa juga menurun secara signifikan dengan p = 0,031. Demikian juga,
kadar Adiponektin menurun signifikan (p = 0,044) pada minggu ke-4 puasa Ramadhan jika
dibandingkan dengan sebelum puasa. Dapat disimpulkan bahwa puasa Ramadhan pada muslim
dewasa sehat memiliki efek positif dalam menjaga homeostasis glukosa.

Kata kunci: Puasa Ramadhan, Adiponektin, Body Mass Index, Homeostasis Glukosa



ABSTRACT

Ramadhan fasting triggers major changes in body metabolism and energy expenditure.
This study was designed to examine the effects of Ramadhan fasting on levels of adiponectin and
its relationship with weight and as well as glucose homeostasis.

A total of 25 healthy adult Muslims (aged 20-22 years) are willing to become subjects in
this study. Anthropometric measurements and blood sampling was performed at 1 week before and
during the 4th week of fasting. Anthropometric data are used to calculate Body Mass Index (BMI),
while the blood samples used to test the levels of fasting blood glucose and levels of Adiponectin.

The results showed a significant decrease in body weight (p value 0.008) and in Body
Mass Index (p value 0.015) at the 4th week of Ramadan. Fasting blood glucose levels also
decreased significantly with p value 0.031. Likewise, Adiponectin levels decreased significantly (p
value 0.044) at 4th week compared to before fasting. It can be concluded that the Ramadan fasting
in healthy adults have a positive effect to maintain glucose homeostasis.

Keywords: Ramadhan fasting, Adiponectin, Body Mass Index, Glucose homeostasis
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Puasa dalam bahasa arab adalah shaum yang berarti menahan. Sedangkan
menurut istilah syara' puasa berarti menahan diri dari makan, minum, dan hal-hal
yang membatalkan sejak fajar hingga terbenam matahari dengan niat ibadah
mengharap ridho Allah SWT (Waluyo, 2005).. Puasa ramadhan disyariatkan bagi
setiap muslim melalui firman Allah dalam surat Al-Baqarah ayat 183: “Wahai
orang yang beriman, diwajibkan kepadamu berpuasa sebagaiman telah diwajibkan
kepada umat sebelummu agar kamu bertaqwa”.

Pada saat puasa, tidak ada asupan makanan dan minuman selama kurang
lebih 12 jam, dimana pada setiap akhir periode harian, puasa diakhiri dengan
aktivitas berbuka dengan mengkonsumsi makanan selama periode malam hari.
Kondisi ini dialami selama satu bulan, sehingga merupakan model puasa
intermiten. Oleh karena itu, saat puasa terjadi pembatasan asupan makanan dan
penurunan frekuensi makan yang mempengaruhi metabolisme tubuh (Ibrahim et
al., 2008).

Regulasi metabolisme tubuh salah satunya diperankan oleh adipokine,
yaitu hormon yang disekresi oleh jaringan adiposa yang berperan dalam
mempertahankan homeostasis energi tubuh (Coelho et al., 2013). Adiponektin
merupakan salah satu adipokine yang terlibat dalam modulasi metabolisme
glukosa dan lemak. Tingginya kadar adiponektin dihubungkan dengan
peningkatan sensitivitas insulin di jaringan perifer. Penelitian ini didesain untuk
menguji efek puasa ramadhan terhadap kadar adiponektin plasma dan
hubungannya dengan berat badan dan homeostasis glukosa pada subyek laki-laki

dewasa sehat.

1.2 Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Bagaimana efek puasa Ramadhan terhadap Body Mass Index (BMI) ?

2. Bagaimana efek puasa Ramadhan terhadap kadar Glukosa darah puasa ?



3. Bagaimana efek puasa Ramadhan terhadap kadar Adiponektin ?
4. Apakah ada hubungan antara Body Mass Index (BMI) dan kadar Glukosa

darah puasa dengan kadar adiponektin ?

1.3 Tujuan Penelitian

Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk:

Membuktikan efek puasa Ramadhan terhadap Body Mass Index (BMI).
Membuktikan efek puasa Ramadhan terhadap kadar Glukosa darah puasa.
Membuktikan efek puasa Ramadhan terhadap kadar adiponektin

N

Membuktikan adanya hubungan antara Body Mass Index (BMI) dan kadar

Glukosa darah puasa dengan kadar adiponektin.

