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Abstract

This study aimed to analyze body weight and body fat in obese adult men after
administration of green coffee, green tea, and cinnamon (GGC) powder combination drink. This
study applied a pre-post experimental design. Fourteen obese male subjects which are chosen by
purposive sampling were given 200 m1./ day GGC drink for 8 weeks. Body weight, body fat, and
food intake data were collected before and after intervention. The instrument used in this study
include microtoise, meterline, food recall 2x24 honrs, and bivelectrical impedance analysis (BLA).
The result showed that GGC drink significantly decrease body weight (-2.45 kg p-valne=0.001),
BMI (-0.89 kg/n?; p-value=0.001), waist circumference (-2.97 cm; p-valne=0.001), body fat
percentage (-1.75%; p-value=0.004), and visceral fat (-0.92; p-value=0.001). Based on the
results of the Wilcoxon Test showed that administering 200 ml./ day of GGC drink improve
nutritional status in obese adult men. In conclusion, administrating 200 ml./ day of GGC drink
reduce body weight and body fat of adult men.

Keywords: Cinnamon, green coffee, green tea, obesity

Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis berat badan dan lemak tubuh
pada laki-laki dewasa yang mengalami kegemukan setelah pemberian minuman
herbal kombinasi bubuk kopi dan teh hijau serta kayu manis (minuman KTM).
Penelitian epidemiologi klinik ini menggunakan desain pre-post experimental. Sebanyak
empat belas orang pria dewasa yang dipilih secara purposive diberi 200 ml./hati
minuman KTM selama 8 minggu. Data berat badan, lemak tubuh dan asupan
makanan dikumpulkan sebelum, selama, dan sesudah intervensi. Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini meliputi wicrotoise, meterline, food recall 2x24 jam, dan
bioelectrical impedance analysis (BIA). Berdasarkan hasil Uji Wilcoxon menunjukkan
bahwa pemberian minuman KTM selama 8 minggu menurunkan berat badan secara
signifikan (-2,45 kg; p-valne = 0,001), IMT (-0,89 kg/m? p-valne = 0,001), lingkar
pinggang (-2,97 cm; p-valne = 0,001), persen lemak tubuh (-1,75%; p-value = 0,004),
dan lemak sentral (-0,92; p-valne = 0,001). Kesimpulan penelitian ini adalah minuman
KTM dapat menurunkan berat badan dan lemah tubuh pada laki-laki dewasa.

Kata Kunci: Kayu manis, kopi hijau, teh hijau, obesitas
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PENDAHULUAN

Perkembangan dunia yang semakin maju dan pesat mempengaruhi gaya
hidup masyarakat yang salah satunya memiliki efek samping berupa kebiasaan hidup
yang kurang sehat (Popkin, 2011), seperti diet yang tingei lemak dan gula, serta
rendahnya aktivitas fisik yang mengakibatkan masalah kegemukan. Gemuk (overweight
dan obesitas) merupakan akumulasi kelebihan lemak pada jaringan adiposa tubuh
(WHO, 2017).

Kejadian kegemukan di dunia dan di Indonesia meningkat. Terjadi
peningkatan kejadian kegemukan dari 34,5% (2008) menjadi 52,0% (2016) pada
orang dewasa (Yatsuya e# al, 2014; WHO, 2017). Berdasarkan hasil Riskesdas 2018,
prevalensi kegemukan di Indonesia meningkat dari 19,1% (2007) menjadi 35,4%
(2018) untuk kelompok wusia =18 tahun. Pada studi kelompok remaja juga
dilaporkan prevalensi kegemukan lebih dari 13% (Hardiansyah ez al, 2017).
Kegemukan berdampak buruk pada peningkatan risiko penyakit tidak menular
(degeneratif) seperti penyakit kardiovaskular, diabetes mellitus tipe 2, osteoarthritis,
bahkan kanker (Aronne & Isoldi, 2007).

