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ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Kadar glukosa darah dan rasa lapar merupakan indikator penting 

dalam keseimbangan energi tubuh yang dipengaruhi oleh jenis asupan makanan. 

Protein diketahui mampu membantu pengendalian kadar glukosa serta 

meningkatkan rasa kenyang melalui regulasi hormon pencernaan. Mahasiswa 

merupakan kelompok yang rentan memiliki pola makan tidak teratur dan sering 

melewatkan sarapan, sehingga berisiko mengalami ketidakstabilan metabolik. Oleh 

karena itu, intervensi sarapan tinggi protein diperlukan untuk melihat efektivitasnya 

dalam mengatur kadar glukosa darah dan respon rasa lapar pada mahasiswa. 

Metode : Penelitian ini merupakan jenis eksperimental. Desain penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah true experimental design. Penelitian ini 

dimulai pada bulan September-November 2025 di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Sampel penelitian ini adalah seluruh mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang diambil 

dengan menggunakan teknik consecutive sampling sebanyak 60 orang, yaitu 30 

kelompok intervensi dan 30 kelompok kontrol. Hasil :  Kadar glukosa darah 

meningkat pada kedua kelompok setelah intervensi, namun kenaikan pada 

kelompok intervensi lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol (p = 0,001). Rasa 

lapar juga meningkat pada kedua kelompok, tetapi kelompok intervensi mengalami 

peningkatan yang lebih lambat dibandingkan kontrol (p = 0,001), sehingga 

menunjukkan efektivitas sarapan tinggi protein dalam menekan kenaikan rasa lapar. 

Kesimpulan : Sarapan tinggi protein berpengaruh dalam menekan peningkatan 

kadar glukosa darah dan rasa lapar pada mahasiswa dibandingkan sarapan standar, 

sehingga dapat menjadi strategi nutrisi yang lebih efektif dalam regulasi metabolik 

dan kontrol nafsu makan. 

 

Kata kunci : Kadar glukosa darah, Mahasiswa, Nutrisi, Rasa lapar, Sarapan 

tinggi protein  
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ABSTRACT 

 

Introduction : Blood glucose levels and hunger response are important indicators 

of energy balance influenced by dietary intake. Protein has been shown to help 

regulate blood glucose and enhance satiety through digestive hormonal pathways. 

University students are prone to irregular eating patterns and frequently skipping 

breakfast, which may lead to metabolic instability. Therefore, high-protein 

breakfast intervention is needed to evaluate its effectiveness in regulating blood 

glucose levels and hunger response among students. Methods : This study was an 

experimental research using a true experimental design. The study was conducted 

from September to November 2025 at the Faculty of Medicine, Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. The sample consisted of 60 medical students 

selected using a consecutive sampling technique, with 30 students in the 

intervention group and 30 students in the control group. Results : Blood glucose 

levels increased in both groups after intervention; however, the increase was lower 

in the intervention group compared to the control group (p = 0.001). Hunger scores 

also increased in both groups, but the intervention group showed a slower increase 

compared to the control group (p = 0.001), indicating the effectiveness of a high-

protein breakfast in suppressing hunger elevation. Conclusion : High-protein 

breakfast is effective in reducing the increase in blood glucose levels and hunger 

among university students compared to standard breakfast, making it a more 

beneficial nutritional strategy for metabolic regulation and appetite control. 

 

Keywords: Blood glucose level, High-protein breakfast, Hunger, Nutrition, 

Students   
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar belakang  

Penyakit tidak menular kini menjadi perhatian lebih di masyarakat  seiring 

meningkatnya jumlah kasus yang terjadi. World Health Organizazion (WHO) 

menggambarkan istilah penyakit kronis yaitu dengan penyakit tidak menular 

yang disebabkan oleh gaya hidup. Ada lima jenis penyakit tidak menular yang 

memiliki morbiditas dan mortalitas yang tinggi, yaitu penyakit paru-paru 

kronis, penyakit kardiovaskular, diabetes mellitus, kanker dan cedera.1 Di 

antara penyakit tersebut, diabetes mellitus merupakan kondisi dengan beban 

kesehatan yang signifikan, salah satunya karena tingginya kadar glukosa darah 

yang dapat memicu berbagai komplikasi.  

Kadar glukosa darah merupakan salah satu indikator penting dalam 

regulasi metabolisme energi tubuh. Ketidakseimbangan kadar glukosa darah 

dapat berdampak pada gangguan metabolik dan berkontribusi terhadap 

peningkatan risiko penyakit kronis.2 Kadar glukosa darah merupakan 

konsentrasi glukosa yang terdapat dalam plasma darah. Hasil uji korelasi 

menunjukkan jika umur bertambah maka terdapat peningkatan pada kadar 

glukosa darah.3 Terdapat dua jenis faktor yang dapat mempengaruhi kadar 

glukosa darah dalam tubuh. Pertama, faktor endogen (humoral) seperti insulin, 

glukagon, dan kortisol yang berperan dalam sistem reseptor pada sel hati dan 

otot. Kedua, faktor eksogen yang meliputi jumlah serta jenis makanan yang 

dikonsumsi.4  

Salah satu respon tubuh terhadap kebutuhan energi dapat terlihat dari 

munculnya rasa lapar. Rasa lapar merupakan sinyal fisiologis alami yang 

menandakan kebutuhan tubuh akan asupan energi dan zat gizi biasanya 

ditandai dengan kontraksi lambung dan keinginan untuk makan. Nafsu makan 

merupakan keinginan untuk mengonsumsi makanan tertentu dan membantu 

dalam memilih jenis makanan yang dikonsumsi. Proses ini diatur oleh 

hipotalamus, yaitu adanya mekanisme rasa lapar dan rasa kenyang. 
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Hipotalamus menerima sinyal dari saluran cerna, kadar glukosa dan lemak 

darah, serta hormon seperti ghrelin, leptin, dan peptide YY.5  Hormon rasa 

lapar atau dikenal dengan ghrelin disekresikan di lambung memiliki peran 

dalam meningkatkan nafsu makan melalui aktivasi jalur NPY dan AgRP di 

hipotalamus. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa ghrelin juga berfungsi 

dalam menyampaikan sinyal terkait ketersediaan nutrisi dan pengatur proses 

motivasi individu terhadap makanan.5 

Asupan makronutrien berupa protein berperan penting dalam mendukung 

sistem kekebalan tubuh serta membantu mengatur kadar gula darah. Kebutuhan 

protein yang tidak tercukupi dapat memengaruhi kadar glukosa darah, karena 

tubuh akan memanfaatkan protein sebagai sumber energi alternatif. Banyak 

jenis asam amino yang terlibat dalam jalur metabolisme, terutama melalui 

proses glukoneogenesis, yaitu pembentukan karbohidrat dari senyawa non-

karbohidrat, sehingga protein dapat diubah menjadi energi.6 

Protein memiliki fungsi sebagai sumber energi, zat pembangun dan 

pengatur. Proporsi asupan protein nabati ialah 60-80% kebutuhan protein dan 

protein hewani sebesar 20-40% kebutuhan protein. Peningkatan konsumsi 

protein terbukti efektif dalam membantu penurunan dan menjaga berat badan. 

Protein berperan dalam memodulasi sinyal neuroendokrin yang berkaitan 

dengan rasa kenyang, sehingga membuat seseorang merasa kenyang lebih lama 

dibandingkan saat mengonsumsi karbohidrat atau lemak. Konsumsi protein 

yang berlebihan dalam jangka panjang dapat meningkatkan risiko gangguan 

kardiometabolik, terutama pada remaja dengan obesitas. Asupan protein tinggi 

juga dapat membebani fungsi hati, usus, dan ginjal dalam proses detoksifikasi 

amonia, sehingga sebaiknya dihindari.7 

Mahasiswa memiliki kebiasaan mengkonsumsi asupan makanan yang 

tinggi karbohidrat, lemak, dan minuman manis. Mahasiswa juga cenderung 

melewatkan sarapan di pagi hari akibat banyaknya aktivitas yang dilakukan. 

Mahasiswa adalah kelompok usia dewasa muda yang rentan mengalami 

masalah gizi akibat perubahan gaya hidup, kebiasaan makan yang tidak teratur, 

serta keterbatasan waktu dan pengetahuan gizi.8 Mahasiwa merupakan 
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kelompok yang relavan untuk dikaji dalam intervensi nutrisi, khususnya 

sarapan dan regulasi rasa lapar. Pemilihan mahasiswa sebagai subjek penting 

untuk melihat respons fisiologis dan perilaku rasa lapar. 

Penelitian sebelumnnya menjelaskan bahwa sarapan tinggi protein mampu 

menurunkan rasa lapar dan meningkatkan rasa kenyang secara signifikan 

sibandingkan sarapan rendah protein. Hal ini berkaitan dengan peningkatan 

sekresi hormon kenyang seperti peptide YY dan GLP-1, serta penurunan kadar 

ghrelin yang merupakan hormon pemicu rasa lapar.5,9 Penelitian sebelumnnya 

juga menjelaskan bahwa asupan protein memiliki hubungan yang positif 

terhadap pengendalian kadar glukosa darah.6,10  

Berdasarkan latar belakang yang saya uraikan di atas, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai pengaruh pemberian sarapan 

tinggi protein terhadap kadar glukosa darah dan rasa lapar pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 

1.2. Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian apakah terdapat Pengaruh Pemberian Sarapan Tinggi Protein 

terhadap Kadar Glukosa Darah dan Rasa Lapar pada Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara? 

 

1.3. Tujuan penelitian 

1.3.1.  Tujuan umum 

Untuk mengetahui pengaruh pemberian sarapan tinggi protein terhadap 

kadar glukosa dan pengaruh pemberian sarapan tinggi protein terhadap rasa 

lapar pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

 

1.3.2. Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi kadar gula darah pada mahasiswa sebelum dan sesudah 

diberikan sarapan tinggi protein pada kelompok perlakuan 
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2. Mengidentifikasi kadar gula darah pada mahasiswa sebelum dan sesudah 

diberikan sarapan standar pada kelompok kontrol  

3. Mengidentifikasi skala rasa lapar pada mahasiswa setelah diberikan 

sarapan tinggi protein pada kelompok perlakuan  

4. Mengidentifikasi skala rasa lapar pada mahasiswa setelah diberikan 

sarapan standar pada kelompok kontrol  

 

1.4. Manfaat penelitian 

1.4.1. Manfaat teoris 

Penelitian ini diharapkan dapat berguna secara teoritis, dapat menambah 

pengalaman dan memperluas pengetahuan, khususnya mengenai pengaruh 

pemberian sarapan tinggi protein terhadap kadar glukosa dan rasa lapar. 

1.4.2. Manfaat praktis 

Penelitian ini dapat di jadikan informasi mengenai penting asupan nutrisi 

terutama asupan tinggi protein dalam mengendalikan kadar glukosa darah dan 

mengurangi rasa lapar. Hal ini dapat membantu pembaca memilih pola makan 

yang lebih sehat dan seimbang, terutama yang memiliki resiko gangguan 

metabolik. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Kadar Glukosa Darah 

2.1.2. Definisi kadar glukosa darah 

Kadar glukosa darah merupakan istilah medis yang menunjukkan 

konsentrasi glukosa di dalam sirkulasi darah. Nilai umumnya berada dalam 

rentang 4-8 mmol/L atau 70-150 mg/dL.1 Glukosa merupakan salah satu jenis 

karbohidrat yang digunakan sebagai sumber utama dalam tubuh.4 Karbohidrat 

dengan indeks glikemik rendah cenderung menghasilkan peningkatan kadar 

glukosa darah yang minimal, sedangkan karbohidrat dengan indeks glikemik 

tinggi dapat menyebabkan lonjakan glukosa darah yang lebih signifikan.11 

Kenaikan kadar glukosa darah yang berlebihan akibat asupan karbohidrat 

atau glukosa yang tinggi dapat memicu kondisi hiperglikemia. Gejala awal 

yang umumnya muncul meliputi rasa haus berlebih, sakit kepala, kesulitan 

berkonsentrasi, serta gangguan penglihatan. Penurunan asupan karbohidrat 

atau glukosa menyebabkan kadar glukosa darah menurun yang disebut dengan 

hipoglikemia.11 

2.1.2. Faktor yang mempengaruhi kadar glukosa darah 

Terdapat faktor-faktor yang memengaruhi kadar glukosa darah, yaitu: 

2.1.2.1. Usia 

Usia merupakan salah satu faktor yang memengaruhi regulasi kadar 

glukosa darah. Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan sensitivitas 

insulin dan efisiensi pemanfaatan glukosa oleh jaringan otot, yang 

menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah, baik dalam kondisi puasa 

maupun setelah makan. Perubahan komposisi tubuh seperti peningkatan lemak 

viseral dan penurunan massa otot turut memperburuk kondisi ini. Penelitian 

menunjukkan bahwa kadar glukosa darah cenderung lebih tinggi pada individu 

usia lanjut dibandingkan usia muda, meskipun kadar glukosa puasa masih 

berada dalam kisaran normal. Dalam studi yang dilakukan oleh Egan et al. 