1.4 Urgensi Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pengembangan
keilmuan di bidang fisiologi manusia, terutama berkaitan dengan sistem
pencernaan dan metabolisme tubuh. Selain itu, penelitian ini dilaksanakan dalam
semangat integrasi islam dan sains, dimana dilakukan kajian fisiologi yang terjadi
dalam tubuh manusia saat seorang muslim menjalankan ibadah puasa Ramadhan,
yang merupakan salah satu rukun yang diperintahkan dalam Islam.

Allah telah berjanji akan memberikan berkah kepada orang yang berpuasa.
Seperti ditegaskan sabda Nabi Muhammad SAW. yang diriwayatkan oleh Ibnu
Suny dan Abu Nu'aim: "Berpuasalah maka kamu akan sehat." Dengan berpuasa,
akan diperoleh manfaat secara biopsikososial berupa sehat jasmani, rohani dan
sosial. Rahasia kesehatan yang dijanjikan dalam berpuasa inilah yang menjadi
daya tarik peneliti untuk mengungkap aspek biomolekular yang terjadi selama
puasa.

Dengan penelitian ini, diharapkan dapat dipahami perubahan fisiologi
molekuler selama seorang muslim berpuasa, sehingga dapat diungkap rahasia
hikmah di balik perintah menunaikan puasa Ramadhan bagi seorang muslim.
Seorang muslim yang menunaikan puasa Ramadhan dengan ikhlas semata
mengharap ridho Allah SWT. akan mendapat bonus kesehatan jiwa dan raga.

Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi motivasi bagi peneliti lain untuk



mengembangkan penelitian untuk mengungkap rahasia hikmah di balik perintah
melaksanakan ibdah-ibadah yang lain, baik yang menggunakan desain sejenis

maupun desain eksperimental laboratorium, allohu a’lam bi ashshowab.



BAB Il
STUDI PUSTAKA

2.1 Puasa Ramadhan

Puasa dalam bahasa arab adalah shaum yang berarti menahan. Sedangkan
menurut istilah syara' puasa berarti menahan diri dari makan, minum, dan hal-hal
yang membatalkan sejak fajar hingga terbenam matahari dengan niat ibadah
mengharap ridho Allah SWT (Waluyo, 2005). Puasa ramadhan disyariatkan bagi

setiap muslim melalui firman Allah dalam surat Al-Baqarah ayat 183:

PN R A PR P N T
phall cemle STl Al Lgls
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Artinya: Wahai orang yang beriman, diwajibkan kepadamu berpuasa sebagaiman

telah diwajibkan kepada umat sebelummu agar kamu bertaqwa (Terjemah QS. Al-

Bagarah: 183).

Pada saat puasa, tidak ada asupan makanan dan minuman selama kurang
lebih 12 jam, dimana pada setiap akhir periode harian, puasa diakhiri dengan
aktivitas berbuka dengan mengkonsumsi makanan selama periode malam hari.
Kondisi ini dialami selama satu bulan, sehingga merupakan model puasa
intermiten. Oleh karena itu, saat puasa terjadi pembatasan asupan makanan dan
penurunan frekuensi makan yang mempengaruhi metabolisme tubuh (Ibrahim et

al., 2008).

2.2 Body Mass Index (BMI)

Body Mass Index (BMI) dihitung dari berat badan (dalam kilogram)
dibagi tinggi badan kuadrat (dalam meter). BMI merupakan cara paling umum
untuk mengukur berat badan ideal seseorang sesuai dengan tinggi badan. BMI
juga digunakan untuk memperkirakan kelebihan berat badan (overweight) dan

obesitas pada suatu populasi. BMI berkorelasi dengan kadar lemak tubuh.



Kelebihan lemak tubuh diketahui berhubungan dengan morbiditas dan resiko
masalah kesehatan yang lebih besar dibandingkan berat badan normal (APHO,
2009).