Sebagai upaya penurunan prevalensi kegemukan, diperlukan program
penurunan berat badan serta proporsi lemak tubuh pada tubuh. Penurunan sekitar
5-10% berat badan dapat memperbaiki profil lipid, sensitivitas insulin, mengurangi
risiko trombosis (penggumpalan darah), dan inflamasi (Aronne & Isoldi, 2007).
Salah satu cara tersebut adalah dengan memanfaatkan bahan pangan yang dapat
memberi dampak terhadap penurunan berat badan jika dikonsumsi.

Bahan makanan yang berpotensi memberi dampak tersebut antara lain kopi
hijau, teh hijau, serta kayu manis. Kopi hijau merupakan salah satu bahan makanan
yang saat ini sedang banyak dikaji kaitannya dengan penurunan berat badan.
Kandungan asam klorogenat yang terdapat pada kopi hijau memiliki sifat
antioksidan dan mempengaruhi metabolisme glukosa dan lemak (Henry-Vitrac ez
al., 2010; Ho et al., 2012). Menurut Chacko ef a/ (2010), teh hijau memiliki efek
terhadap anti obesitas karena adanya kandungan Epigallocatechin gallate (EGCG), yang
merupakan jenis dari katekin yang dapat meningkatkan postprandial thermogenesis dan
oksidasi lemak. Kayu manis sendiri dikenal sebagai salah satu rempah yang berfungsi
untuk penambah rasa dan mengandung ¢ymnamaldehyde yang mempunyai berbagai
efek terapeutik termasuk untuk anti obesitas (Mollazadeh & Hosseinzadeh, 2010).
Cynnamaldehyde dapat meningkatkan kerja hormon dan metabolisme, seperti hormon
ghrelin, hormon insulin, lipolisis, lipogenesis, dan absorbsi lipid di usus (Mollazadeh
and Hosseinzadeh, 2016).

Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya melaporkan bahwa pemberian
gabungan zat bioaktif (teh hijau, L-Tyrosine, caffeine, cayene, dan calcinm carbonate) yang
terkandung pada bahan makanan dapat memberikan efek yang lebih positif
dibandingkan dengan satu bahan makanan saja (Belza, Frandsen, & Kondrup, 2007).
Metaanalisis Phung ez a/. (2010) melaporkan bahwa ekstrak teh hijau dan kafein
memberikan penurunan IMT, berat badan, dan lingkar pinggang yang lebih positif
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dibandingkan dengan ekstrak teh hijau saja. Berdasarkan alasan tersebut, penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian produk herbal kombinasi
bubuk kopi hijau, teh hijau, dan kayu manis terhadap penurunan berat badan dan
lemak tubuh.

METODE

Desain, Tempat, dan Waktu

Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian dengan judul “Efikasi produk
herbal kombinasi kopi hijau, teh hijau, dan kayu manis (Minuman KTM) untuk
profil lipid, gula darah, berat badan dan lemak tubuh pada laki-laki dewasa”. Jenis
penelitian ini adalah penelitian epidemiologi klinik dengan desain pre-post experimental.
Penelitian dilaksanakan pada Maret sampai Mei 2019 di Institut Pertanian Bogor
(IPB).

Populasi dan Subyek Penelitian

Penelitian ini diawali dengan skrining untuk mendapatkan subyek penelitian
yang sesual dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah laki-laki dewasa usia >25 tahun, IMT 2230 kg/m2, telah mendapat
penjelasan penelitian, bersedia untuk berpartisipasi (menandatangani znzformed consent),
dan bersedia untuk mengikuti seluruh prosedur penelitian. Kriteria eksklusi adalah
tidak menyukai kopi hijau, teh hijau dan kayu manis, sensitif, dan/atau memiliki
alergi terhadap produk yang mengandung kopi hijau, teh hijau dan kayu manis,
memiliki riwayat bepatic disorders dan penyakit kardiovaskuler, sedang menjalani terapi
pengobatan, sedang mengonsumsi suplemen antioksidan dan penurun berat badan,
sedang berpattisipasi dalam penelitian lain dan/atau pernah berpartisipasi dalam
penelitian lain dalam kurun waktu 3 bulan terakhir. Berdasarkan hasil perhitungan
sampel minimal, didapatkan jumlah subyek minimal 13 orang. Antisipasi drop out
ditambahkan sebesar 10% maka total subyek sebesar 15 orang. Setelah dilakukan
pengamatan selama intervensi, jumlah subyek berkurang menjadi 14 orang.
Pengurangan subyek disebabkan karena pergi keluar kota.