(2025), usia dicatat sebagai salah satu variabel baseline karena respons tubuh 

terhadap intervensi diet, khususnya yang berkaitan dengan regulasi glukosa, 
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dapat berbeda bergantung pada usia. Oleh karena itu, pertimbangan usia 

penting dalam evaluasi kadar glukosa darah dan perencanaan 

intervensi nutrisi.12 

2.1.2.2. Asupan makanan 

Asupan makanan merupakan faktor utama dalam pengaturan kadar 

glukosa darah, khususnya pada individu dengan gangguan metabolisme. Jenis 

dan kualitas makronutrien yang dikonsumsi dapat memengaruhi respons 

glukosa tubuh. Pola makan yang rendah karbohidrat, tinggi protein, serta kaya 

akan lemak sehat terbukti lebih efektif dalam menjaga kestabilan glukosa darah 

dibandingkan pola makan konvensional. Karbohidrat dengan indeks glikemik 

rendah dan makanan tinggi serat membantu menekan lonjakan glukosa 

postprandial, sementara protein berperan dalam meningkatkan sensitivitas 

insulin dan memperlambat penyerapan glukosa. Selain itu, pola makan seperti 

diet Mediterania yang menekankan asupan lemak tak jenuh, biji-bijian, dan 

sayuran juga menunjukkan efek positif terhadap kontrol glikemik. Pengaturan 

asupan makanan dengan komposisi makronutrien yang tepat menjadi 

pendekatan penting dalam pengelolaan glukosa darah.13 

2.1.2.3. Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang melibatkan kerja otot dan sistem 

pendukungnya. Selama beraktivitas otot memerlukan energi untuk membantu 

proses penyaluran nutrisi dan oksigen ke seluruh tubuh serta membuang zat 

metabolisme. Kurangnya aktivitas menyebabkan peningkatan kadar glukosa 

darah. Aktivitas fisik berperan dalam pengendalian kadar glukosa darah 

melalui peningkatan pemanfaatan energi oleh otot. Energi tersebut diperoleh 

melalui proses metabolisme glukosa. Aktivitas fisik yang efektif menurunkan 

kadar glukosa darah yaitu senam jantung sehat dan jalan kaki.3 

2.1.2.4. Obat-obatan 

Obat-obatan antihiperglikemik berperan penting dalam pengaturan kadar 

glukosa darah. Setiap kelas obat memiliki mekanisme kerja yang berbeda 

dalam menurunkan kadar glukosa darah, baik dalam kondisi puasa maupun 

setelah makan. Metformin menurunkan produksi glukosa di hati dan menjadi 
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terapi lini pertama yang paling banyak digunakan. Obat-obatan lain seperti 

agonis reseptor GLP-1 dan inhibitor SGLT2 tidak hanya membantu 

menurunkan kadar glukosa, tetapi juga memberikan manfaat tambahan seperti 

penurunan berat badan dan perlindungan terhadap organ target seperti ginjal 

dan jantung. Di sisi lain, obat seperti insulin dan sulfonilurea efektif 

menurunkan kadar glukosa namun memiliki risiko hipoglikemia yang lebih 

tinggi. Pemilihan terapi farmakologis disesuaikan dengan kondisi klinis 

individu, termasuk adanya penyakit penyerta, risiko hipoglikemia, dan target 

pengendalian glukosa.14 

2.1.3. Jenis pemeriksaan kadar glukosa darah 

2.1.3.1. Glukosa darah sewaktu 

Glukosa darah sewaktu merupakan kadar glukosa dalam darah yang 

diukur pada saat tertentu tanpa mempertimbangkan waktu makan terakhir. 

Pemeriksaan ini biasanya dimanfaatkan sebagai metode skrining awal untuk 

mendeteksi kemungkinan diabetes mellitus atau gangguan toleransi glukosa. 

Pengukuran dilakukan dengan mengambil sampel secara acak, dan hasilnya 

dapat mencerminkan kemampuan tubuh dalam mengatur kadar glukosa 

sepanjang hari. 

2.1.3.2. Glukosa postprandial 2 jam 

Pemeriksaan glukosa 2 jam postprandial merupakan salah satu tes penting 

manajemen diabetes mellitus (DM) yang dapat mengevaluasi kontrol glikemik 

pasca makan. Pemeriksaan glukosa dua jam postprandial bertujuan untuk 

menilai kadar glukosa dalam darah dua jam setelah makan. Pemeriksaan ini 

dimulai dengan pengambilan sampel darah saat puasa, kemudian diminta untuk 

makan biasa. Kadar glukosa darah diukur setelah dua jam untuk mengetahui 

respont tubuh terhadap asupan glukosa.15 

2.1.3.3. Tes toleransi glukosa oral 

Pemeriksaan toleransi glukosa oral (Oral Glucose Tolerance Test/OGTT) 

merupakan metode diagnostik yang digunakan untuk mengevaluasi 

kemampuan tubuh dalam mengelola glukosa setelah pemberian beban glukosa 

oral sebesar 75 gram. Metode ini melibatkan pengambilan sampel darah secara 
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berurutan, biasanya pada menit ke-0 (puasa), 60, dan 120 untuk menilai 

respons glukosa tubuh terhadap beban tersebut. OGTT menjadi satu-satunya 

pemeriksaan yang dapat mendeteksi gangguan glukosa puasa (Impaired 

Fasting Glucose/IFG) maupun gangguan toleransi glukosa (Impaired Glucose 

Tolerance/IGT) secara bersamaan, sehingga masih direkomendasikan oleh 

berbagai panduan klinis meskipun dianggap merepotkan secara procedural.14 

2.1.4. Metabolisme glukosa 

 

 

Gambar 2. 1. Metabolisme Karbohidrat16 

Secara umum, metabolisme karbohidrat menitikberatkan pada 

pemanfaatan glukosa sebagai sumber energi utama bagi aktivitas seluler pada 

organisme. Pada hewan vertebrata, glukosa diedarkan ke seluruh tubuh melalui 

aliran darah. Sebagian glukosa yang tidak langsung digunakan untuk 

menghasilkan energi akan disimpan dalam bentuk glikogen di hati dan otot. 

Ketersediaan glukosa sangat penting untuk mencukupi kebutuhan energi 

jaringan aktif seperti otak, sel darah merah, dan otot rangka yang sedang 

bekerja. Ketika cadangan glukosa melimpah, kestabilan fungsi sel akan terjaga, 

namun jika cadangan tersebut menipis, energi untuk aktivitas seluler akan 
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berkurang. Selain sebagai sumber energi, glukosa juga dapat dimanfaatkan 

untuk sintesis asam lemak dan beberapa jenis asam amino.16 

2.1.5. Alat ukur kadar glukosa darah (glukometer) 

Glukometer adalah alat elektronik portebel yang digunakan untuk 

mengukur kadar glukosa dalam darah secara cepat dan praktis. Pemeriksaan 

ini juga dikenal sebagai bedside testing (pemeriksaan di samping tempat tidur), 

near-patient testing (pemeriksaan dekat pasien), atau alternative site testing 

(pemeriksaan di lokasi alternatif). Glukometer termasuk dalam kategori Point 

of Care Testing yang di rancang khusus untuk penggunaan sampel darah 

kapiler, bukan serum atau plasma. POCT banyak digunakan karena biaya yang 

relatif murah dan waktu pemeriksaan yang cepat. Alat ini hanya Membutuhkan 

volume darah yang sangat sedikit, sehingga pengambilan dilakukan 

menggunakan darah kapiler utuh (whole blood).17 

 

 

 

  Gambar 2. 2. Glukometer18 
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2.2. Rasa Lapar 

2.2.1. Definisi rasa lapar 

Rasa lapar adalah respons alami tubuh yang menunjukkan kebutuhan akan 

energi dan zat gizi. Secara umum, lapar merupakan sensasi tidak nyaman yang 

muncul saat tubuh kekurangan asupan makanan dan berfungsi sebagai sinyal 

biologis untuk memicu keinginan makan.5 Proses timbulnya rasa lapar 

dipengaruhi oleh faktor hormonal dan fisiologis.  

2.2.2. Faktor yang memengaruhi rasa lapar 

2.2.2.1. Hormon 

Regulasi rasa lapar dan kenyang merupakan proses fisiologis yang 

kompleks dan dikendalikan oleh berbagai hormon gastrointestinal serta sinyal 

saraf pusat. Hormon ghrelin, yang dikenal sebagai hormon pemicu lapar, 

disekresikan oleh lambung dan kadarnya meningkat sebelum makan. Ghrelin 

bekerja dengan menstimulasi neuron oreksigenik di hipotalamus, khususnya 

NPY dan AgRP, sehingga memicu dorongan makan. Sebaliknya, setelah 

makan, tubuh melepaskan sejumlah hormon anoreksigenik seperti GLP-1 

(glucagon-like peptide-1), PYY (peptide YY), dan CCK (cholecystokinin) 

yang berfungsi meningkatkan rasa kenyang. GLP‑1 dan PYY memperlambat 

pengosongan lambung serta mengaktivasi jalur kenyang di otak, sedangkan 

CCK dilepaskan dari usus dua belas jari dan memberikan sinyal kenyang lebih 

awal selama proses makan. Hormon leptin yang diproduksi oleh jaringan 

lemak dan insulin dari pankreas berperan dalam pengaturan asupan energi 

jangka panjang dengan menekan sinyal lapar melalui aktivasi neuron 

anoreksigenik. Seluruh sinyal hormonal ini terintegrasi di hipotalamus dan 

sistem reward otak, membentuk mekanisme pengendalian makan yang 

mempertahankan homeostasis energi tubuh.19  

2.2.2.2. Asupan makanan 

Komposisi dan jenis asupan makanan memiliki peran penting dalam 

regulasi rasa lapar dan kenyang. Asupan protein memiliki efek kenyang paling 

tinggi di antara makronutrien lainnya karena mampu meningkatkan pelepasan 

hormon anoreksigenik seperti GLP‑1, PYY, dan CCK, sekaligus menurunkan 
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kadar hormon ghrelin yang merangsang lapar. Protein juga memperlambat 

pengosongan lambung sehingga memperpanjang rasa kenyang pasca makan. 

Serat pangan, khususnya yang larut, memberikan rasa kenyang melalui 

peningkatan volume makanan di lambung dan fermentasi oleh mikrobiota usus 

yang menghasilkan asam lemak rantai pendek (SCFA). SCFA merangsang 

pelepasan hormon kenyang dari usus. Makanan dengan indeks glikemik rendah 

seperti gandum utuh dan sayuran membantu menstabilkan kadar glukosa darah 

dan mencegah lonjakan lapar setelah makan. Volume dan kepadatan energi 

makanan memengaruhi nafsu makan; makanan dengan volume besar namun 

kandungan energi rendah seperti sup dan buah segar dapat menimbulkan rasa 

kenyang lebih cepat. Strategi diet yang menggabungkan protein tinggi, serat, 

dan makanan berindeks glikemik rendah terbukti efektif dalam mengontrol 

asupan energi dan menekan rasa lapar.20  

2.2.2.3. Psikologis 

Stres psikologis dapat memengaruhi asupan makanan melalui jalur 

biologis maupun kognitif. Aktivasi sumbu hipotalamus–pituitari–adrenal 

(HPA) saat stres menyebabkan peningkatan hormon kortisol, yang diketahui 

dapat meningkatkan keinginan makan, khususnya terhadap makanan tinggi 

gula dan lemak. Respons ini tidak seragam, karena sebagian individu 

menunjukkan penurunan nafsu makan, sementara yang lain justru mengalami 

peningkatan konsumsi makanan.21  

Pengaruh stres terhadap makan dipengaruhi oleh sejumlah faktor moderasi 

seperti jenis kelamin, indeks massa tubuh (BMI), serta karakteristik 

kepribadian seperti kecenderungan makan karena emosi (emotional eating). 

Individu dengan BMI tinggi atau perempuan cenderung lebih rentan terhadap 

perilaku makan berlebih saat stres. Stres dan kondisi psikologis lainnya tidak 

hanya memodifikasi rasa lapar secara subjektif, tetapi juga dapat menurunkan 

kontrol makan dan meningkatkan risiko konsumsi energi berlebih, terutama 

pada individu yang rentan.21  
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2.2.3. Regulasi rasa lapar 

Salah satu hormon utama yang merangsang rasa lapar adalah ghrelin, yang 

sebagian besar diproduksi di lambung dan berperan dalam mengirimkan sinyal 

ke otak untuk mengatur keseimbangan energi. Keseimbangan ini dicapai 

melalui pengaturan antara asupan energi dan penggunaannya oleh tubuh. 

Selain itu, kestabilan kadar glukosa darah dipertahankan melalui kerja sama 

antara hormon insulin dan glukagon, yang harus berada dalam keseimbangan.22 

 

Gambar 2. 3. Hormon Ghrelin22 

Ghrelin adalah hormon yang membantu mengatur kadar gula darah. 

Hormon ini memengaruhi kerja insulin dan glukagon, serta bisa langsung 

bekerja pada pankreas. Gula darah yang  tinggi menyebabkan kerja ghrelin 

menurun, dan saat gula darah rendah, ghrelin jadi lebih peka terhadap insulin. 

Insulin juga bisa menekan pelepasan ghrelin. Penelitian pada tikus 

menunjukkan hubungan erat antara ghrelin dan insulin dalam mengatur gula 

darah, terutama setelah makan atau saat obesitas.23 

Kadar ghrelin meningkat pada fase pra-prandial (sebelum makan) dan 

menurun setelah makan. Penelitian Kazemi et. al. Menunjukkan bahwa kadar 

ghrelin mencapai puncaknya 30 menit sebelum makan dan menurun hingga 

titik terendah 30 menit setelah makan, kemudian meningkat kembali pada 60 

sampai 90 menit pasca makan.24 



13 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

2.2.4. Alat ukur rasa lapar 

Terdapat beberapa metode untuk mengukur rasa lapar yaitu, Visual 

Analogue Scale (VAS), Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ), Likert 

Scale. Penelitian ini menggunakan metode Visual Analogue Scale (VAS). 