BMI merupakan alat ukur yang disukai karena mudah, murah, dan tidak
invasive, sehingga BMI digunakan secara luas di seluruh dunia. Akan tetapi BMI
hanya mewakili jumlah lemak tubuh, tidak mencerminkan distribusinya dan tidak
sepenuhnya sesuai dengan tinggi badan dan bentuk tubuh, yang sangat penting
ketika membandingkan postur antar ras tertentu. Faktor lain seperti fitness, ras
tertentu, pubertas dapat mempengaruhi hubungan antara BMI dan lemak tubuh
yang juga harus mendapat perhatian (APHO, 2009).

BMI normal pada penduduk Asia berkisar antara 18,5 kg/m” sampai 24,9
kg/m?. BMI di bawah 18,5 kg/m” menunjukkan kondisi kekurangan berat badan
(underweight). BMI di atas 25 kg/m” menunjukkan kondisi kelebihan berat badan
(overweight), sedangkan BMI diatas 30 kg/m” menunjukkan kondisi obesitas

(WHO, 2004).

Y
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Gambar 2.1 BMI pada Populasi Asia (WHO, 2004)

2.3 Glukosa Darah

Glukosa merupakan substrat metabolik esensial bagi seluruh sel mamalia.
Kebanyakan jaringan dan organ membutuhkan glukosa secara konstan sebagai
sumber energi yang sangat penting, sehingga kadar glukosa darah harus
dipertahankan pada rentang tertentu. Homeostasis glukosa diperankan oleh
regulasi hormon yang berperan dalam uptake glukosa perifer, produksi glukosa

hepar dan uptake glukosa selama asupan karbohidrat (Szablewski, 2011).



Blood Test Levels for Diagnosis of Diabetes and Prediabetes

A1C Fasting Plasma | Oral Glucose
(percent) Glucose Tolerance Test
(mg/dL) (mg/dL)
6.5 or above 126 or above 200 or above
57064 100 to 125 14010 199
Normal About 5 99 or below 139 or below

Definitions: mg = milligram, dl. = deciliver
For all three tests, within the prediabetes range, the higher the test result, the greater the risk of diabetes.

Gambar 2.2 Kadar Glukosa Darah Normal, Prediabetes, dan Diabetes
(ADA, 2012)

Hormon yang berperan dalam homeostasis glukosa ada 2, yaitu insulin dan
glukagon yang bekerja berlawanan satu sama lain. Pada kondisi hiperglikemia, sel
B pankreas mensekresi insulin lebih banyak. Insulin meregulasi metabolisme
glukosa dan menurunkan produksi glukosa hepar dengan cara menurukan
glukoneogenesis dan glikogenolisis, memfasilitasi transpor glukosa ke otot skelet
dan jaringan adiposa, dan menghambat sekresi glukagon. Di sisi lain, pada kondisi
hipoglikemia, sel a pankreas mensekresi glukagon lebih banyak. Hormon ini
bertanggungjawab untuk mempertahankan kadar glukosa plasma pada kondisi
kebutuhan yang meningkat. Hormon ini menstimulasi produksi glukosa hepar dan
menginduksi efek katabolic dengan cara mengaktifkan glikogenolisis hepar dan
glukoneogenesis, yang menyebabkan terjadinya pelepasan glukosa ke sirkulasi

sehingga meningkatkan kadar glukosa darah (Szablewski, 2011).

2.4 Adiponektin

Adiponektin merupakan polipeptida yang diproduksi oleh sel adiposit.
Adiponektin memiliki berat molekul 30-KD. Adiponektin merupakan adipokine
yang paling banyak terlibat dalam modulasi metabolism glukosa dan fatty acid.

Adiponektin memiliki struktur konformasi spesifik yang memuat 4 domai,



sekuens sinyal N-terminal, region variable spesifik, domain kolagen-like, dan

domain carboxy-terminal globular (Fasshauer et al., 2002).

Gambar 2.3 Struktur Adiponektin (Tanabe et al., 2014)

Kadar adiponektin plasma yang tinggi dihubungkan dengan meningkatnya
sensitivitas insulin di jaringan perifer. Adiponektin terlibat dalam aktivasi AMP
activated protein kinase (AMPK) yang menghambat regulasi lipogenesis.
Adiponektin  mensupresi ekspresi enzim yang bertanggungjawab pada
glukoneogenesis pada level m-RNA dan beban glukosa di liver dan otot. Di
samping itu, hal ini mampu menghalangi kerusakan sel  pancreas yang diinduksi
oleh proses autoimun atau peroksida lipid (Lihn et al., 2005).