Jenis dan Cara Pengambilan Data

Data yang dikumpulkan meliputi usia, pendidikan, kebiasaan merokok,
antropometri (berat badan, tinggi badan, dan lingkar pinggang) dan komposisi tubuh
(persen lemak tubuh dan lemak sentral), serta asupan makanan. Data antropometri
diperoleh dengan mengukur tinggi badan menggunakan microtoise, lingkar pinggang
menggunakan eferline, serta berat badan, persen lemak tubuh dan lemak sentral
menggunakan bioelectrical impedance analysis (BIA) merek Omron model HBF-375.
Data asupan makan menggunakan wawancara dengan form food recall 2x24 jam.
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Pengambilan data antropometri dan komposisi tubuh dilakukan sebanyak 3
kali ulangan untuk menjamin validitas dan dilakukan oleh lulusan S1 gizi yang sudah
diberi pelatihan sebelum melakukan pengukuran. Pengukuran tersebut dilakukan di
Klinik Gizi Departemen Gizi Masyarakat, IPB satu hari sebelum (hari ke-0), selama
(minggu ke-4), dan sesudah (minggu ke-8) pemberian produk intervensi dari pukul
08.00-10.00 WIB. Data asupan makan di ambil pada dua hari yaitu 1 hari kerja dan 1
hari libur. Data kepatuhan konsumsi produk didapatkan melalui lembar wonitoring
dan pengembalian kemasan produk intervensi.

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari komisi etik penelitian
IPB dengan Nomor: 132/IT3.KEPMSM-IPB/SK/2018. Minuman KTM vyang
diberikan telah dikembangkan, dilakukan uji organoleptik dan analisis kandungan
produk, serta dipublikasikan dalam jurnal lain. Minuman KTM yang digunakan
merupakan satu dari tiga formula terbaik yang terpilih berdasarkan penerimaan
produk. Setiap individu dianjurkan makan dan minum seperti biasanya dan setiap
hari diberikan intervensi 1 gelas (200 mL) minuman KTM vyang telah diracik
kemudian dikonsmsi sebelum makan siang selama 2 bulan.

Pengolahan dan Analisis Data
Analisis statistika yang digunakan untuk menghitung perbedaan sebelum dan

sesudah intervensi adalah Uji Wilcoxon. Apabila hasil analisis p<0,05 maka
perbedaannya dianggap signifikan secara statistik. Uji tersebut dipilih berdasarkan
hasil normalitas data menggunakan Uji Kolmogorov-Smirnov. Nilai p<0,05 maka
sebaran data tergolong terdistribusi tidak normal dan analisis data menggunakan Uji

Wilcoxon.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Subjek

Seluruh subjek penelitian memiliki persentase kepatuhan konsumsi minuman
herbal yang termasuk dalam kategori tinggi (98,52%1,72) dengan rata-rata konsumsi
minuman KTM sebesar 197,05£3,45 ml./hari. Karakteristik subjek penelitian
disajikan pada Tabel 1. Subjek dalam penelitian berusia rata-rata 43,79+9,30 tahun
dengan persentasi terbanyak (64,3%) mengalami obesitas tingkat I. Rata-rata lingkar
pinggang sebesar 99,93+8,03 cm yang artinya termasuk ke dalam kategori obesitas
sentral. Serra-Majem dan Bautista-Castafio (2013) mengatakan bahwa obesitas
meningkat seiring bertambahnya usia baik pada laki-laki maupun perempuan.
Sebagian besar (78,6%) subjek memiliki pendidikan terakhir SMA/sederajat. Hasil
penelitian Sugianti, Hardinsyah, dan Afriansyah (2009) menunjukkan peningkatan
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kejadian obesitas sentral berhubungan dengan rendahnya tingkat pendidikan. Tingkat
pendidikan mempengaruhi pola pikir dan tingkat kepercayaan seseorang.