Visual Anlogue Scale merupakan alat ukur subjektif yang digunakan 

untuk menilai sensai rasa lapar dan rasa kenyang secara kuantitatif. VAS 

biasannya berbentuk garis lurus sepanjang 100 mm dengan ujung kiri mewakili 

kondisi paling ekstrem ”sangat lapar” dan ujung kiri mewakili kondisi 

sebaliknya ”sangat kenyang”. Responden diminta memberi tanda pada garis 

tersebut sesuai dengan kondisi yang mereka rasakan. Penelitian Fiastuti 

Witjaksono et.al. adalah salah satu peneliti yang menggunakan VAS di 

Indonesia.25 

VAS telah dinilai memiliki reabilitas dan validitas yang baik dalam studi 

Flint et. Al. Yang menunjukkan korelasi antara skor VAS dan asupan energi 

saat makan siang menunjukkan hasil yang signifikan. Skor lapar yang lebih 

tinggi cenderung berkaitan dengan peningkatan jumlah makanan yang 

dikonsumsi saat makan berikutnya. VAS dinilai praktis, sensitif, dan cukup 

akurat.26 

2.3. Sarapan 

2.3.1. Definisi sarapan 

Sarapan merupakan waktu makan yang dilakukan pada pagi hari sebelum 

memulai aktivitas, yang biasanya mencakup makanan pokok, lauk-pauk, dan 

pelengkap lainnya. Porsi makanan saat sarapan umumnya mencakup sekitar 

sepertiga dari total asupan harian. Waktu sarapan yang dianjurkan adalah 

antara pukul 06.00 hingga 08.00, dengan menu yang disusun berdasarkan 

prinsip gizi seimbang.27 

Sarapan memiliki berbagai manfaat, antara lain sebagai sumber energi 

bagi otak, meningkatkan asupan vitamin, memperkuat daya ingat, serta 

membantu tubuh lebih tahan terhadap stres. Manfaat tersebut muncul karena 

setelah tubuh tidak menerima asupan makanan selama sekitar 10–12 jam sejak 

malam hari, kadar gula darah cenderung menurun. Kadar gula darah dapat 
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distabilkan kembali dengan asupan sarapan, sehingga berkontribusi pada 

perbaikan suasana hati dan penyediaan energi yang dibutuhkan untuk 

menjalani aktivitas.27 

2.3.2. Manfaat sarapan 

Manfaat sarapan pagi ialah suatu hal yang penting untuk menjalani 

aktivitas sepanjang hari. Kegiatan yang dilakukan sejak pagi, terutama bagi 

para pekerja, memerlukan asupan energi yang cukup, yang salah satunya 

diperoleh melalui sarapan. Adanya dukungan nutrisi dari makanan pagi, 

aktivitas sehari-hari dapat berlangsung dengan lancar, penuh semangat, dan 

lebih produktif. Menurut BPOM RI (2021) ada beberapa manfaat sarapan di 

pagi hari antara lain:  

1. Menyediakan sumber energi, terutama dari karbohidrat, yang berfungsi 

meningkatkan kadar glukosa darah sebagai bahan bakar utama otak. Kadar 

glukosa darah yang rendah hingga mencapai kondisi hipoglikemia (<70 

mg/dl) dapat berdampak pada penurunan konsentrasi dan daya ingat, serta 

menimbulkan gejala seperti tubuh lemah, pusing, dan gemetar.  

2. Memenuhi kebutuhan zat gizi penting, termasuk protein, lemak, vitamin, 

dan mineral, yang berperan dalam menunjang berbagai proses 

metabolisme dan fungsi biologis tubuh. Asupan protein pada sarapan 

memiliki peran khusus dalam membantu mempertahankan massa otot, 

memperpanjang rasa kenyang, serta mendukung kestabilan kadar glukosa 

darah. 

3. Mengurangi kecenderungan konsumsi jajanan tidak sehat, khususnya di 

lingkungan sekolah atau kampus, sehingga dapat menurunkan risiko 

paparan bahan berbahaya seperti formalin, boraks, dan zat aditif pangan 

yang tidak aman.28 

 

2.4. Tinggi protein 

2.4.1. Definisi tinggi protein 

Protein merupakan makromolekul berbentuk polipeptida yang terbentuk 

dari rangkaian L-asam amino yang saling terikat melalui ikatan peptida. Setiap 



15 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

molekul protein terdiri dari sejumlah asam amino yang tersusun dalam urutan 

tertentu dan bersifat sebagai senyawa turunan. Asam amino tersebut 

mengandung unsur karbon, hidrogen, oksigen, dan nitrogen. Nitrogen 

merupakan unsur utama dalam protein, mencakup sekitar 16% dari total 

beratnya. Protein juga bisa mengandung unsur lain seperti fosfor dan belerang, 

bahkan beberapa jenis protein memiliki unsur logam seperti tembaga dan besi 

dalam strukturnya.29 

Protein memiliki peran yang sangat vital sebagai zat pembangun dan 

pengatur, serta menjadi bagian penting dari struktur sel dalam tubuh. Protein 

dapat diperoleh dari sumber nabati maupun hewani. Dibandingkan protein 

nabati, protein hewani memiliki kualitas yang lebih superior karena 

mengandung asam amino esensial secara lengkap dan dalam proporsi yang 

sesuai dengan kebutuhan tubuh manusia. Kuantitas protein yang dikonsumsi 

juga perlu diperhatikan. Pada masa remaja, kebutuhan protein meningkat 

secara signifikan akibat pertambahan massa otot, peningkatan kebutuhan 

eritrosit dan mioglobulin, serta perubahan hormon yang terjadi selama masa 

pertumbuhan.7 

Protein merupakan salah satu makronutrien penting yang berperan dalam 

pengelolahan berat badan dan kesehatan metabolik. Rekomendasi asupan 

protein berdasarkan Recommended Dietary Allowance (RDA) adalah 0,8 g/kg 

berat badan/hari, bukti ilmiah terkini menunjukkan bahwa angka ini belum 

tentu optimal untuk menjaga massa otot bebas lemak, kekuatan otot, dan fungsi 

metbolik, terutama pada kelompok usia lanjut. Penelitian menunjukkan bahwa 

diet tinggi protein adalah sekitar 1,2 g/kg berat badan/hari atau ≥ 25% dari total 

energi harian (TDE), dapat membantu menurunkan berat badan, mengurangi 

massa lemak, dan menjaga massa otot tanpa lemak. Protein juga diketahui 

memiliki efek mengenyangkan yang lebih kuat dibandingkan karbohidrat atau 

lemak. Jumlah protein yang dianjurkan untuk menimbulkan rasa kenyang yang 

optimal adalah sekitar 25-30 gram per kali makan.30 
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2.4.2. Metabolisme protein  

2.4.2.1. Protein dalam makanan 

Protein dalam bahan pangan nabati umumnya memiliki ketersediaan yang 

lebih rendah untuk dicerna karena terperangkap dalam dinding sel yang 

tersusun dari selulosa. Akibatnya, daya cerna protein nabati cenderung lebih 

rendah dibandingkan dengan protein hewani. Protein  juga bersifat tahan 

terhadap proses pencernaan dan hanya ikatan-ikatan permukaan tertentu yang 

dapat dikenali oleh enzim proteolitik. Struktur protein akan melemah setelah 

mengalami denaturasi akibat paparan panas atau kondisi asam, sehingga lebih 

mudah diuraikan. Proses memasak serta lingkungan asam di lambung 

membantu memperlancar proses pencernaan protein tersebut.29 

2.4.2.2. Pencernaan dan absorbsi protein 

Protein yang berasal dari makanan belum mengalami proses pencernaan  

saat masuk ke dalam rongga mulut. Proses pencernaan protein dimulai di 

lambung, tempat enzim pepsin dan asam klorida (HCl) berperan dalam 

menguraikan protein menjadi metabolit antara berupa polipeptida. Asam 

klorida berperan dalam mendenaturasi struktur protein serta mengubah 

pepsinogen menjadi bentuk aktifnya, yaitu pepsin, pada kondisi pH di bawah.4 

Enzim pepsin kemudian bekerja memecah rantai polipeptida panjang menjadi 

potongan polipeptida yang lebih kecil. 

Protein dari makanan yang telah mengalami degradasi sebagian akan 

diproses lebih lanjut oleh enzim-enzim yang disekresikan oleh pankreas, 

seperti tripsinogen, kimotripsinogen, karboksipeptidase, dan endopeptidase. 

Tripsinogen dan endopeptidase akan diaktifkan oleh enzim enterokinase yang 

diproduksi di usus halus, sebagai respons terhadap rangsangan kimus pada 

mukosa usus. Enzim-enzim pankreas ini akan menguraikan polipeptida 

menjadi peptida yang lebih pendek, seperti tripeptida, dipeptida, dan sebagian 

lagi menjadi asam amino. Mukosa usus halus juga menghasilkan enzim 

protease yang berperan dalam memutus ikatan peptida melalui proses 

hidrolisis. 



17 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Di dalam usus halus, protein makanan dicerna secara menyeluruh menjadi 

asam amino yang kemudian diserap oleh sel epitel usus. Proses penyerapan ini 

terjadi melalui dua mekanisme, yaitu difusi pasif dan transport aktif yang 

bergantung pada keberadaan natrium. Terdapat beberapa kasus, protein yang 

belum terurai sempurna juga dapat ikut terserap, yang berpotensi memicu 

reaksi alergi. Penyerapan protein utuh ini juga memiliki peran penting pada 

bayi karena dapat memberikan perlindungan imunologis. Asam amino yang 

telah diserap akan dialirkan ke hati melalui vena porta. Asam amino tertentu 

digunakan dihati untuk berbagai proses metabolisme, sementara sisanya 

disebarkan melalui sirkulasi darah ke berbagai jaringan tubuh. Mukosa usus 

juga menerima sejumlah besar asam amino endogen, sekitar 80 gram per hari,  

dari sekresi tubuh ke dalam usus dan sel mukosa yang terkelupas yang bukan 

berasal dari makanan. Keberadaan asam amino endogen ini membantu 

menyeimbangkan komposisi asam amino, sehingga meningkatkan efisiensi 

penyerapan. 

Gangguan pencernaan dan penyerapan menyebabkan protein makanan 

masuk ke kolon. Mikroflora usus memecah protein menjadi senyawa 

pembusukan. Hasil proses ini berupa gas hidrogen sulfida (H₂S), indol, dan 

skatol yang menimbulkan bau tidak sedap. Dekarboksilasi asam amino 

menghasilkan senyawa amino yang bersifat toksik. Senyawa toksik ini dikenal 

sebagai ptomaine, terdiri atas putresin dan kadaverin. Polipeptida dengan berat 

molekul rendah dapat melewati epitel usus. Polipeptida tersebut masuk ke 

dalam cairan tubuh dan peredaran darah. Protein asing dan polipeptida yang 

masuk ke lingkungan internal tubuh bersifat antigenik. Sistem imun merespons 

dengan memproduksi antibodi sebagai bentuk pertahanan.29 

2.4.2.3. Ekskresi protein 

Umumnya orang sehat tidak mengekskresikan protein secara langsung. 

Ekskresi terjadi dalam bentuk hasil metabolisme. Hasil metabolisme protein 

meliputi karbon dioksida (CO₂), air (H₂O), serta senyawa organik yang 

mengandung nitrogen seperti urea. Terdapat juga senyawa tanpa kandungan 

nitrogen. Nitrogen hasil proses deaminasi masuk ke dalam siklus urea. Proses 



18 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

ini menghasilkan urea yang dikeluarkan melalui urin oleh ginjal. Nitrogen dari 

proses transaminasi tidak dibuang. Nitrogen tersebut digunakan kembali untuk 

sintesis protein tubuh.29 

2.4.2.4. Sintesis dan pemecahan protein 

Pergantian protein berlangsung secara terus-menerus di dalam tubuh. Pada 

orang dewasa yang sehat, terdapat keseimbangan antara sintesis dan 

pemecahan protein. Masa pertumbuhan ditandai dengan sintesis protein yang 

lebih tinggi dibandingkan pemecahannya. Kondisi seperti kelaparan, kanker, 

dan trauma menyebabkan pemecahan protein lebih dominan daripada sintesis. 

Hormon insulin berperan dalam mengatur sintesis protein, sedangkan hormon 

glukokortikoid mengatur proses katabolisme. Proses sintesis protein dimulai 

dari transkripsi DNA menjadi RNA pembawa pesan (mRNA) yang berfungsi 

sebagai cetakan dalam pembentukan protein di ribosom. 

Pembentukan protein berlangsung dengan laju yang lebih tinggi pasca-

konsumsi makanan dibandingkan selama masa puasa, hal ini disebabkan oleh 

peningkatan ketersediaan asam amino. Secara rata-rata, sekitar 12% dari 

tingkat metabolisme dasar dialokasikan untuk proses sintesis protein. Selain 

itu, sejumlah asam amino juga dimanfaatkan untuk membentuk molekul 

lainnya, seperti glisin, arginin, tirosin, triptofan, metionin, histidin, lisin 

glutamin, sistein, serta glutamat. Molekul-molekul ini berperan penting dalam 

berbagai fungsi vital tubuh dan memberikan kontribusi signifikan terhadap 

pertukaran asam amino spesifik yang terjadi setiap hari. 

Asam amino dapat dimanfaatkan untuk sintesis protein atau proses 

glukoneogenesis di hati, yang menghasilkan glukosa dan dikenal sebagai asam 

amino glukogenik. Sementara itu, asam amino ketogenik seperti lisin dan 

leusin akan menghasilkan asam asetoasetat yang kemudian dikonversi menjadi 

asetil KoA. Beberapa jenis asam amino memiliki sifat ganda, yakni bersifat 

glukogenik sekaligus ketogenik, contohnya adalah triptofan, metionin, sistein, 

fenilalanin, tirosin, dan isoleusin. 

Tubuh manusia tidak memiliki kemampuan menyimpan asam amino 

dalam jumlah besar. Kelebihan asam amino akan memicu proses deaminasi. 
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Proses ini menghilangkan nitrogen dari tubuh, sedangkan sisa ikatan karbon 

diubah menjadi lemak dan disimpan. Deaminasi, yaitu pelepasan gugus amino 

(NH2) dari asam amino, menghasilkan amonia di dalam sel. Amonia yang 

bersifat racun masuk ke aliran darah dan dibawa menuju hati.29 

 

2.5. Pengaruh sarapan tinggi protein terhadap kadar glukosa darah dan rasa 

lapar 

Asam amino yang diperoleh dari makanan berperan penting dalam 

menjaga status gizi yang optimal karena mampu merangsang sintesis protein. 

Telah lama diketahui bahwa kandungan protein dalam makanan memiliki 

pengaruh besar terhadap sensitivitas insulin dan metabolisme glukosa. 