Kadar adiponektin dapat meningkat melalu modifikasi farmakologi dan
perubahan gaya hidup. Peningkatan regulasi kadar Adiponektin plasma berperan
penting dalam penuruan resistensi insulin dan pencegahan metabolic syndrome

(Swarbrick dan Havel, 2008).

2.5 Kerangka Konsep

Pada kondisi puasa terjadi penurunan intake makanan yang akan
merangsang jaringan adipose untuk memproduksi adiponektin. Adiponektin akan
mengaktivasi AMP activated protein kinase (AMPK) yang meningkatkan oksidasi

asam lemak bebas (FFA = Free Fatty Acid) dan menurunkan lipogenesis sehingga



dapat meningkatkan sensitivitas insulin, menurunkan berat badan, dan

menurunkan kadar glukosa darah.

Puasa

v

Penurunan Intake makanan

v

Jaringan Adiposa

Y

Adiponektin

v

AMPK

v v
f Oksidasi Free Fatty Acid T f Lipogenesis

v v

f Sensitivitas Insulin f Berat Badan

f Glukosa Darah

Gambar 2.4 Kerangka Konsep Penelitian



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental non laboratoris dengan

desain pretest and posttest only controle group.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Genetika, Fakultas Sains dan

Teknologi, UIN Maulana Malik Ibrahim Malang pada bulan Mei — Juli 2016.

3.3 Populasi dan Subyek Penelitian

Populasi penelitian ini adalah santri Mahad Sunan Ampel Al-aly, UIN
Maulana Malik Ibrahim Malang. Subyek diambil secara non probability sampling
dengan jalan purposive sampling yaitu dilakukan atas pertimbangan peneliti.
Adapun kiteria inklusi subyek adalah laki-laki, usia diatas 20 tahun, bersedia
secara suka rela dan menandatangani informed consent, tidak memiliki riwayat
penyakit serius sebelumnya, tidak merokok, dan berpuasa penuh selama bulan

Ramadhan.

3.4 Alat dan Bahan Penelitian

Adapun alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

1. Alat dan bahan pengukuran BMI: timbang badan, alat ukur tinggi badan.

2. Alat dan bahan pengukuran kadar glukosa darah: glukometer, lancet,
kapas alkohol, stik glukosa.

3. Alat dan bahan pengukuran kadar adiponektin: spuit 3 cc, kapas alkohol,
tabung EDTA, sentrifus, kit ELISA human adiponektin, inkubator,
mikropipet, tip, tabung eppendorf, kuvet, tube, ELISA reader.

3.5 Prosedur Penelitian
Prosedur penelitian dibagi menjadi 2 tahap yaitu 1 minggu sebelum bulan

Ramadhan dan awal minggu keempat bulan Ramadhan. Untuk mempertahankan



durasi puasa yang sama sebelum pengambilan sampel darah pada kedua tahap (8
jam), sampel darah diambil pada jam 13.00 WIB. Selama tahap 1, subyek diminta
untuk menyelesaikan sarapan pagi pada jam 05.00 WIB dan puasa hingga jam
13.00 WIB. Sehingga pada kedua tahap tersebut sampel darah diambil 8 jam
setelah makan. Hal ini dilakukan untuk memastikan tidak ada perbedaan durasi
puasa pada kedua tahap untuk mencegah variasi harian pada sekresi adiponektin.
Pada hari yang telah ditentukan untuk pemeriksaan, baik tahap 1 dan tahap
2, berat badan diukur dengan timbang badan (kg) dan tinggi badan diukur dengan
alat ukur tinggi badan (m). Pengukuran dilakukan pada subyek dengan posisi
berdiri tanpa sepatu. Body Mass Index (BMI) dihitung menggunakan formula
berat badan (kg) dibagi tinggi badan (m2). Sampel darah diambil dengan prosedur
aseptic standar. Kemudian dilakuka pemeriksaan kadar glukosa darah terlebih
dahulu. Sampel darah ditempatkan di tabung penyimpanan yang telah diberi
EDTA 10% kemudian disentrifus dengan kecepatan 300 rpm selama 10 menit.