Rerata persen lemak tubuh dan skor lemak sentral subyek sebesar
27,3313,11% dan 15,67£3,55. Data tersebut menunjukkan lemak subyek penelitian
tergolong sangat tinggi. Zhao ez al. (2013) menyatakan bahwa indeks massa tubuh
merupakan prediktor terbaik dalam menentukan persen lemak tubuh. Sebagian besar
subyek (64,3%) memiliki kebiasaan merokok dengan jumlah rokok 212 batang/hari.

Tabel 1. Karakteristik subjek

Variabel n (%) MeantSD
Usia (tahun) 43,79%9,30
Dewasa awal (20-40) 5 35,7
Dewasa madya (41-65) 9 64,3
Pendidikan
SMP/sederajat 3 214
SMA/sederajat 11 78,6
Berat badan (kg) 8§1,06£10,41
IMT (kg/m?) 28,861281
Overweight (23,0-24,9) 1 7,1
Obesitas I (25,0-29,9) 9 64,3
Obesitas II (>30,0) 4 28,6
% lemak tubuh 27,33+3,11
Tinggi (20% - <25%) 3 21,4
Sangat tinggi (=25%) 11 78,6
Lingkar pinggang 99,931£8,03
Skor lemak sentral 27,23+£321
Tinggi 10-14 7 50,0
Sangat tinggi 215 7 50,0
Kebiasaan merokok
Merokok 10 71,4
Tidak merokok 4 28,6
Jumlah rokok/hari 5,71%£5,54
>12 batang/hari 9 64,3
212 batang/hari 5 35,7

Perubahan Berat Badan dan Lemak Tubuh

Analisis status gizi hanya dilakukan terhadap 14 orang subyek karena adanya
drop ont pada minggu ke 5. Rata-rata nilai perubahan status gizi sebelum dan setelah
intervensi disajikan pada Tabel 2. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa ada
perubahan pada seluruh variabel yang diteliti, yaitu pada status gizi dan asupan
makanan (p-value <0,05). Penurunan angka status gizi pada penelitian ini sejalan
dengan hasil meta-analisis yang menyimpulkan kopi hijau merupakan nutracentical
vang efektif untuk menurunkan berat badan pada orang dewasa yang mengalami
overweight atau obesitas (Onakpoya, Terry & Ernst, 2011; Hausenblas & Huynh,
2014). Penelitian Thom (2007) menyimpulkan bahwa konsumsi 11 gram/hari kopi
instan yang diperkaya dengan asam klorogenat pada orang yang mengalami obesitas

ISSN 2528-3170 (printed media); ISSN 2541-5921 (online media)
http:/ /journal.walisongo.ac.id/index.php/Nutri-Sains

Nutri-Sains

131



memiliki efek yang signifikan pada penyerapan dan pemanfaatan glukosa dari diet,
yang dapat menurunkan 1,7 kg massa tubuh selama 12 minggu.

Tabel 2. Perubahan berat badan dan lemak tubuh

Variabel Fase Rata-ratatSD Selisih (A) p-value
Berat badan (kg) 0 minggu 81,06+10,41 -1,2611,20+ 0,001
4 Minggu 79,80£10,54 -1,1940,52y 0,001
8 Minggu 78,61+£10,51 -2,4511,46% 0,001¢
IMT (kg/m?) 0 minggu 28,86+2,81 -0,4510,33x 0,001
4 Minggu 28,41+2,84 -0,4410,21v 0,001
8 Minggu 27,97+2.82 -0,89+0,47= 0,001¢
% lemak tubuh (%) 0 minggu 27,23+321 -0,87£1,33« 0,0262
4 Minggu 26,3613,76 -0,88+1,30v 0,004>
8 Minggu 25,48+3.56 -1,75%1,65% 0,001¢
Lingkar pinggang 0 minggu 99,93+8,03 -1,72+2 21x 0,022
(cm) 4 Minggu 98,211+6,80 -1,2510,67v 0,005
8 Minggu 96,9616,98 -2,97+2,07= 0,004
Skor lemak sentral 0 minggu 15,50%3,63 -0,3610,50~ 0,0032
4 Minggu 15,14+355 -0,5610,58y 0,001
8 Minggu 14,5813,63 -0,92+0,47+ 0,001¢

sselisih pada titik 0-4 minggu, vselisih pada titik 4-8 minggu, *selisth pada titik 0-8 minggu
ssignifikansi pada titik 0-4 minggu, Psignifikansi pada titik 4-8 minggu, csignifikansi pada titik
0-8 minggu