Penelitian menunjukkan bahwa peningkatan asupan protein hingga mencapai 

30 persen dari total energi atau setidaknya 1,2 gram per kilogram berat badan 

per hari dengan mengurangi asupan karbohidrat dapat membantu 

meningkatkan pengendalian kadar gula darah.  Manfaat tersebut disebabkan 

oleh beberapa faktor, antara lain kebutuhan insulin yang lebih rendah untuk 

metabolisme protein, kemampuan protein untuk memberikan rasa kenyang 

yang lebih lama, serta peran asam amino dalam meningkatkan sensitivitas dan 

sekresi insulin. Efek yang terakhir ini terutama disebabkan oleh keberadaan 

asam amino rantai cabang, khususnya leusin.10 

Konsumsi protein tinggi juga dapat menurunkan risiko obesitas karena 

meningkatkan rasa kenyang dan memperbesar pengeluaran energi saat istirahat 

akibat berkurangnya oksidasi glukosa di jaringan otot rangka. Penelitian 

Flores-Hernandez et al. melalui systematic review terhadap delapan uji klinis 

dengan total 417 partisipan menunjukkan bahwa diet tinggi protein efektif 

memperbaiki kontrol glikemik. Hasil penelitian melaporkan adanya penurunan 

kadar glukosa darah puasa sebesar 0,7 – 5 mmol/L dan penurunan kadar HbA1c 

sebesar 0,3 – 0,8%. Diet tinggi protein juga menurunkan glukosa postprandial 

serta respon insulin, ditunjukkan dengan berkurangnya area under curve 

glukosa sebesar 14% dan insulin sebesar 22–33 %. 10 
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Selain mengatur kadar glukosa darah, asupan protein juga berperan dalam 

regulasi rasa lapar dan kenyang melalui modulasi hormon gastrointestinal 

seperti ghrelin, leptin, GLP-1 dan peptide YY. Hormon Gherelin yang 

merupakan hormon pemicu rasa lapar akan mengalami penurunan serta 

terdapat peningkatan pada hormon GLP-1 yang merupakan hormon pemicu 

rasa kenyang. Asupan protein juga dapat memperlambat pengosongan 

lambung serta menstimulasi pusat kenyang di hipotalamus melalui 

peningkatan asam amino plasma. Penelitian Korzepa dkk. menunjukkan bahwa 

konsumsi sarapan rendah protein yang dikombinasikan dengan whey protein 

maupun pea protein berpengaruh signifikan terhadap hormon nafsu makan bila 

dibandingkan dengan kondisi baseline (puasa). Kadar GLP-1 meningkat 

signifikan dari baseline (P < 0,001) setelah sarapan pada kedua kelompok, 

sedangkan kadar ghrelin menurun signifikan dari baseline (P < 0,001). Hal ini 

menunjukkan bahwa pemberian sarapan yang mengandung protein dapat 

memodulasi respons hormonal terkait regulasi rasa lapar dan kenyang. 9 

Mekanisme utama dari peningkatan rasa kenyang akibat diet tinggi protein 

(high protein diet/HPD) adalah peningkatan kadar hormon anoreksigenik, 

seperti glukagon-like peptide-1 (GLP-1), cholecystokinin (CCK), dan peptide 

YY (PYY). Protein merangsang pelepasan hormon-hormon ini, yang juga 

mengaktifkan saraf vagus, sehingga menyebabkan penurunan asupan 

makanan. Hormon-hormon tersebut diproduksi oleh sel enteroendokrin yang 

berada di permukaan luminal usus. Sel-sel ini mengenali keberadaan zat gizi 

dalam saluran pencernaan dan kemudian melepaskan GLP-1, CCK, dan PYY, 

yang semuanya berperan dalam meningkatkan rasa kenyang dan menurunkan 

konsumsi makanan. Sejumlah uji klinis yang membandingkan efek diet tinggi 

protein  dan diet standar protein terhadap pengaturan nafsu makan dan rasa 

kenyang menunjukkan bahwa diet tinggi protein  secara signifikan 

meningkatkan kadar hormon GLP-1, CCK, dan PYY dalam plasma, seiring 

dengan peningkatan rasa kenyang dan penurunan rasa lapar.31 
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2.6. Kerangka teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 4. Kerangka Teori 

2.7. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

       

Gambar 2. 5. Kerangka Konsep 
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2.8. Hipotesis Penelitian 

H1  : Terdapat pengaruh pemberian sarapan tinggi protein terhadap 

kadar glukosa darah dan pengaruh pemberian sarapan tinggi 

protein terhadap rasa lapar pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

H0 : Tidak terdapat pengaruh pemberian sarapan tinggi protein 

terhadap glukosa darah dan pengaruh pemberian sarapan tinggi 

protein terhadap rasa lapar pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

3.1. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Skala 

Pengukuran 

Alat Ukur  Hasil 

Ukur 

Jenis  

Sarapan  

Sarapan yang 

mengandung ±20–

30% kebutuhan 

energi harian dari 

protein (±20 

gram/porsi). 

Terdapat sarapan 

tinggi protein dan 

sarapan kontrol. 

- Kelompok 

intervensi 

tinggi protein 

dengan 

jumlah kalori 

325 kkal pada 

laki-laki dan 

305 kkal pada 

perempuan. 

Kelompok 

kontrol 

dengan 

jumlah kalori 

390 kkal pada 

laki-laki dan 

350 kkal pada 

perempuan. 

 

Kategori: 

"tinggi 

protein" 

atau 

"tidak 

tinggi 

protein" 

 

Kadar 

Glukosa 

Darah 

Kadar glukosa 

darah kapiler subjek 

yang diukur dua 

kali: selisih antara 

sebelum sarapan 

(puasa) dan 2 jam 

setelah sarapan. 

Nilai dinyatakan 

dalam satuan 

mg/dL. 

 

Rasio Glukometer 

digital (misal: 

Auto-Chek) 

Nilai 

selisih 

glukosa 

darah pre 

dan post 

(mg/dL) 

Rasa 

Lapar 

Tingkat rasa lapar 

subjektif setelah 

sarapan, diukur 

dengan garis 

horizontal dari 

"tidak lapar sama 

sekali" hingga 

"sangat lapar". 

Interval Kuesioner 

Skala Visual 

Analogue 

Scale (VAS) 

Skor 0–

100 mm; 

semakin 

tinggi 

skor, 

semakin 

lapar 
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Kuisioner yang diisi 

terdapat 3 waktu 

yaitu menit ke 60 

dan 120. 

 

3.2. Jenis  Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah true experimental design dengan menggunakan 

rancangan dua kelompok pretest-posttest (two group pretest-posttest design). 

Rancangan ini digunakan untuk mengetahui pengaruh pemberian sarapan 

tinggi protein terhadap kadar glukosa darah dan rasa lapar pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Penelitian terdiri dari dua kelompok, yaitu kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. Kelompok intervensi  akan diberikan sarapan tinggi protein, 

sedangkan kelompok kontrol akan diberikan sarapan standar. Kadar glukosa 

darah akan diukur sebelum dan dua jam setelah sarapan (pre dan post test), 

sedangkan rasa lapar hanya diukur satu kali setelah sarapan (post test only) 

menggunakan kuesioner Visual Analogue Scale (VAS). 

Desain ini memungkinkan peneliti untuk membandingkan perubahan 

kadar glukosa darah dalam kelompok dan antar kelompok, serta 

membandingkan tingkat rasa lapar antar kedua kelompok setelah intervensi. 

3.3. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara.  Jl. Gedung Arca No. 53, Teladan Bar.,  Kec. 

Medan Kota, Kota Medan, Sumatera Utara 20217. 

3.3.2. Waktu Penelitian 

Penelitian di lakukan  pada bulan September – November  2025 

 



25 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

3.4. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1. Populasi Penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

3.4.2. Besar Sampel  

Penentuan jumlah sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus 

perhitungan sampel untuk uji beda dua rata-rata independen (independent t-

test), karena penelitian bertujuan untuk membandingkan rata-rata kadar 

glukosa darah dan rasa lapar antara dua kelompok (kelompok yang mendapat 

sarapan tinggi protein dan kelompok kontrol), maka besar sampel dihitung 

menggunakan rumus uji beda dua rata-rata independen. 

Rumus perhitungan sampel: 

𝑛 =  
(𝑍𝛼

2
+ 𝑍𝛽) × 2 × 𝜎2

(𝜇1 − 𝜇2)2
 

Keterangan : 

n  : jumlah sampel minimal perkelompok 

Zα/2 : 1,96 (untuk signifikansi 5%) 

Zβ : 0,84 (untuk power 0,84%) 

σ  : simpangan baku (standar deviasi) skor rasa lapar 

µ1-µ2 : selisih rata-rata skor kadar glukosa darah atau rasa lapar yang 

diharapkan  (efek bermakna) 

Berdasarkan penelitian Gulati et. al. (2023), yang menunjukkan bahwa 

rerata kadar glukosa darah postprandial setelah sarapan tinggi protein adalah 

26,3 mg/dl lebih rendah dibandingkan sarapan rendah protein, dengan 

simpangan baku sekitar 22,32 mg/dl pada remaja sehat.32 

=  
(1,96 + 0,84)2 × 2 × (22,35)2

(26,3)2
 

=  
7,84 × 2 × 499,52

691,69
 

=  
7832

691,69
≈ 11,32 
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Maka subjek yang subjek yang dibutuhkan adalah 12 orang per kelompok. 

Total sampel adalah 24 sampel, terdiri dari 12 orang kelompok intervensi dan 

12 orang kelompok kontrol. 

Berdasarkan hasil penelitian Tsani et al. (2018), simpangan baku skor rasa 

lapar setelah diet tinggi lemak pada populasi mahasiswa di Yogyakarta berkisar 

antara 15,22–19,35 mm pada skala VAS 0–100 mm. Nilai tertinggi yaitu 19,35 

mm digunakan sebagai pendekatan konservatif.33 Karena penelitian ini 

menggunakan VAS 0–10 cm, maka simpangan baku dikonversi menjadi: 

σ = 1,935 

Dengan asumsi bahwa perbedaan skor rasa lapar yang dianggap bermakna 

secara klinis adalah 1,5 cm, maka perhitungan sampel sebagai berikut: 

=  
(1,96 + 0,84)2 × 2 × (1,935)2

(1,5)2
 

=  
7,84 × 2 × 3,744

2,25
 

=  
58,70

2,25
≈ 26,09 

Maka jumlah minimal subjek yang dibutuhkan adalah 27 orang per 

kelompok. Total sampel adalah 54 orang, terdiri dari 27 orang kelompok 

intervensi dan 27 orang kelompok kontol. 

Untuk mengantisipasi kemungkinan drop out sebesar 10%, maka 

ditambahkan jumlah sampel cadangan, sehingga total sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah 60 orang (30 orang kelompok intervensi dan 30 

orang kelompok kontrol). 

Kedua perhitungan besar sampel telah dilakukan berdasarkan studi 

sebelumnya, namun peneliti memilih menggunakan dari Tsani et.al (2018) 

karena jumlah sampelnya paling banyak sehingga jumlah total sampelnya 60 

orang.  



27 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

3.4.3. Sampel Penelitian 

Sampel penelitian ini adalah seluruh mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. 

3.4.4. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah consecutive sampling, 

yaitu salah satu teknik non-probability sampling di mana seluruh subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk ke dalam kriteria eksklusi secara 

berurutan hingga jumlah sampel yang dibutuhkan tercapai. 

Pemilihan teknik ini dipertimbangkan karena efisien dan praktis dalam 

pelaksanaan, khususnya dalam penelitian eksperimental dengan intervensi 

makanan. Penggunaan consecutive sampling, peneliti dapat merekrut seluruh 

subjek yang datang atau tersedia selama masa penelitian, selama memenuhi 

syarat partisipasi. 

3.4.5. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

a. Kriteria Inklusi 

1. Mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran UMSU 

2. Usia 19 – 25 tahun 

3. Memiliki IMT normal ( 18,5 – 22,9 kg/m2) 

4. Tidak memiliki riwayat diabetes atau gangguan metabolik 

5. Tidak sedang  menjalani diet khusus 

6. Bersedia mengikuti seluruh rangkaian penelitian 

b. Kriteia Eksklusi : 

1. Memiliki riwayat penyakit metabolik 

2. Sedang konsumsi obat yang memengaruhi glukosa darah 

3. Alergi terhadap bahan makanan dalam intervensi 

4. Tidak berpuasa sesuai ketentuan selama 10-12 jam 
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3.5. Teknik  pengumpulan data 

3.5.1. Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan data primer yang 

dilakukan secara langsung kepada subjek melalui dua jenis pengukuran, yaitu 

kadar glukosa darah dan rasa lapar, setelah pemberian intervensi berupa 

sarapan tinggi protein dan sarapan kontrol. 

3.5.2. Instrumen Penelitian 

1. Alat ukur glukosa darah 

Pengukuran kadar glukosa darah dilakukan menggunakan alat glukometer 

digital. Pengukuran dilakukan dua kali, yaitu sebelum dan sesudah intervensi 

sarapan. Pengambilan darah dilakukan melalui ujung jari dengan 

menggunakan lanset steril dan strip glukosa yang sesuai dengan merek 

glukometer. 

2. Alat ukur rasa lapar Visual Analogue Scale (VAS) 

Rasa lapar diukur menggunakan skala Visual Analogue Scale (VAS) 

sepanjang 100 mm. Skala ini merupakan instrument penilaian subjektif 

berbentuk garis lurus horizontal tanpa angk, dengan kutub ekstrem, yaitu  kiri 

0 mm “sangat lapar” dan kanan 100 mm “sangat kenyang”. Responden diminta 

memberi tanda pada titik di garis yang menggambarkan tingkat rasa 

lapar/kenyang yang dirasakannya saat itu. Jarak dari titik nol diukur dalam 

satuan milimeter, dan digunakan sebagai data kuantitatif dalam 

analisis statistik. 

Visual Analogue Scale (VAS) yang digunakan dalam penelitian ini telah 

banyak digunakan dalam penelitian di dalam dan luar negeri. Beberapa 

penelitian di Indonesia juga  menggunakan VAS untuk mengukur rasa kenyang 

pada intervensi sarapan tinggi protein, dan menyebutkan bahwa skala ini 

mampu menggambarkan perbedaan subjektif dengan baik. VAS memiliki 

validitas konstruk dan reliabilitas uji ulang yang baik dalam mengukur persepsi 

rasa lapar dan kenyang.34 
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3.6. Prosedur penelitian 

Prosedur penelitian mengenai pemberian sarapan tinggi protein  terdiri 

dari beberapa tahap. Penelitian ini terbagi menjadi dua, kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol. Sebelumnya subjek harus diukur sesuai IMT normal, 

kemudian catat TB dan jenis kelamin. Setelah itu menghitung BBI dengan 

rumus: 

a) Laki-laki : BBI = (TB – 100) – 0,10 × (TB – 100) 

b) Perempuan : BBI = (TB – 100) – 0,15 × (TB – 100) 

Berdasarkan hasil  Riskesdas tahun 2013, rata – rata tinggi badan 

penduduk Indonesia usia 19 – 29 tahun adalah 153,7cm  pada perempuan dan 

164,2 cm pada laki – laki.35 

a) Laki – laki: BBI = (164,2 – 100) – 0,10 × (164,2 – 100) = 57,78 kg 

b) Perempuan: BBI= (153,7 – 100) – 0,15 × (153,7 – 100) = 45,645 kg 

Hitung kebutuhan tinggi protein 1,2 g/kgBB: 

a) Laki – laki: Kebutuhan protein= 1,2 g × 57,78 kg = 69,3 g 

b) Perempuan: Kebutuhan protein= 1,2 g × 45,645 kg = 54,8 g 

Berdasarkan perhitungan, kebutuhan protein pada laki – laki dengan rata–

rata tinggi badan 164,2 cm adalah sekitar 69,3 g/hari, sedangkan pada 

perempuan dengan rata – rata tinggi badan 153,7 cm adalah sekitar 54,8 g/hari. 