Plasma diambil, diberi label dan disimpan di frezer hingga dilakukan analisis.

3.6 Pengukuran Kadar Glukosa Darah Puasa
Adapun prosedur pengukuran kadar glukosa darah adalah:
1. Pangkal strip uji dimasukkan ke dalam glukometer dan ditunggu sampai
muncul tanda siap digunakan
2. Ujung strip uji ditetesi sampel darah dan dibiarkan hingga terserap.
3. Glukometer akan menunjukkan angka tertentu yang merupakan hasil

pengukuran kadar glukosa darah dalam satuan mg/dl.

3.7 Pengukuran Kadar Adiponektin Plasma
Kadar Adiponektin plasma diukur dengan metode ELISA menggunakan
Human Adiponectin ELISA Kit (Elabscience) dengan prosedur sebagai berikut :
1. Penambahan sampel: 100 uL standar, blangko dan sampel ditambahkan ke
dalam masing-masing sumur. Sumur blangko ditambahkan dengan standar
referens dan sampel encer. Permukaan sumur ditutup dan diinkubasi selama

90 menit pada suhu 37°C.



. Inkubasi antibodi primer: Cairan dari masing-masing sumur dibuang dan
ditambahkan 100 pL biotinylated detection antibody ke dalam masing-masing
sumur kemudian ditutup dan diinkubasi selama 1 jam pada suhu 37°C.

. Pencucian: Maing-masing sumur diaspirasi dan dicuci 3 kali dengan wash
buffer + 350 pL.

. Konjugasi HRP: Larutan konjugat HRP ditambahkan sebanyak 100 uL ke
dalam masing-masing sumur, kemudian ditutup dan diinkubasi selama 30
menit pada suhu 37°C.

. Pencucian: Ulangi proses pencucian sebanyak 5 kali.

Substrat: Larutan substrat sebanyak 90 puL ditambahkan ke dalam masing-
masing well, kemudian ditutup dan diinkubasi selama 15 menit pada suhu
37°C dan terlindungi dari cahaya.

Stop: Larutan stop sebanyak 50 pL ditambahkan ke dalam masing-masing
well dan ditunggu sampai warna berubah menjadi kuning secara perlahan.

. Pengukuran nilai OD (optical density) dilakukan menggunakan microplate

reader pada panjang gelombang 450 nm.

3.8 Alur Kerja Penelitian

1 minggu sebelum puasa ramadhan Awal minggu ke-4 puasa ramadhan

v v

Sampel Penelitian

'

Puasa 8 jam
Pemeriksaan antropometri Pengambilan sampel darah
(BB dan TB) vena
BMI Kadar Glukosa Adiponektin

Darah Plasma




3.9 Pengolahan dan Analisis Data

Data yang terkumpul dilakukan proses edit dan tabulasi menggunakan
Dummy Table, kemudian dianalisis dengan software SPSS versi 20. Data
disajikan sebagai mean standar deviasi. Normalitas data diuji menggunakan tes
Kolmogorov-Smirnov. Untuk menguji efek puasa ramadhan terhadap semua
parameter digunakan uji Student’s t-test. Sedangkan untuk melihat hubungan
antar parameter digunakan uji korelasi pearson. Uji statistik ini dilakukan pada

derajat kepercayaan 95% dan dinyatakan signifikan apabila nilai p<0,05.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Karakteristik Subyek Penelitian
Subyek penelitian ini adalah santri Mahad Sunan Ampel Al-aly, UIN
Maulana Malik Ibrahim Malang dengan karakteristik sebagaimana disajikan pada

Tabel 4.1.

Tabel 4.1 Karakteristik Subyek Penelitian

Kriteria Karakteristik
- Jumlah 25 orang

- Jenis Kelamin Laki-laki

- Umur 20 £ 0.2 tahun
- Riwayat sakit berat 0

- Riwayat merokok 0

- Puasa penuh 25 orang

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa seluruh subyek penelitian telah sesuai
dengan kriteria inklusi yaitu laki-laki, usia diatas 20 tahun, tidak memiliki riwayat
penyakit serius sebelumnya, dan tidak merokok. Seluruh subyek penelitian ini
bersedia secara suka rela mengikuti kegiatan penelitian tanpa paksaan dan
intimidasi yang dibuktikan dengan menandatangani informed consent. Prasyarat
subyek harus berpuasa penuh selama bulan Ramadhan dibuktikan di awal
penelitian dengan menandatangani Surat Pernyataan, dan dievaluasi secara
berkala apabila ada subyek yang batal puasa maka diharuskan memberikan

laporan kepada peneliti.