Hasil penelitian ini menunjukkan terjadi perubahan terhadap persen lemak
sebesar 1,75% atau 1,42 kg lemak dari berat badan. Kopi hijau dapat menckan
akumulasi trigliserida di dalam hati, yang kemudian dapat merubah kadar adipokin
plasma, distribusi lemak tubuh, dan biosintesis kolesterol, sehingga menyebabkan
peningkatan oksidasi asam lemak di dalam hati. Peningkatan oksidasi asam lemak
juga dipicu oleh peningkatan aktivitas carmitine palmitoyl-  transferase (CPT) di
mitokondria hati akibat konsumsi asam klorogenat pada ekstrak kopi hijau, sehingga
menyebabkan peningkatan aktivitas terhadap penurunan berat jaringan adiposa dan
penurunan berat badan.

Skor lemak sentral dan lingkar pinggang merupakan biomarker untuk
pengukuran lemak sentral. Di dalam penelitian ini, lemak sentral turun sebesar -0,92
dan lingkar pinggang sebesar -2.97 cm selama 8 minggu. Kopi hijau dapat
mempengaruhi penekanan postprandial hypertriglyceridemia (Tanaka et al., 2009). Han ef
al. (2001) menunjukkan bahwa penyerapan lemak makanan yang lebih lambat
menurunkan deposisi lemak visceral.

Teh hijau bermanfaat dalam menurunkan berat badan. EGCG adalah znbibitor
yang dikenal dari enzim catechol o-methyltransferase, yang mendegradasi noradrenalin,
sehingga EGCG dapat memberikan efek regulasi pada aktivasi simpatik dan lipolisis
(Venables ¢t al, 2008). Konsumsi diet teh hijau meningkatkan (4%) total

132 Nutri-Sains: Jurnal Gigi, Pangan dan Aplikasinya, 170/ 4 No 2



Nutri-Sains: Jurnal Gigi, Pangan dan Aplikasinya, 10l 4 No 2 (2020): 127-138
DOL: 10.21580/15.2020.4.2.4439
Copyright © 2020 Nutri-Sains: Jurnal Gizi, Pangan dan Aplikasinya

pengeluaran energi 24 jam tubuh sehingga setara dengan kehilangan lebih dari 10
pon berat badan/bulan (Sinija & Mishra, 2009). Mekanisme katekin pada teh hijau
mengarah pada efek penurunan berat badan melibatkan penghambatan diferensiasi
dan  proliferasi  adipocyte, mengurangi penyerapan lemak, penghambatan
catechol-o-methyl- transferase, dan peningkatan pemanfaatan lemak (Phung ez a/, 2010).
Penurunan berat karena katekin pada teh hijau juga dapat terjadi akibat oksidasi
lemak (Phung ez a/., 2010).

Penelitian Zamani, Shahmerzadi dan Zarrin (2017) menemukan bahwa
konsumsi bubuk kayu manis 1000 mg/hati dan 2000 mg/hati berkaitan dengan
penurunan berat badan yang signifikan, IMT, LP, dan lemak tubuh dibandingkan
dengan plasebo. Kayu manis dapat memberikan efek penghambatan terhadap
aktivitas enzim yang terlibat dalam metabolisme karbohidrat (a-amilase dan
a-glucosidase) yang dapat mengurangi digesti dan absropsi karbohidrat kompleks
(Adisakwattana ez al., 2011). Cinnamaldehyde sebagai agonis dari TRPA1 (Tamura ef
al., 2012) dapat mengurangi asupan makanan kumulatif dan tingkat pengosongan
lambung (Camacho e al, 2015; Mollazadeh & Hosseinzadeh, 2016), serta
mengurangi lemak viscera/ (Tamura ef al., 2012).