Jika kebutuhan ini dibagi ke dalam tiga kali makan utama, maka masing– 

masing setara dengan sekitar 23,1 g protein per kali makan untuk laki – laki 

dan 18,3 g protein per kali makan untuk perempuan. 

Berikut makanan yang diberikan kepada kedua kelompok : 

Tabel 3. 2 Prosedur penelitian 

Jenis Makanan Energi (kkal) Protein (g) Karbohidrat (g) 

Kelompok Intervensi 

Laki – laki  

Susu tinggi protein 51 gr 205 kkal 17 g 29 g 

Telur 50 gr 70 kkal 6,15 g 0,8 g 

Mentega 50 kkal - - 
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Total 325 kkal 23,15 g 29,8 g 

Perempuan 

Susu tinggi protein 51 gr 205 kkal 17 g 29 g 

Crackers 100 kkal 2 g 14 g 

Total 305 kkal 19 g 43 g 

Kelompok Kontrol 

Laki – laki  

2 lembar roti tawar 220 kkal 6 g 35 g 

Mentega 1 sendok 60 kkal - 6 g 

Telur 50 gr 70 kkal 7 g 0,8 g 

Kacang almond 6 gr 40 kkal 2 g 0,7 g 

Total 370 kkal 15 g 42,5 g 

Perempuan    

2 lembar roti tawar 220 kkal 6 g 35 g 

Mentega 1 sendok 60 kkal - 6 g 

Telur 50 gr 70 kkal 7 g 0,8 g 

Total 350 kkal 13 g 41,8 

Subjek sebelum diberikan intervensi makanan berpuasa terlebih dahulu 

selama 10 -12 jam, kemudian subjek diukur kadar glukosa darah puasa 

menggunakan glukometer.  Rasa lapar diukur setelah diberikan intervensi 

dengan rentang 60 menit dan 120 menit setelah makan. Selama diberikan 

intervensi, subjek tidak boleh mengonsumsi makanan lain. Subjek hanya 

diperbolehkan minum air putih. Pengukuran kadar glukosa dilakukan kembali 

setelah 2 jam pemberian intervensi makanan. 

3.7. Pengolahan data 

3.7.1. Metode pengolahan data 

Pengolahan data penelitian terdiri atas beberapa tahapan sebagai beikut: 
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a. Editing, memeriksa kelengkapan data yang diperoleh berdasarkan 

penyebaran kuesioner, hal ini akan dilakukan untuk mengecek 

kelengkapannya 

b. Coding, yaitu setiap jawaban yang dibeikan responden di pindahkan ke 

excel dan diberikan kode untuk variabelnya untuk menghindari kesalahan 

c. Entring, yaitu langkah untuk melakukan pengujian data menggunakan 

aplikasi SPSS  

d. Cleaning, yaitu data yang telah di uji diperiksa kembali hasil pengujianya, 

menyangkut ketepatan uji, hasil yang sesuai dengan peruntukan.  

e. Tabulation, yaitu hasil pengujian disusun kembali dengan menyain dari 

output SPSS untuk dipindahkan ke word dan dapat digunakan sebagai 

bagian penelitian.  

f. Saving, yaitu data data yang telah di dapat dan diolah akan disimpan. 

3.7.2. Analisis data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan distribusi dari 

masing-masing variabel yang diteliti, seperti kadar glukosa darah dan nilai rasa 

lapar. Data hasil pengukuran disajikan dalam bentuk statistik deskriptif, 

meliputi nilai rata-rata, simpangan baku, serta nilai minimum dan maksimum. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengkaji perbedaan hasil antara 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol yaitu, variabel kadar glukosa darah 

dan rasa lapar serta perubahan sebelum dan sesudah intervensi. Data yang telah 

didapatkan selanjutnya dilakukan uji normalitas dilakukan terlebih dahulu 

menggunakan uji Shapiro–Wilk untuk menentukan distribusi data dan hasil 

dikatakan signifikan secara statistik apabila phi score <0,05. Apabila data pada 

masing-masing kelompok berdistribusi normal, maka perbandingan kadar 

glukosa darah dan skor rasa lapar sebelum dan sesudah intervensi dianalisis 

menggunakan uji Paired t-test. Namun, apabila data tidak berdistribusi normal, 

maka perbandingan pre-post dianalisis menggunakan uji Wilcoxon Signed 

Rank Test. 
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Selanjutnya, untuk menganalisis perbedaan antar kedua kelompok, 

digunakan uji statistik berdasarkan distribusi data. Jika data berdistribusi 

normal, perbedaan antar kelompok dianalisis menggunakan uji Independent t-

test. Apabila data tidak berdistribusi normal, maka digunakan uji Mann–

Whitney untuk melihat perbedaan antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol.   
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3.7. Alur Penelitian 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian ini telah memperoleh izin etik dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara dengan Nomor 1622KEPK/FKUMSU/2025. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2025 di Kampus Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Penelitian ini 

merupakan eksperimental yang menggunakan desain pre-test dan post-test with 

two group. Sarapan tinggi protein digunakan sebagai kelompok intervensi dan 

sarapan standar digunakan sebagai kelompok kontrol. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian sarapan tinggi protein terhadap 

kadar glukosa darah dan rasa lapar. Data yang dikumpulkan dianalisis 

menggunakan metode statistika univariat dan bivariat. 

 

4.1.1. Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian pada Kelompok Intervensi 

dan Kontrol 

Tabel 4.1 menyajikan distibusi karakteristik subjek penelitian pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Karakteristik subjek meliputi jenis 

kelamin dan usia, sedangkan hasil pengukuran mencakup kadar glukosa darah 

sebelum dan sesudah intervensi serta skor rasa lapar (VAS) pada menit ke-60 

dan menit ke-120 setelah intervensi.  
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Tabel 4. 1. Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian pada Kelompok 

Intervensi dan Kontrol 

Variabel 

Kelompok 

Nilai p Intervensi 

n(%) 

Kontrol 

n(%) 

Jenis Kelamin   0.174 

Laki-laki 6(20) 4(13.3)  

Perempuan 24(80) 26(86.7)  

Usia   0.488 

20-21 4(13.3) 10(33.3)  

21-22 21(70) 14(46.7)  

22-23 5(16.7) 5(16.7)  

23-24 0 1(3.3)  

Kadar Glukosa Darah   

Sebelum  90.10 ±7.07* 89.30 ± 7.90* 0.681 

Sesudah 96.40 ± 8.63* 103.90 ± 18.16** 0.070 

Skor Rasa Lapar (VAS)   

Menit ke-60 17.20 ± 14.32** 31.70 ± 19.35* 0.002 

Menit ke-120 27.56 ± 16.78** 65.96 ± 18.4* <0.001 

Uji Shapiro-Wilk : *data berdistrubusi normal ** data tidak berdistribusi normal 

Berdasarkan karakteristik responden pada tabel 4.1, dapat diketahui bahwa 

distribusi jenis kelamin dengan jumlah responden 60 orang, terdapat 10 

responden laki-laki (16,7%) dan 50 responden Perempuan (83,3%). Jumlah 

responden pada kelompok intervensi dan kontrol masing-masing 30 orang. 

Pada usia responden dapat diketahui sebanyak 35 orang (58,3%) yaitu 21 orang 

kelompok intervensi dan 14 orang kelompok kelompok kontrol berada pada 

kelompok usia 21-22 tahun. Kelompok 20-21 tahun mencakup 14 orang 

(23,3%) yaitu 4 orang kelompok intervensi dan 10 orang kelompok kontrol. 

Kelompok 22-23 tahun terdapat 10 orang (16,7%) yaitu 5 orang kelompok 

intervensi dan 5 orang kelompok kontrol. Kelompok 23-24 tahun terdapat 1 

orang (1,7%) yaitu pada kelompok kontrol. Jumlah masing-masing kelompok 

ialah 30 orang. Hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa tidak terdapat 
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perbedaan distribusi usia p = 0.174 maupun jenis kelamin p = 0.488 (p > 0.05) 

yang bermakna secara statistik antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. 

Pada kadar glukosa darah sebelum pemberian sarapan, tidak terdapat 

perbedaan bermakna antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol (90,10 

± 7,07 mg/dL vs 89,30 ± 7,90 mg/dL; p = 0,681). Temuan ini menunjukkan 

bahwa kedua kelompok memiliki kondisi glikemik awal yang sebanding. 

Setelah pemberian sarapan, kadar glukosa darah pada kelompok intervensi 

adalah 96,40 ± 8,63 mg/dL, sedangkan pada kelompok kontrol 103,90 ± 18,16 

mg/dL. Uji statistik menunjukkan bahwa perbedaan kadar glukosa darah pasca 

sarapan antara kedua kelompok tidak bermakna secara statistik (p = 0,070). 

Pada parameter skor rasa lapar (VAS), ditemukan perbedaan yang 

bermakna antara kedua kelompok. Pada menit ke-60 setelah pemberian 

sarapan, skor rasa lapar pada kelompok intervensi secara signifikan lebih 

rendah dibandingkan kelompok kontrol (17,20 ± 14,32 vs 31,70 ± 19,35; p = 

0,002). Perbedaan tersebut semakin nyata pada menit ke-120, di mana skor rasa 

lapar kelompok intervensi tetap lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol 

(27,56 ± 16,78 vs 65,96 ± 18,40; p < 0,001). 

4.1.2. Kadar Glukosa Darah Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Tabel 4. 2. Perubahan Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah Sarapan pada 

Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Kelompok KGD 

sebelum 

(Rerata ± 

SD) 

KGD 

setelah 

(Rerata ± 

SD) 

p 

(sebelum 

vs setelah) 

Δ KGD 

(Rerata ± 

SD) 

p (Δ 

antar 

kelom

pok) 

Intervensi 90.10 ± 

7.07 

96.40 ± 

8.63 

0.001a 6.30 ± 8.78 0.005c 

Kontrol 89.30 ± 

7.90 

103.90 ± 

18.16 

0.001b 14.60 ± 

15.84 

 

a Uji t berpasangan, b Uji Wilcoxon Signed- Rank, c Uji Mann-Whitney 
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Berdasarkan tabel 4.2 kadar glukosa darah meningkat secara bermakna 

setelah pemberian sarapan baik pada kelompok intervensi maupun kelompok 

kontrol (p < 0.05). Namun, peningkatan kadar glukosa darah pada kelompok 

intervensi lebih kecil dibandingkan kelompok kontrol. Analisis perubahan 

kadar glukosa darah (Δ) menunjukkan perbedaan yang bermakna antara kedua 

kelompok (p = 0.005). 

4.1.3. Skor Rasa Lapar (VAS) Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Tabel 4. 3 Perubahan Skor Rasa Lapar (VAS) Menit ke-60 dan 120 pada 

Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Kelompok VAS 

Menit ke-

60 

(Rerata ± 

SD) 

VAS 

Menit ke-

120  

(Rerata ± 

SD) 

p 

(sebelum 

vs setelah) 

Δ VAS 

(Rerata ± 

SD) 

p (Δ 

antar 

kelom

pok) 

Intervensi 17.20 ± 

14.32 

27.56 ± 

16.78 

0.001b 10.36 ± 

6.72 

0.001c 

Kontrol 31.70 ± 

19.35 

65.96 ± 

18.41 

<0.001a 34.26 ± 

13.53 

 

a Uji t berpasangan b Uji Wilcoxon Signed- Rank c Uji Mann-Whitney 

Berdasarkan tabel 4, skor rasa lapar(VAS) meningkat secara bermakna 

setelah pemberian sarapan baik kelompok intervensi dan kelompok kontrol (p 

< 0.005). Kelompok kontrol mengalami peningkatan yang lebih cepat dan lebih 

besar dibandingkan kelompok intervensi. Analisis perubahan skor rasa lapar 

(VAS) (Δ) menunjukkan perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok (p 

= 0.005). 

 

4.2 Pembahasan 

Berdasarkan tabel 4.1 yang membahas tentang karakteristik berdasarkan 

usia, responden  sebanyak 35 orang (58,3%) yaitu 21 orang kelompok 

intervensi dan 14 orang kelompok kelompok kontrol berada pada kelompok 

usia 21-22 tahun. Kelompok 20-21 tahun mencakup 14 orang (23,3%) yaitu 4 
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orang kelompok intervensi dan 10 orang kelompok kontrol. Kelompok 22-23 

tahun terdapat 10 orang (16,7%) yaitu 5 orang kelompok intervensi dan 5 orang 

kelompok kontrol. Kelompok 23-24 tahun terdapat 1 orang (1,7%) yaitu pada 

kelompok kontrol. Jumlah masing-masing kelompok ialah 30 orang. Hal ini 

menunjukkan bahwa rata-rata usia responden adalah sekitar 21-22 tahun. Usia 

tersebut merupuakan rentang umum bagi mahasiswa program sarjana, 

khususnya di fakultas Kedokteran. Selain itu, kelompok usia awal dua puluhan 

termasuk dalam periode dewasa muda, yaitu fase di mana aktivitas metabolik 

dan fungsi fisiologis tubuh masih optimal.36 

Berdasarkan tabel 4.1 juga membahas bahwa berdasarkan jenis kelamin 

dengan jumlah responden 60 orang, terdapat 10 responden laki-laki (16,7%) 

dan 50 responden Perempuan (83,3%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

Costello et. al. (2022) yang melibatkan mayoritas responden perempuan dalam 

studi tentang kualitas diet dan regulasi glukosa pada dewasa muda. Kondisi ini 

dapat terjadi karena perempuan cenderung lebih memperhatikan asupan 

makanan dan pola makan dibandingkan laki-laki.36 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh pemberian sarapan tinggi 

protein terhadap kadar glukosa darah dan rasa lapar pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, diperoleh perbedaan 

signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Pada tabel 4.1, juga menjelaskan hasil analisis menunjukkan bahwa kadar 

glukosa darah sebelum pemberian sarapan tidak berbeda secara bermakna 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol berdasarkan uji t independen 

(p = 0,681). Temuan ini menunjukkan bahwa kedua kelompok memiliki 

kondisi glikemik awal yang sebanding, sehingga perbedaan respons pasca 

sarapan tidak dipengaruhi oleh perbedaan kadar glukosa darah dasar. Setelah 

pemberian sarapan, analisis perbedaan kadar glukosa darah antara kelompok 

intervensi dan kontrol dilakukan menggunakan uji Mann–Whitney, mengingat 

distribusi data kadar glukosa darah pasca sarapan pada kelompok kontrol tidak 

berdistribusi normal. Hasil uji menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 

bermakna secara statistik kadar glukosa darah pasca sarapan antara kedua 
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kelompok (p = 0,070). Meskipun demikian, nilai statistik menunjukkan 

kecenderungan kadar glukosa darah yang lebih rendah pada kelompok 

intervensi, namun perbedaan tersebut belum mencapai signifikansi statistik 

pada tingkat kepercayaan 95%. 