4.2 Efek Puasa Ramadhan terhadap Body Mass Index (BMI)
Berat badan dan BMI subyek penelitian sebelum puasa Ramadhan dan saat

minggu ke-4 Puasa Ramadhan dapat dilihat di bawah ini:



Tabel 4.2 Perbandingan Berat Badan dan BMI Pre Ramadhan dan Minggu
ke-4 Ramadhan

Komponen Pre Ramadhan Mgg ke-4 Ramadhan
BB 63.07 £8.19 61.55+8.11
BMI 22.23+2.24 21.23 £2.36

Data adalah mean+SD.

Perbandingan BB Perbandingan BMI
64 23
635 —F 25 |
63
22
62.5
215 T
62
21
61.5
61 205
60.5 20
Pre Ram Pre Ram

Gambar 4.1 Diagram Perbandingan Berat Badan dan BMI Pre Ramadhan

dan Minggu ke-4 Ramadhan

Hasil penelitian menunjukkan terjadinya penurunan rata-rata berat badan
dan Body Mass Index (BMI) setelah subyek menjalani puasa Ramadhan. Uji
normalitas terhadap rata-rata berat badan dan BMI memiliki distibusi normal
dengan nilai p>0,05 dan uji homogenitas terhadap rata-rata berat badan termasuk
kategori homogen dengan nilai p>0,05, sehingga dapat diuji dengan statistik
parametrik. Dengan uji t-test diketahui bahwa berat badan dan BMI pre
Ramadhan dan minggu IV Ramadhan memiliki perbedaan yang signifikan dengan

nilai p<0,05 (p BB = 0,008 dan p BMI = 0,015).

4.3 Efek Puasa Ramadhan terhadap Kadar Glukosa Darah
Kadar Glukosa Darah subyek penelitian sebelum puasa Ramadhan dan

saat minggu ke-4 Puasa Ramadhan dapat dilihat di bawah ini:
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Gambar 4.2 Diagram Perbandingan Kadar Glukosa Darah Puasa Pre

Ramadhan dan Minggu ke-4 Ramadhan

Hasil penelitian menunjukkan terjadinya penurunan rata-rata Kadar
Glukosa Darah Puasa (GDP) setelah subyek menjalani puasa Ramadhan. Uji
normalitas terhadap rata-rata Kadar Glukosa Darah Puasa memiliki distibusi
normal dan uji homogenitasnya termasuk kategori homogen, sehingga dapat diuji
dengan statistik parametrik. Dengan uji t-test diketahui bahwa rata-rata Kadar
Glukosa Darah Puasa pre Ramadhan dan minggu ke-4 Ramadhan memiliki

perbedaan yang signifikan dengan nilai p<0,05 (p = 0,031).

4.4 Efek Puasa Ramadhan terhadap Kadar Adiponektin
Kadar Adiponektin subyek penelitian sebelum puasa Ramadhan dan saat

minggu ke-4 Puasa Ramadhan dapat dilihat di bawah ini:

Kadar Adiponektin

Pre Ram

Gambar 4.3 Diagram Perbandingan Kadar Adiponektin Pre Ramadhan dan

Minggu ke-4 Ramadhan



Hasil penelitian menunjukkan terjadinya penurunan rata-rata Kadar
Adiponektin setelah subyek menjalani puasa Ramadhan. Uji normalitas memiliki
distibusi normal dan uji homogenitasnya termasuk kategori homogen. Dengan uji
t-test diketahui bahwa Kadar Adiponektin pre Ramadhan dan minggu ke-4
Ramadhan memiliki perbedaan yang signifikan dengan nilai p<0,05 (p = 0,044).

4.5 Pembahasan

Penelitian ini dirancang untuk menjelaskan efek puasa yang dilaksanakan
oleh setiap Muslim pada bulan Ramadhan. Subyek penelitian ini adalah laki-laki
sehat dengan usia berkisar 20 tahun. Mereka adalah santri yang tinggal di Mahad
Sunan Ampel Al-aly, UIN Maulana Malik Ibrahim Malang sehingga dapat
diperkirakan bahwa intake makanan dan aktivitas fisiknya dalam batas normal
selama bulan puasa.