Penelitian Vafa e a/. (2012) menemukan bahwa konsumsi kayu manis 3g/hati
selama 8 minggu pada pasien dapat menurunkan berat badan, massa lemak tubuh
dan IMT dibandingkan dengan base/ine. Penelitian Jain (2017), menemukan konsumsi
3 g/hari kayu manis selama 16 minggu dibandingkan dengan plasebo memberikan
hubungan yang signifikan terhadap perubahan berat badan (3 kg), IMT (1,3 kg/m?),
LP (4,8 cm), rasio lingkar pinggang dan pinggul (0,03), dan persen lemak tubuh
(3%). Hasil penelitian ini membuktikan bahwa efek kombinasi kopi hijau, teh hijau,
dan kayu manis memberikan efek yang lebih baik. Hal ini sejalan dengan manfaat
ektrak teh hijau yang digabung dengan kafein, FA#yrosine, dan cayenne dapat
menurunkan massa lemak dan meningkatkan zhermaogenesis 90 kkal lebih banyak dari
kelompok kontrol (Belza, Frandsen, & Kondrup, 2007).

Perubahan Asupan Energi dan Zat Gizi

Tabel 3 merupakan rata-rata asupan energi dan zat gizi sebelum dan setelah
intervensi. Rata-rata asupan gizi ini tidak menyertakan minuman KTM dalam
perhitungan. Berdasarkan angka kebutuhan gizi, rata-rata kebutuhan subjek
penelitian untuk energi sebesar 2376 kkal. Tabel 3 menunjukan bahwa rata-rata
asupan energi sebelum intervensi sebesar 1978 kkal dan menurun sesudah
intervensi. Berdasarkan penelitian sebelumnya, konsumsi kafein dapat menurunkan
asupan makan (Racotta, LeBlanc & Richard, 1994) dan konsumsi kayu manis dapat
menurunkan nafsu makan (Nislund ez a/., 1999).
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Tabel 3. Perubahan asupan energi dan zat gizi

Variabel Fase Rata-ratatSD Selisih (A) p-value
Energi (kkal) 0 minggu 1978+426 -4491279x 0,0012
4 Minggu 1529£367 1384395y 0,331b
8 Minggu 16671402 -3111+458¢ 0,019¢
Protein (g) 0 minggu 68.16%£24.23 -12.57%£28.30% 0,1092
4 Minggu 55.58+26.47 -0.35%36.14y 0,683b
8 Minggu 55.23120.80 -12.93£30.10= 0,124¢
Lemak (g) 0 minggu 79.98124.61 -27.72£15.65% 0,0012
4 Minggu 52.26120.54 6.67123.49y 0,433b
8 Minggu 58.924+22.30 -21.06£23.28~ 0,009¢
Karbohidrat (g) 0 minggu 245.29162.81 7.15+151.51x 0,198
4 Minggu 2524311499  -25.94£165.07 0,730P
8 Minggu 226.50+57.67 -18.79£77.93~ 0,470¢

xselisih pada titik 0-4 minggu, ¥selisih pada titik 4-8 minggu, #selisih pada titik 0-8 minggu
asignifikansi pada titik 0-4 minggu, bsignifikansi pada titik 4-8 minggu, csignifikansi pada titik
0-8 minggu

Angka asupan energi menunjukkan bahwa rata-rata tingkat kecukupan energi
sebesar 83,42% dan tergolong defisit ringan. Penyebab rendahnya asupan energi
subjek mungkin dikarenakan adanya the flat siope syndrome, yaitu kecenderungan
seseorang untuk mengurangi makanan yang banyak dikonsumsi atau menambahkan
makanan yang sedikit dikonsumsi agar dapat memperlihatkan kebiasaan makanan
yang baik sehingga menyebabkan adanya estimasi yang lebih rendah (underestimate)
dibandingkan dengan yang dikonsumsi sebenarnya. Hal tersebut diperkuat oleh
Gibson (2005) yang menyatakan rata-rata orang yang gemuk melaporkan konsumsi
makanan yang lebih rendah daripada kondisi sebenarnya.