Sebaliknya, hasil analisis terhadap skor rasa lapar menunjukkan temuan 

yang konsisten dan bermakna. Berdasarkan uji Mann–Whitney, skor rasa lapar 

pada kelompok intervensi secara signifikan lebih rendah dibandingkan 

kelompok kontrol baik pada menit ke-60 (p = 0,002) maupun menit ke-120 

setelah pemberian sarapan (p < 0,001). Perbedaan ini menunjukkan bahwa 

intervensi berhubungan dengan penekanan rasa lapar yang lebih kuat dan 

bertahan lebih lama dibandingkan kelompok kontrol. 

Pada tabel 4.2 kadar glukosa darah dianalisa dari selisih (∆) antara nilai 

sebelum sarapan dan sesudah sarapan. Kedua kelompok dibandingkan dan 

memperoleh nilai p = 0.001 (p < 0.05) berarti terdapat perbedaan yang 

signifiakn antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol dan menunjukkan 

bahwa terdapat peningkatan kadar glukosa darah pada kelompok kontrol lebih 

tinggi dibandingkan kelompok intervensi. Peningkatan glukosa ini merupakan 

respon fisiologis normal setelah makan, tetapi besarnya kenaikan pada 

kelompok intervensi lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol yang 

menerima sarapan standar. Perbedaan peningkatan kadar glukosa darah antara 

kelompok  intervensi dan kelompok kontrol menujukkan bahwa komposisi gizi 

makro dalam sarapan berpengaruh terhadap respon glikemik pasca makan. 

Penelitian ini konsisten dengan temuan Costello et al. (2022) yang 

menunjukkan bahwa kualitas dan komposisi diet mempengaruhi glukosa darah 

pada dewasa muda.36  

Sarapan tinggi protein pada kelompok intervensi menyebabkan kenaikan 

glukosa lebih rendah dibandingkan pada kelompok kontrol yang memperoleh 

sarapan berbasis karbohidrat. Kondisi ini dapat dijelaskan oleh mekanisme 

bahwa protein memiliki laju pencernaan yang lebih lambat dibandingkan 

karbohidrat sederhana sehingga pelepasan glukosa ke aliran darah berlangsung 

lebih bertahap dan stabil. Penelitian Xiao et al. (2023) melaporkan bahwa 
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sarapan tinggi protein secara signifikan menurunkan kenaikan glukosa darah 

setelah sarapan dengan nilai iAUC (p < 0.01 atau p < 0.0001) yang 

menunjukkan memiliki efek kuat dalam pengendalian kadar glukosa, serta 

mempertahankan respon glikemik yang lebih stabil hingga makan siang dan 

makan malam melalui mekanisme second meal effect. Protein diketahui 

mampu meningkatkan sekresi incretin (GLP-1 dan GIP), memperlambat 

pengosongan lambung, serta menurunkan kadar FFA sehingga resistensi 

insulin berkurang. Hasil tersebut menunjukkan bahwa respon glikemik 

menjadi lebih terkontrol dibandingkan konsumsi sarapan tinggi karbohidrat.37 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh temuan terbaru pada kelompok 

penderita diabetes tipe 2. Thomas et al. (2024) menunjukkan bahwa konsumsi 

shake nutrisi khusus diabetes yang tinggi protein dan rendah lemak mampu 

secara signifikan meningkatkan sekresi hormon incretin GLP-1 serta 

menurunkan respons glukosa postprandial dibandingkan kontrol. Penelitian 

tersebut menegaskan bahwa asupan protein yang optimal dapat memperbaiki 

regulasi hormonal yang berperan dalam menjaga kestabilan glukosa darah, 

tidak hanya pada populasi sehat tetapi juga pada individu dengan gangguan 

metabolisme glukosa.38 

Selaras dengan hal tersebut, penelitian observasional intensif pada orang 

dewasa Asia menemukan bahwa konsumsi makanan kaya protein berhubungan 

dengan respon glukosa postprandial yang lebih rendah dalam kehidupan 

sehari-hari.39  Penelitian ini juga menekankan bahwa selain jumlah total energi, 

kualitas makronutrien terutama kontribusi protein dalam pola makan harian 

berperan penting dalam mengendalikan fluktuasi glikemik pasca makan. 

Pada tabel 4.3 juga menunjukkan perbandingan antar kelompok 

menunjukkan bahwa perubahan rata-rata skor rasa lapar (VAS) dengan nilai p 

= 0.001 ( p < 0.05), yang berarti terdapat perbedaan bermakna antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Qiu 

et al. (2021) menunjukkan bahwa konsumsi sarapan tinggi protein secara 

konsisten meningkatkan rasa kenyang dan menurunkan rasa lapar 

dibandingkan dengan sarapan dengan kadar protein normal.40 Secara fisiologis, 
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efek ini berkaitan dengan peningkatan sekresi hormon peptide YY (PYY) dan 

glucagon-like peptide-1 (GLP-1) yang berfungsi meningkatkan rasa kenyang, 

serta penurunan hormon ghrelin yang menstimulasi rasa lapar. Protein juga 

memiliki efek termogenik yang lebih tinggi dibandingkan karbohidrat dan 

lemak, sehingga memperlambat pengosongan lambung dan memperpanjang 

durasi kenyang.41 Namun, tidak semua penelitian menunjukkan perubahan 

hormon konsisten. Studi terbaru Wilbrink et al. (2025) menemukan bahwa 

kadar PYY dan GLP-1, baik pada plasma maupun jaringan, tidak  berbeda 

antara individu obesitas dan lean setelah uji makan yang mengandung tinggi 

lemak. Hal ini menunjukkan bahwa respon hormonal dapat bervariasi 

tergantung jenis makanan, jumlah kalori, dan karakteristik individu.42 

Penelitian Kohanmoo et al. (2020) juga melaporkan dalam meta-analisis 

bahwa konsumsi protein secara akut mampu menekan sensasi lapar dalam 

beberapa jam. Respon signifikan yang ditemukan dalam pada penelitian ini 

menujukkan bahwa protein bekerja cepat dalam membantu regulasi nafsu 

makan.43 Kondisi tersebut berdampak terhadap pengendalian asupan energi 

sehingga mendukung upaya pencegahan peningkatan berat badan dan obesitas. 

Berdasarkan keseluruhan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa 

sarapan tinggi protein memberikan dampak positif terhadap pengendalian 

kadar glukosa darah serta respon rasa lapar pada mahasiswa. Perbedaan yang 

muncul antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol menunjukkan bahwa 

komposisi makronutrien, khususnya proporsi protein dalam sarapan, berperan 

penting dalam menghasilkan respon glikemik yang lebih stabil dan 

peningkatan rasa kenyang yang lebih optimal. Temuan ini sejalan dengan 

berbagai penelitian sebelumnya yang menegaskan bahwa asupan protein 

memiliki pengaruh signifikan terhadap metabolisme glukosa dan regulasi nafsu 

makan melalui mekanisme fisiologis seperti peningkatan hormon incretin, 

perlambatan pengosongan lambung, dan penurunan hormon pemicu lapar.44 

Dengan demikian, pola sarapan tinggi protein dapat menjadi strategi nutrisi 

yang efektif untuk menjaga kestabilan energi dan kontrol metabolik pada 

individu sehat, khususnya mahasiswa dengan aktivitas akademik yang tinggi. 
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi pengembangan 

edukasi gizi dan kebiasaan sarapan sehat di lingkungan kampus. Selain itu, 

temuan ini membuka peluang bagi penelitian lanjutan dengan cakupan 

populasi yang lebih luas serta pengukuran biomarker metabolik tambahan 

untuk memahami mekanisme yang lebih mendalam terkait efek sarapan tinggi 

protein terhadap regulasi glukosa dan rasa lapar.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan judul ‘‘Pengaruh 

Pemberian Sarapan Tinggi Protein terhadap Kadar Glukosa Darah dan Rasa 

Lapar pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara’’, maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Sarapan tinggi protein berpengaruh signifikan terhadap kadar glukosa darah, 

kelompok intervensi meningkat dari sekitar 90 mg/dL menjadi 96 mg/dL. 

2. Sarapan standar berpengaruh signifikan terhadap kadar glukosa darah, 

kelompok kontrol meningkat lebih tinggi dari sekitar 89 mg/dL menjadi 103 

mg/dL. 

3. Sarapan tinggi protein berpengaruh signifikan terhadap rasa lapar. 

Peningkatan skor rasa lapar pada kelompok intervensi yaitu dari 17.20 mm 

menjadi 27.56 mm. 

4. Sarapan standar berpengaruh signifikan terhadap rasa lapar. Peningkatan skor 

rasa lapar pada kelompok kontrol lebih tinggi yaitu dari 31.70 mm menjadi 

65.96 mm 

5. Pemberian sarapan tinggi protein memberikan pengaruh signifikan terhadap 

kadar glukosa darah dan rasa lapar pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

5.2 Saran 

1. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi referensi yang penting bagi 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara untuk 

pengembangan penelitian terkait pola makan, respon glikemik, dan regulasi 

rasa lapar pada mahasiswa di masa mendatang. 

2. Mempertimbangkan penerapan sarapan tinggi protein sebagai salah satu 

pilihan menu sarapan yang dapat membantu menjaga kestabilan kadar 

glukosa darah dan meningkatkan rasa kenyang pada mahasiswa yang 

memiliki aktivitas akademik padat.  
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Kelompok Kontrol 

 

Uji Paired t-Test Kelompok Intervensi 

 



49 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
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Kelompok Kontrol 
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Uji Wilcoxon Signed-Rank Skor Rasa Lapar (VAS) Kelompok intervensi  

 

 

Uji Paire Sampel t-Test Skor rasa Lapar (VAS) Kelompok Kontrol  

 

 

Perbandingan Perubahan Skor Rasa Lapar Kedua Kelompok 
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Lampiran  3. Lembar Penjelasan ke Subjek Penelitian 

LEMBAR INFORMASI PENELITIAN 

Yth. Saudara/i 

 Perkenalkan nama saya Yofi Imelda Sari, Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Tahun 2022. Saya bermaksud 

melakukan penelitian berjudul “PENGARUH PEMBERIAN SARAPAN 

TINGGI PROTEIN TERHADAP KADAR GLUKOSA DARAH DAN RASA 

LAPAR PADA MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA” Penelitian ini 

dilakukan sebagai salah satu kegiatan dalam menyelesaikan studi di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 

 Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah 

terdapat pengaruh pemberian sarapan tinggi protein terhadap kadar glukosa darah 

dan rasa lapar pada mahasiswa. Manfaat dari penelitian ini adalah untuk 

memberikan informasi ilmiah mengenai pengaruh sarapan tinggi protein terhadap 

kadar glukosa darah dan rasa lapar, yang diharapkan memperkaya pengetahuan 

dibidang gizi dan kesehatan serta menjadi acuan dalam penerapan pola makan yang 

lebih sehat.  

 Responden yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini akan diminta 

untuk mengonsumsi sarapan yang telah disediakan peneliti. Setelah itu, dilakukan 

pemeriksaan kadar glukosa darah menggunakan glucometer sesuai jadwal yang 

ditentukan, serta pengisian kuisioner Visual Analogue Scale (VAS) untuk menilai 

rasa lapar pada waktu tertentu. 

 Penelitian ini memiliki risiko yang relatif kecil, yaitu rasa sedikit tidak 

nyaman ketika dilakukan pemeriksaan kadar glukosa darah karena memerlukan 

pengambilan darah kapiler melalui tusukan jarum kecil di ujung jari. Peneliti akan 

memastikan kenyamanan responden dengan melakukan prosedur sesuai standar 

medis. Selain itu, seluruh data responden akan dijaga kerahasiannya dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian.  

 Apabila responden membutuhkan penjelasan lebih lanjut mengenai 

penelitian ini, dapat menghubungi saya : 

Nama  : Yofi Imelda Sari 

Alamat  : Jl. Ar Hakim Gang Pertama No. 9, Pasar Merah Timur, Medan 

Area 

No HP  : 081319542464 

  Dengan ini saya mengucapkan terimakasih yang sebesar – besarnya kepada 

responden yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. 
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Lampiran  4. Lembar Informed Consent 

FORMULIR PERSETUJUAN 

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   :  

Usia   : 

No. Telp/Hp  : 

Alamat lengkap : 

Telah mendapat keterangan secara rinci mengenai: 

1. Penelitian yang berjudul “PENGARUH PEMBERIAN SARAPAN TINGGI 

PROTEIN TERHADAP KADAR GLUKOSA DARAH DAN RASA LAPAR 

PADA MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA“ 

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada responden. 

3. Manfaat ikut sebagai responden penelitian. 

4. Prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pernyataan mengenai 

segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. 

Oleh karena itu saya bersedia/tidak bersedia secara sukarela untuk menjadi 

responden penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. 

 

 

 Medan,............................. 

  

Mengetahui,  

Peneliti, Peserta Penelitian, 

 

 

 

 

 

 

 

(..........................................) 

 

 

 

 

 

 

 

(..........................................) 
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Lampiran  5. Visual Analogue Scale (VAS) 

VISUAL ANALOGUE SCALE FOR HUNGER 

 

Nama Responden :  

Waktu Responden : 60 menit / 120 menit  

Petunjuk : 

Responden diharapkan menandai dengan tanda garis vertikal (|) sesuai dengan apa 

yang dirasakan responden saat ini. 