Peneliti menjumpai adanya penurunan berat badan dan BMI yang
signifikan pada subyek setelah 4 minggu berpuasa. Penurunan berat badan ini
sesuai dengan penelitian Ziace et al. (2006) yang menyimpulkan bahwa berat
badan setelah puasa Ramadhan megalami penurunan baik pada laki-laki maupun
perempuan. Penurunan berat badan ini kemungkinan disebabkan oleh karena
pembatasan kalori yang menyebabkan penurunan mobilisasi asam lemak bebas di
sirkulasi (Schenk et al., 2009).

Adanya pembatasan kalori saat puasa menyebabkan peningkatan ambilan
glukosa di jaringan perifer (Weiss et al., 2014). Penelitian ini menunjukkan
penurunan yang signifikan pada kadar glukosa darah puasa pada minggu ke-4
puasa Ramadhan. Hasil ini sejalan dengan penelitian mengenai efek puasa
Ramadhan yang dilakukan Larijani et al. (2003) dengan menggunakan 115
subyek laki-laki dan perempuan wusia 15-45 tahun. Penelitian tersebut
menyimpulkan bahwa terjadi penurunan kadar glukosa darah puasa pada hari ke-
14 dan lebih menurun lagi pada hari ke-28.

Peningkatan ambilan glukosa di jaringan perifer menyebabkan penurunan
kadar glukosa darah yang memicu peningkatan sensitifitas insulin. Kadar insulin
pada subyek yang berpuasa lebih rendah dibandingkan sebelum puasa

dikarenakan sedikitnya ambilan glukosa di jaringan perifer sehingga



membutuhkan kadar insulin yang lebih rendah (Gnanou et al., 2015). Puasa
Ramadhan diketahui mampu meningkatkan sensitivitas insulin pada individu
sehat (Heilbronn et al., 2005).

Peningkatan sensitivitas insulin pada individu yang berpuasa Ramadhan,
diduga berhubungan dengan Adiponektin. Adiponektin merupakan kinase yang
membantu kelenjar adiposit untuk mempertahankan metabolisme normal dengan
meningkatkan ekspresi IRS-2 (Insulin Receptor Substrate) dan mengaktivasi
STAT-3 (Signal Transducer and Activator of Transcription-3) (Nakamura et al.,
2014). Akan tetapi hasil penelitian ini menunjukkan sebaliknya, kadar
Adiponektin menurun secara signifikan pada minggu ke-4 puasa Ramadhan. Hal
ini kemungkinan disebabkan oleh karena dengan semakin lamanya puasa, maka
jumlah Adiponektin yang dibutuhkan untuk mempertahankan beberapa fungsinya
juga menurun sehingga menyebabkan kadarnya juga menurun. Penurunan kadar

Adiponektin ini kemungkinan juga berhubungan dengan penurunan berat badan.



BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Adapun kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini diantaranya

adalah sebagai berikut :

1.

Puasa Ramadhan dapat menurunkan Body Mass Index (BMI).

2. Puasa Ramadhan dapat menurunkan kadar Glukosa Darah Puasa.

3. Puasa Ramadhan dapat menurunkan kadar Adiponektin.

5.2 Saran

Saran yang dapat peneliti berikan demi kesempurnaan penelitian ini,

diantaranya adalah sebagai berikut :

1.

Melakukan penelitian dengan menyamakan asupan makanan dan aktivitas
fisik pada subyek penelitian sehingga dapat melihat hubungan yang lebih
baik antara pembatasan kalori dalam puasa dengan parameter metabolik
yang diukur.

Melakukan penelitian untuk menguji parameter biomeolekuler lain yang
kemungkinan terpengaruh akibat puasa Ramadhan, seperti insulin, indeks
sensitivitas dan resistensi insulin, profil lipid, sitokin proinflamasi dan
sitokin antiinflamasi, sehingga dapat menjelaskan lebih detail mengenai

fisiologi molekuler yang terjadi saat seorang muslim berpuasa.
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