Rata-rata tingkat kecukupan protein sebelum intervensi sebesar 115,11% dan
tergolong normal karena subjek mengonsumsi makanan sumber protein hewani dan
nabati setiap hari. Pasiakos, Lieberman, dan Fulgoni (2015) menyatakan bahwa
asupan tinggi protein dapat mengontrol kadar gula darah dan meningkatkan kadar
HDL. Sebelum intervensi, rata-rata tingkat kecukupan lemak sebesar 30,50% dari
energi dan tergolong lebih. Menurut Hu e¢7 a/. (2012) asupan lemak =<30% dari energi
selama 6 bulan dapat memberikan efek baik bagi kesehatan karena dapat
memperbaiki profil lipid dengan penurunan kadar kolesterol, trigliserida, LDIL dan
peningkatan HDL. Tingkat kecukupan karbohidrat rata-rata sebesar 41,11% dari
energi. Angka tersebut tergolong kurang (<45% dari energi). Rata-rata kebutuhan
karbohidrat subjek sebesar 386 g/hari

Uji Wilcoxon menunjukan rata-rata energi dan lemak berbeda signifikan pada
sebelum dan sesudah intervensi, sedangkan rata-rata protein dan karbohidrat

cenderung mengalami penurunan. Hasil penelitian ini menemukan bahwa asupan
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energi berkurang sebesar 3111457,61 dan asupan lemak berkurang sebesar
21,06+23,28 setelah 8 minggu intervensi. Pola makan merupakan faktor yang
berhubungan dengan kejadian obesitas (Hartanti and Mulyati, 2018). Hartanti and
Mulyati (2017) menemukan bahwa asupan energi yang tinggi berhubungan dengan
meningkatnya rasio lingkar pinggang dan pinggul.

Konsumsi kafein yang terkandung pada kopi hijau merupakan salah satu anti
obesitas yang dilaporkan dapat meningkatkan #hermogenesis di dalam tubuh (Dulloo e#
al., 1989), menurunkan asupan makan Racotta, LeBlanc and Richard (1994), dan
meningkatkan lipolisis (Hasegawa and Mori, 2000). Kobayashi-Hattori ez a/ (2005)
melaporkan bahwa asupan kafein mempercepat lipolisis hati dengan meningkatkan
aktivitas asil-CoA oksidase.

Penelitian Hlebowicz e al. (2009) menunjukkan bahwa konsumsi 3 g/hati
kayu manis dapat meningkatkan glucagon-like peptide 1 (GLP-1). GLP-1 adalah
hormon yang dapat menunda laju pengosongan lambung dan menurunkan rasa
lapar postprandial (Naslund ez a/, 1999). Adanya GLP-1 juga dapat menekan asupan
energi dan nafsu makan (Nislund ez 4/, 1999). Kayu manis bekerja dengan cara
merangsang fase akhir dari respon GLP-1 (Hlebowicz ez a/., 2009).

Kayu manis dapat memberikan efek penghambatan terhadap aktivitas enzim
yang terlibat dalam metabolisme karbohidrat (a-amilase dan a-glucosidase) yang dapat
mengurangi digesti dan absropsi karbohidrat kompleks (Adisakwattana ez a/, 2011).
Cinnamaldehyde sebagai agonis dari TRPA1 (Tamura e a/, 2012) dapat mengurangi
asupan makanan kumulatif dan tingkat pengosongan lambung (Camacho ez a/., 2015;
Mollazadeh and Hosseinzadeh, 2016), serta mengurangi lemak (Tamura e a/, 2012).

KESIMPULAN

Pemberian intervensi minuman kombinasi kopi hijau, teh hijau, dan kayu
manis pada subjek laki-laki dewasa yang mengalami kegemukan setiap hari selama 8
minggu dapat menurunkan berat badan, persen lemak tubuh, dan lemak sentral
secara signifikan. Hasil ini menunjukkan minuman KTM terdiri dari kombinasi kopi
hijau, teh hijau, dan kayu manis dapat mengendalikan berat badan pada orang
dewasa obesitas. Disarankan penelitian lebih lanjut untuk mengamati perubahan
hormonal dan biomarker lain yang lebih lengkap terkait metabolisme dan nafsu
makan, serta pengaruh jangka panjang dari produk ini.
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