 

 

Sama sekali 

tidak lapar 

Seberapa laparkah Anda? (Q1) 

________________________________________________ 

 

Sangat 

lapar 
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Pengaruh Pemberian Sarapan Tinggi Protein Terhadap Kadar Glukosa Darah Dan 

Rasa Lapar Pada Mahasiswa Fk Umsu 
 

Yofi Imelda Sari1, Robitah Asfur2 ,Fitri  Nur Malini Siregar3, Munauwarus 

Sarirah4 

1Program Studi Pendidikan Kedokteran, Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
2Departemen Fisiologi, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 
3Departemen Ilmu Gizi, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 
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Email :  
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munauwarussarirah@umsu.ac.id,  

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Kadar glukosa darah dan rasa lapar merupakan indikator penting 

dalam keseimbangan energi tubuh yang dipengaruhi oleh jenis asupan makanan. 

Protein diketahui mampu membantu pengendalian kadar glukosa serta 

meningkatkan rasa kenyang melalui regulasi hormon pencernaan. Mahasiswa 

merupakan kelompok yang rentan memiliki pola makan tidak teratur dan sering 

melewatkan sarapan, sehingga berisiko mengalami ketidakstabilan metabolik. Oleh 

karena itu, intervensi sarapan tinggi protein diperlukan untuk melihat efektivitasnya 

dalam mengatur kadar glukosa darah dan respon rasa lapar pada mahasiswa. 

Metode: Penelitian ini merupakan jenis eksperimental. Desain penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah true experimental design. Penelitian ini 

dimulai pada bulan September-November 2025 di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Sampel penelitian ini adalah seluruh mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang diambil 

dengan menggunakan teknik consecutive sampling sebanyak 60 orang, yaitu 30 

kelompok intervensi dan 30 kelompok kontrol. Hasil:  Kadar glukosa darah 

meningkat pada kedua kelompok setelah intervensi, namun kenaikan pada 

kelompok intervensi lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol (p = 0,001). 

Rasa lapar juga meningkat pada kedua kelompok, tetapi kelompok intervensi 

mengalami peningkatan yang lebih lambat dibandingkan kontrol (p = 0,001), 

sehingga menunjukkan efektivitas sarapan tinggi protein dalam menekan kenaikan 

rasa lapar. Kesimpulan: Sarapan tinggi protein berpengaruh dalam menekan 

peningkatan kadar glukosa darah dan rasa lapar pada mahasiswa dibandingkan 

sarapan standar, sehingga dapat menjadi strategi nutrisi yang lebih efektif dalam 

regulasi metabolik dan kontrol nafsu makan. 

Kata kunci : Kadar glukosa darah, Mahasiswa, Nutrisi, Rasa lapar, 

Sarapan tinggi protein   
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Abstract 

Introduction: Blood glucose levels and hunger response are important indicators 

of energy balance influenced by dietary intake. Protein has been shown to help 

regulate blood glucose and enhance satiety through digestive hormonal pathways. 

University students are prone to irregular eating patterns and frequently skipping 

breakfast, which may lead to metabolic instability. Therefore, high-protein 

breakfast intervention is needed to evaluate its effectiveness in regulating blood 

glucose levels and hunger response among students. Methods: This study was an 

experimental research using a true experimental design. The study was conducted 

from September to November 2025 at the Faculty of Medicine, Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. The sample consisted of 60 medical students 

selected using a consecutive sampling technique, with 30 students in the 

intervention group and 30 students in the control group. Results: Blood glucose 

levels increased in both groups after intervention; however, the increase was lower 

in the intervention group compared to the control group (p = 0.001). Hunger scores 

also increased in both groups, but the intervention group showed a slower increase 

compared to the control group (p = 0.001), indicating the effectiveness of a high-

protein breakfast in suppressing hunger elevation. Conclusion: High-protein 

breakfast is effective in reducing the increase in blood glucose levels and hunger 

among university students compared to standard breakfast, making it a more 

beneficial nutritional strategy for metabolic regulation and appetite control.. 

Keywords: Blood glucose level, High-protein breakfast, Hunger, Nutrition, 

Students 

PENDAHULUAN 

Penyakit tidak menular kini 

menjadi perhatian lebih di masyarakat 

seiring meningkatnya jumlah kasus 

yang terjadi. World Health 

Organizazion (WHO) menggambarkan 

istilah penyakit kronis yaitu dengan 

penyakit tidak menular yang 

disebabkan oleh gaya hidup.1 Salah 

satunya diabetes mellitus  yang 

merupakan kondisi dengan beban 

kesehatan yang signifikan, salah 

satunya karena tingginya kadar 

glukosa darah yang dapat memicu 

berbagai komplikasi.  

Ketidakseimbangan kadar glukosa 

darah dapat berdampak pada gangguan 

metabolik dan berkontribusi terhadap 

peningkatan risiko penyakit kronis.2 

Terdapat dua jenis faktor yang dapat 

mempengaruhi kadar glukosa darah 

dalam tubuh. Pertama, faktor endogen 

(humoral) seperti insulin, glukagon, 

dan kortisol yang berperan dalam 

sistem reseptor pada sel hati dan otot. 

Kedua, faktor eksogen yang meliputi 

jumlah serta jenis makanan yang 

dikonsumsi.3 

Salah satu respon tubuh 

terhadap kebutuhan energi dapat 

terlihat dari munculnya rasa lapar. 

Rasa lapar merupakan sinyal fisiologis 

alami yang menandakan kebutuhan 

tubuh akan asupan energi dan zat gizi 

biasanya ditandai dengan kontraksi 

lambung dan keinginan untuk makan. 

Ghrelin merupakan hormon lapar yang 

disekresikan di lambung dan 

meningkatkan nafsu makan melalui 

aktivasi jalur NPY dan AgRP di 

hipotalamus. Selain itu, ghrelin juga 

berperan dalam penyampaian sinyal 

ketersediaan energi serta pengaturan 

motivasi terhadap makanan.4  

Asupan makronutrien berupa 

protein berperan penting dalam 
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mendukung sistem kekebalan tubuh 

serta membantu mengatur kadar gula 

darah. Banyak jenis asam amino yang 

terlibat dalam jalur metabolisme, 

terutama melalui proses 

gluconeogenesis.5 Peningkatan 

konsumsi protein juga terbukti efektif 

dalam membantu penurunan dan 

menjaga berat badan. Protein berperan 

dalam memodulasi sinyal 

neuroendokrin yang berkaitan dengan 

rasa kenyang, sehingga membuat 

seseorang merasa kenyang lebih lama 

dibandingkan saat mengonsumsi 

karbohidrat atau lemak.6 

Mahasiswa memiliki kebiasaan 

mengkonsumsi asupan makanan yang 

tinggi karbohidrat, lemak, dan 

minuman manis. Mahasiswa juga 

cenderung melewatkan sarapan di pagi 

hari akibat banyaknya aktivitas yang 

dilakukan.7 Pemilihan mahasiswa 

sebagai subjek penting untuk melihat 

respons fisiologis dan perilaku rasa 

lapar. Tujuan penelitian ini adalah 

mengetahui pengeruh sarapan tinggi 

protein terhadap kadar glukosa darah 

dan rasa lapar pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode 

eksperimental dengan desain penelitian 

two-group pretest-posttest  control 

yang dilaksanakan di Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Penelitian ini telah mendapat 

persetujuan etik dati Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. Populasi penelitian ini adalah 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. Sampel diambil dengan teknik 

consecutive sampling yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi yang 

berjumlah 60 orang, yaitu 30 orang 

kelompok intervensi dan 30 orang 

kelompok kontrol. 

Penelitian ini dibagi menjadi dua 

kelompok, yaitu kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol. Subjek 

penelitian diberikan sarapan yang 

terstandar yaitu menggunakan bahan 

produk susu tinggi sebagai intervensi 

yang diberikan kepada kelompok 

perlakuan dan sarapan standar 

diberikan kepada kelompok kontrol. 

Sarapan yang di berikan pada kelompok 

intervensi pada laki-laki (Energi 325 

kkal, Protein 23,15 gr, KH 29,8 gr) dan 

pada perempuan ( Energi 305 kkal, 

Protein 19 gr, KH 43 gr), sedangkan 

kelompok kontrol pada laki-laki 

(Energi 370 kkal, Protein 15 gr, KH 

42,5 gr) dan pada perempuan (Energi 

350 kkal, Protein 13 gr, KH 41,8 gr). 

Subjek berpuasa selama 10-12 jam, 

sebelum intervensi dilakukan 

pemeriksaan kadar glukosa darah 

menggunakan glukometer. Kemudian 

rasa lapar diukur pada menit ke-60 dan 

ke-120. Pengukuran kadar glukosa 

darah kembali 2 jam setelah intervensi. 

Penelitian ini bersifat akut sehingga 

hanya sekali pengambilan dan selama 

dilakukan intervensi subjek diawasi 

agar tidak mengonsumsi makanan lain. 

Penelitian ini menggunakan data 

primer yang diambil langsung dari 

subjek penelitian menggunakan 

instrumen penelitian berupa 

glukometer dan kuisioner. Kuisioner 

rasa lapar yang digunakan berupa 

Visual Analogue Scale yang diukur 

dengan garis horizontal 1 mm sampai 

dengan 100 mm.  

Pengolahan dan analisis data 

menggunakan Microsoft Excel dan 
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program SPSS 31. Analisis data terdiri 

dari univariat dan bivariat, yaitu berupa 

distribusi karakteristik responden dan 

perbandingan antar kelompok dengan 

menggunakan Independent T-Test atau 

Uji Mann-Whitney. 

 

HASIL  

Berdasarkan karakteristik 

responden pada tabel 1, dapat diketahui 

bahwa distribusi jenis kelamin dengan 

jumlah responden 60 orang, terdapat 10 

responden laki-laki (16,7%) dan 50 

responden Perempuan (83,3%). Jumlah 

responden pada kelompok intervensi 

dan kontrol masing-masing 30 orang. 

Pada usia responden dapat diketahui 

sebanyak 35 orang (58,3%) yaitu 21 

orang kelompok intervensi dan 14 orang 

kelompok kelompok kontrol berada 

pada kelompok usia 21-22 tahun. 

Kelompok 20-21 tahun yaitu 4 orang 

kelompok intervensi dan 10 orang 

kelompok kontrol. Kelompok 22-23 

tahun terdapat 10 orang (16,7%) yaitu 5 

orang kelompok intervensi dan 5 orang 

kelompok kontrol. Kelompok 23-24 

tahun terdapat 1 orang (1,7%) yaitu 

pada kelompok kontrol. Jumlah masing-

masing kelompok ialah 30 orang. Hasil 

uji Chi-Square menunjukkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan distribusi usia 

p = 0.174 maupun jenis kelamin p = 

0.488 (p > 0.05) yang bermakna secara 

statistik antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. 

Pada kadar glukosa darah sebelum 

pemberian sarapan, tidak terdapat 

perbedaan bermakna antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol (90,10 

± 7,07 mg/dL vs 89,30 ± 7,90 mg/dL; p 

= 0,681). Temuan ini menunjukkan 

bahwa kedua kelompok memiliki 

kondisi glikemik awal yang sebanding. 

Setelah pemberian sarapan, kadar 

glukosa darah pada kelompok intervensi 

adalah 96,40 ± 8,63 mg/dL, sedangkan 

pada kelompok kontrol 103,90 ± 18,16 

mg/dL. Uji statistik menunjukkan 

bahwa perbedaan kadar glukosa darah 

pasca sarapan antara kedua kelompok 

tidak bermakna secara statistik (p = 

0,070). 

Pada parameter skor rasa lapar 

(VAS), ditemukan perbedaan yang 

bermakna antara kedua kelompok.  

Pada   menit   ke - 60 setelah pemberian 

sarapan, skor rasa lapar pada kelompok 

intervensi secara signifikan lebih 

rendah dibandingkan kelompok 

kontrol (17,20 ± 14,32 vs 31,70 ± 

19,35; p = 0,002). Perbedaan tersebut 

semakin nyata pada menit ke-120, di 

mana skor rasa lapar kelompok 

intervensi tetap lebih rendah 

dibandingkan kelompok kontrol (27,56 

± 16,78 vs 65,96 ± 18,40; p < 

0,001).bahwa perbedaan kadar glukosa 

darah pasca sarapan antara kedua 

kelompok tidak bermakna secara 

statistik (p = 0,070). 

Pada parameter skor rasa lapar 

(VAS), ditemukan perbedaan yang 

bermakna antara kedua kelompok. 

Pada menit ke-60 setelah pemberian 

sarapan, skor rasa lapar pada kelompok 

intervensi secara signifikan lebih 

rendah dibandingkan kelompok 

kontrol (17,20 ± 14,32 vs 31,70 ± 

19,35; p = 0,002). Perbedaan tersebut 

semakin nyata pada menit ke-120, di 

mana skor rasa lapar kelompok 

intervensi tetap lebih rendah 

dibandingkan kelompok kontrol (27,56 

± 16,78 vs 65,96 ± 18,40; p < 0,001). 
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian pada Kelompok 

Intervensi dan Kontrol 

Variabel 

Kelompok 

Nilai p Intervensi 

n(%) 

Kontrol 

n(%) 

Jenis Kelamin   0.174 

Laki-laki 6(20) 4(13.3)  

Perempuan 24(80) 26(86.7)  

Usia   0.488 

20-21 4(13.3) 10(33.3)  

21-22 21(70) 14(46.7)  

22-23 5(16.7) 5(16.7)  

23-24 0 1(3.3)  

Kadar Glukosa Darah   

Sebelum  90.10 ±7.07* 89.30 ± 7.90* 0.681 

Sesudah 96.40 ± 8.63* 103.90 ± 18.16** 0.070 

Skor Rasa Lapar (VAS)   

Menit ke-60 17.20 ± 14.32** 31.70 ± 19.35* 0.002 

Menit ke-120 27.56 ± 16.78** 65.96 ± 18.4* <0.001 

Uji Shapiro-Wilk : *data berdistrubusi normal ** data tidak berdistribusi normal 

 

Tabel 2. Perubahan Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah Sarapan pada 

Kedua Kelompok 
Kelompok KGD 

sebelum 

(Rerata ± 

SD) 

KGD setelah 

(Rerata ± 

SD) 

p (sebelum 

vs setelah) 

Δ KGD 

(Rerata ± 

SD) 

p (Δ 

antar 

kelomp

ok) 

Intervensi 90.10 ± 7.07 96.40 ± 8.63 0.001a 6.30 ± 8.78 0.005c 

Kontrol 89.30 ± 7.90 103.90 ± 

18.16 

0.001b 14.60 ± 15.84  

 

a Uji t berpasangan, b Uji Wilcoxon Signed- Rank, c Uji Mann-Whitney 
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Tabel 3. Perubahan Skor Rasa Lapar (VAS) Menit ke- 60 dan 120 pada 

Kedua Kelompok 
Kelompok VAS Menit 

ke-60 

(Rerata ± 

SD) 

VAS Menit 

ke-120  

(Rerata ± 

SD) 

p (sebelum 

vs setelah) 

Δ VAS 

(Rerata ± 

SD) 

p (Δ 

antar 

kelomp

ok) 

Intervensi 17.20 ± 

14.32 

27.56 ± 16.78 0.001b 10.36 ± 6.72 0.001c 

Kontrol 31.70 ± 

19.35 

65.96 ± 18.41 <0.001a 34.26 ± 13.53  

a Uji t berpasangan, b Uji Wilcoxon Signed- Rank, c Uji Mann-Whitney 

 

Kadar glukosa darah meningkat 

secara bermakna setelah pemberian 

sarapan baik pada kelompok intervensi 

maupun kelompok kontrol (p < 0.05). 

Namun, peningkatan kadar glukosa 

darah pada kelompok intervensi lebih 

kecil dibandingkan kelompok kontrol. 

Analisis perubahan kadar glukosa darah 

(Δ) menunjukkan perbedaan yang 

bermakna antara kedua kelompok (p = 

0.005). 

Berdasarkan tabel 3, skor rasa 

lapar(VAS) meningkat secara bermakna 

setelah pemberian sarapan baik 

kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol (p < 0.005). Kelompok kontrol 

mengalami peningkatan yang lebih 

cepat dan lebih besar dibandingkan 

kelompok intervensi. Analisis 

perubahan skor rasa lapar (VAS) (Δ) 

menunjukkan perbedaan yang 

bermakna antara kedua kelompok (p = 

0.005). 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik penelitian ini 

berdasarkan usia, responden  sebanyak 

35 orang (58,3%) yaitu 21 orang 

kelompok intervensi dan 14 orang 

kelompok kelompok kontrol berada 

pada kelompok usia 21-22 tahun. 

Kelompok 20-21 tahun mencakup 14 

orang (23,3%) yaitu 4 orang kelompok 

intervensi dan 10 orang kelompok 

kontrol. Kelompok 22-23 tahun terdapat 

10 orang (16,7%) yaitu 5 orang 

kelompok intervensi dan 5 orang 

kelompok kontrol. Kelompok 23-24 

tahun terdapat 1 orang (1,7%) yaitu 

pada kelompok kontrol. Jumlah masing-

masing kelompok ialah 30 orang. Hal 

ini menunjukkan bahwa rata-rata usia 

responden adalah sekitar 21-22 tahun. 

Usia tersebut merupuakan rentang 

umum bagi mahasiswa program sarjana, 

khususnya di fakultas Kedokteran. 

Selain itu, kelompok usia awal dua 

puluhan termasuk dalam periode 

dewasa muda, yaitu fase di mana 

aktivitas metabolik dan fungsi fisiologis 

tubuh masih optimal.36 

Berdasarkan tabel 1 juga 

membahas bahwa berdasarkan jenis 

kelamin dengan jumlah responden 60 

orang, terdapat 10 responden laki-laki 

(16,7%) dan 50 responden Perempuan 

(83,3%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian Costello et. al. (2022) yang 

melibatkan mayoritas responden 

perempuan dalam studi tentang kualitas 

diet dan regulasi glukosa pada dewasa 

muda. Kondisi ini dapat terjadi karena 

perempuan cenderung lebih 
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memperhatikan asupan makanan dan 

pola makan dibandingkan laki-laki.36 

Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai pengaruh pemberian sarapan 

tinggi protein terhadap kadar glukosa 

darah dan rasa lapar pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara, 

diperoleh perbedaan signifikan antara 

kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. 

Pada tabel 1, juga menjelaskan 

hasil analisis menunjukkan bahwa kadar 

glukosa darah sebelum pemberian 

sarapan tidak berbeda secara bermakna 

antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol berdasarkan uji t 

independen (p = 0,681). Temuan ini 

menunjukkan bahwa kedua kelompok 

memiliki kondisi glikemik awal yang 

sebanding, sehingga perbedaan respons 

pasca sarapan tidak dipengaruhi oleh 

perbedaan kadar glukosa darah dasar. 

Setelah pemberian sarapan, analisis 

perbedaan kadar glukosa darah antara 

kelompok intervensi dan kontrol 

dilakukan menggunakan uji Mann–

Whitney, mengingat distribusi data 

kadar glukosa darah pasca sarapan pada 

kelompok kontrol tidak berdistribusi 

normal. Hasil uji menunjukkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan bermakna 

secara statistik kadar glukosa darah 

pasca sarapan antara kedua kelompok (p 

= 0,070). Meskipun demikian, nilai 

statistik menunjukkan kecenderungan 

kadar glukosa darah yang lebih rendah 

pada kelompok intervensi, namun 

perbedaan tersebut belum mencapai 

signifikansi statistik pada tingkat 

kepercayaan 95%. 

Sebaliknya, hasil analisis terhadap 

skor rasa lapar menunjukkan temuan 

yang konsisten dan bermakna. 

Berdasarkan uji Mann–Whitney, skor 

rasa lapar pada kelompok intervensi 

secara signifikan lebih rendah 

dibandingkan kelompok kontrol baik 

pada menit ke-60 (p = 0,002) maupun 

menit ke-120 setelah pemberian sarapan 

(p < 0,001). Perbedaan ini menunjukkan 

bahwa intervensi berhubungan dengan 

penekanan rasa lapar yang lebih kuat 

dan bertahan lebih lama dibandingkan 

kelompok kontrol. 

Pada tabel 2 kadar glukosa darah 

dianalisa dari selisih ( ∆ ) antara nilai 

sebelum sarapan dan sesudah sarapan. 

Kedua kelompok dibandingkan dan 

memperoleh nilai p = 0.001 (p < 0.05) 

berarti terdapat perbedaan yang 

signifiakn antara kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol dan 

menunjukkan bahwa terdapat 

peningkatan kadar glukosa darah pada 

kelompok kontrol lebih tinggi 

dibandingkan kelompok intervensi. 

Peningkatan glukosa ini merupakan 

respon fisiologis normal setelah makan, 

tetapi besarnya kenaikan pada 

kelompok intervensi lebih rendah 

dibandingkan kelompok kontrol yang 

menerima sarapan standar. Perbedaan 

peningkatan kadar glukosa darah antara 

kelompok  intervensi dan kelompok 

kontrol menujukkan bahwa komposisi 

gizi makro dalam sarapan berpengaruh 

terhadap respon glikemik pasca makan. 

Penelitian ini konsisten dengan temuan 

Costello et al. (2022) yang 

menunjukkan bahwa kualitas dan 

komposisi diet mempengaruhi glukosa 

darah pada dewasa muda.36  

Sarapan tinggi protein pada 

kelompok intervensi menyebabkan 

kenaikan glukosa lebih rendah 

dibandingkan pada kelompok kontrol 

yang memperoleh sarapan berbasis 

karbohidrat. Kondisi ini dapat 

dijelaskan oleh mekanisme bahwa 

protein memiliki laju pencernaan yang 

lebih lambat dibandingkan karbohidrat 
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sederhana sehingga pelepasan glukosa 

ke aliran darah berlangsung lebih 

bertahap dan stabil. Penelitian Xiao et 

al. (2023) melaporkan bahwa sarapan 

tinggi protein secara signifikan 

menurunkan kenaikan glukosa darah 

setelah sarapan dengan nilai iAUC (p < 

0.01 atau p < 0.0001) yang 

menunjukkan memiliki efek kuat dalam 

pengendalian kadar glukosa, serta 

mempertahankan respon glikemik yang 

lebih stabil hingga makan siang dan 

makan malam melalui mekanisme 

second meal effect. Protein diketahui 

mampu meningkatkan sekresi incretin 

(GLP-1 dan GIP), memperlambat 

pengosongan lambung, serta 

menurunkan kadar FFA sehingga 

resistensi insulin berkurang. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa respon 

glikemik menjadi lebih terkontrol 

dibandingkan konsumsi sarapan tinggi 

karbohidrat.37 

Hasil penelitian ini juga didukung 

oleh temuan terbaru pada kelompok 

penderita diabetes tipe 2. Thomas et al. 

(2024) menunjukkan bahwa konsumsi 

shake nutrisi khusus diabetes yang 

tinggi protein dan rendah lemak mampu 

secara signifikan meningkatkan sekresi 

hormon incretin GLP-1 serta 

menurunkan respons glukosa 

postprandial dibandingkan kontrol. 

Penelitian tersebut menegaskan bahwa 

asupan protein yang optimal dapat 

memperbaiki regulasi hormonal yang 

berperan dalam menjaga kestabilan 

glukosa darah, tidak hanya pada 

populasi sehat tetapi juga pada individu 

dengan gangguan metabolisme 

glukosa.38 

Selaras dengan hal tersebut, 

penelitian observasional intensif pada 

orang dewasa Asia menemukan bahwa 

konsumsi makanan kaya protein 

berhubungan dengan respon glukosa 

postprandial yang lebih rendah dalam 

kehidupan sehari-hari.39  Penelitian ini 

juga menekankan bahwa selain jumlah 

total energi, kualitas makronutrien 

terutama kontribusi protein dalam pola 

makan harian berperan penting dalam 

mengendalikan fluktuasi glikemik 

pasca makan. 

Pada tabel 3 juga menunjukkan 

perbandingan antar kelompok 

menunjukkan bahwa perubahan rata-

rata skor rasa lapar (VAS) dengan nilai 

p = 0.001 ( p < 0.05), yang berarti 

terdapat perbedaan bermakna antara 

kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Qiu et al. (2021) 

menunjukkan bahwa konsumsi sarapan 

tinggi protein secara konsisten 

meningkatkan rasa kenyang dan 

menurunkan rasa lapar dibandingkan 

dengan sarapan dengan kadar protein 

normal.40 Secara fisiologis, efek ini 

berkaitan dengan peningkatan sekresi 

hormon peptide YY (PYY) dan 

glucagon-like peptide-1 (GLP-1) yang 

berfungsi meningkatkan rasa kenyang, 

serta penurunan hormon ghrelin yang 

menstimulasi rasa lapar. Protein juga 

memiliki efek termogenik yang lebih 

tinggi dibandingkan karbohidrat dan 

lemak, sehingga memperlambat 

pengosongan lambung dan 

memperpanjang durasi kenyang.41 

Namun, tidak semua penelitian 

menunjukkan perubahan hormon 

konsisten. Studi terbaru Wilbrink et al. 

(2025) menemukan bahwa kadar PYY 

dan GLP-1, baik pada plasma maupun 

jaringan, tidak  berbeda antara individu 

obesitas dan lean setelah uji makan yang 

mengandung tinggi lemak. Hal ini 

menunjukkan bahwa respon hormonal 

dapat bervariasi tergantung jenis 

makanan, jumlah kalori, dan 

karakteristik individu.42 
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Penelitian Kohanmoo et al. (2020) 

juga melaporkan dalam meta-analisis 

bahwa konsumsi protein secara akut 

mampu menekan sensasi lapar dalam 

beberapa jam. Respon signifikan yang 

ditemukan dalam pada penelitian ini 

menujukkan bahwa protein bekerja 

cepat dalam membantu regulasi nafsu 

makan.43 Kondisi tersebut berdampak 

terhadap pengendalian asupan energi 

sehingga mendukung upaya 

pencegahan peningkatan berat badan 

dan obesitas. 

Berdasarkan keseluruhan hasil 

penelitian, dapat disimpulkan bahwa 

sarapan tinggi protein memberikan 

dampak positif terhadap pengendalian 

kadar glukosa darah serta respon rasa 

lapar pada mahasiswa. Perbedaan yang 

muncul antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol menunjukkan bahwa 

komposisi makronutrien, khususnya 

proporsi protein dalam sarapan, 

berperan penting dalam menghasilkan 

respon glikemik yang lebih stabil dan 

peningkatan rasa kenyang yang lebih 

optimal. Temuan ini sejalan dengan 

berbagai penelitian sebelumnya yang 

menegaskan bahwa asupan protein 

memiliki pengaruh signifikan terhadap 

metabolisme glukosa dan regulasi nafsu 

makan melalui mekanisme fisiologis 

seperti peningkatan hormon incretin, 

perlambatan pengosongan lambung, 

dan penurunan hormon pemicu lapar.44 

Dengan demikian, pola sarapan tinggi 

protein dapat menjadi strategi nutrisi 

yang efektif untuk menjaga kestabilan 

energi dan kontrol metabolik pada 

individu sehat, khususnya mahasiswa 

dengan aktivitas akademik yang tinggi. 

Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat menjadi dasar bagi 

pengembangan edukasi gizi dan 

kebiasaan sarapan sehat di lingkungan 

kampus. Selain itu, temuan ini 

membuka peluang bagi penelitian 

lanjutan dengan cakupan populasi yang 

lebih luas serta pengukuran biomarker 

metabolik tambahan untuk memahami 

mekanisme yang lebih mendalam 

terkait efek sarapan tinggi protein 

terhadap regulasi 

glukosa dan rasa lapar. 

 

KESIMPULAN 

 

Pemberian sarapan tinggi protein 

berpengaruh terhadap kadar glukosa 

darah dan rasa lapar. Kelompok 

intervensi yang mendapatkan sarapan 

tinggi protein mengalami peningkatan 

kadar glukosa darah dan skor rasa lapar, 

namun dengan kenaikan yang lebih 

rendah dibandingkan kelompok kontrol 

yang menerima sarapan standar. Secara 

keseluruhan, sarapan tinggi protein 

terbukti memberikan pengaruh 

signifikan terhadap kadar glukosa darah 

dan rasa lapar pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 
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