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ABSTRACT

Background: Fast food comes to meal that is prepared fast and identically high in energy and fat contents since fast food is 
prepared using oil and fats. Excessive eating of fast food which is Indonesian typical fast foods and international fast foods will 
deliver obesity risk. Satiety and hunger are known as the two main keys of obesity prevention. Furthermore, Cholecystokinin (CCK) 
hormone is the one of bio-indicator that can indicate both satiety and hunger. Objective: The aim of this study is to determine the 
difference between CCK plasma level of Indonesian and international fast food. Method: A post-test only group design was done 
at 16 male adult subjects. This research measured CCK plasma of adult subjects with normal nutritional status whether consumed 
Indonesian typical fast foods and international fast foods. CCK plasma was measured by Enzyme-linked Immunosorbent Assay 
(ELISA) between 0-120 minutes. Results: Subjects who consumed Indonesian typical fast foods had signifi cantly lower CCK 
plasma at 30,60 and 120 minutes measurement than that counterpart (p = 0.000). Conclusion: There is a different level of CCK 
after consuming Indonesian typical fast food and International fast food. 
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ABSTRAK 

Latar belakang: Makanan siap saji merupakan makanan yang dipersiapkan dengan cepat dan teridentifi kasi tinggi energi serta 
lemak dikarenakan penambahan minyak dan lemak pada proses pengolahan. Kelebihan konsumsi makanan siap saji baik makanan 
siap saji khas Indonesia maupun siap saji berstandar Internasional dapat menyebabkan terjadinya obesitas. Kontrol rasa kenyang 
dan lapar merupakan dua kunci utama dalam pencegahan obesitas. Salah satu hormon yang dapat digunakan sebagai parameter 
rasa kenyang dan lapar adalah cholecystokinin (CCK). Tujuan: Mengetahui perbedaan kadar CCK plasma pada makanan siap 
saji khas Indonesia dan makanan siap saji internasional. Metode: Desain penelitian ini adalah post-test only group design pada 16 
responden laki-laki dewasa dengan status gizi normal yang mengkonsumsi makanan siap saji khas Indonesia dan internasional. 
Kadar CCK plasma diukur dengan metode enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) pada menit ke 0-120. Hasil: Responden 
yang mengkonsumsi makanan siap saji khas Indonesia memiliki kadar CCK yang signifi kan lebih rendah dibandingkan kelompok 
internasional (p=0,000). Simpulan: Terdapat perbedaan kadar CCK pada responden setelah mengkonsumsi makanan siap saji 
Indonesia dengan setelah mengkonsumsi makanan siap saji internasional. 

KATA KUNCI: kolesistokinin; makanan siap saji Indonesia; makanan siap saji internasional
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PENDAHULUAN

Obesitas merupakan suatu kondisi yang dapat 
terjadi karena ketidakseimbangan antara energi yang 
masuk dengan energi yang keluar dari dalam tubuh dan 

ditandai dengan adanya penimbunan jaringan lemak dalam 
tubuh secara berlebihan. Beberapa studi menunjukkan 
bahwa konsumsi makanan dengan kepadatan energi tinggi 
dapat menyebabkan terjadinya obesitas dikarenakan 
konsumsi makanan padat energi dapat merusak regulasi 
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normal selera makan serta cenderung menyebabkan 
asupan energi menjadi lebih besar (1,2). Kematian serta 
penyakit degeneratif seperti diabetes mellitus tipe 2, 
hipertensi, jantung koroner, kanker, dan stroke adalah 
risiko obesitas. Angka prevalensi obesitas di Indonesia 
berdasarkan data riset kesehatan dasar (Riskesdas) 
tahun 2013 menunjukkan angka yang tinggi yaitu 8,8% 
pada anak umur 5-12 tahun; 2,5% pada remaja umur 
13-15 tahun; dan 1,6% pada remaja umur 16-18 tahun 
sedangkan prevalensi berat badan lebih pada dewasa 
mencapai 13,5% sementara prevalensi obesitas diketahui 
15,4% (3,4).  

Pemilihan makanan yang memberikan efek 
kenyang lebih lama merupakan upaya dalam mengatasi 
obesitas. Saat ini, banyak berkembang makanan siap saji 
baik khas Indonesia (SSKInd) maupun yang berstandar 
internasional (SSInt) di Indonesia. Hasil penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa kandungan energi 
makanan SSInt cenderung memiliki densitas energi 
yang lebih tinggi dibandingkan makanan SSKInd, 
SSInt memiliki kadar air yang rendah sehingga volume 
makanannya cenderung lebih kecil tetapi memiliki 
kandungan energi yang tinggi (5). Selain itu, makanan 
yang memiliki densitas energi yang tinggi juga cenderung 
mengandung lemak yang tinggi serta serat yang rendah 
(1,2). Kepadatan energi serta zat gizi yang terkandung 
dalam makanan dapat mempengaruhi kontrol nafsu 
makanan pada seseorang, tetapi kajian mengenai hal ini 
terutama pada SSind dan SSInt belum dilakukan. Oleh 
karena itu, perlu dilakukan pengkajian efek pengontrolan 
nafsu makan dari makanan SSKInd dan SSInt.

Pengaturan rasa lapar atau kenyang merupakan 
salah satu faktor yang berpengaruh kuat terhadap 
obesitas. Hormon kolesistokinin (cholecystokinin) dapat 
digunakan untuk menilai rasa kenyang jangka pendek. 
Cholecystokinin (CCK) merupakan hormon polipeptida 
yang diproduksi oleh sel-sel mukosa duodenum dan 
jejenum serta dihasilkan pula oleh otak dan sistem saraf 
enterik. Rasa kenyang yang dihasilkan oleh CKK dapat 
diketahui dengan adanya CCK reseptor 1 (CCK1R) yang 
tinggi di sistem pencernaan, ekspresi pada otak belakang 
dan hipotalamus. Proses ini mengindikasikan bahwa CCK 
mengirimkan sinyal rasa kenyang ke otak secara langsung 
maupun tidak langsung (6). 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
apakah terdapat perbedaan efek kenyang pada subjek 
dengan status gizi normal, setelah mengkonsumsi 
makanan SSKInd dan makanan SSInt yang beredar di 
masyarakat melalui pengukuran kadar CCK plasma. 
Efek yang berbeda akan mampu menghasilkan informasi 
yang bermanfaat bagi kelompok yang ingin menurunkan 
asupan makannya dengan melakukan pemilihan makanan 
yang lebih mengenyangkan.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental 
dengan menggunakan desain posttest only group design 
yang dilaksanakan pada bulan Juni-September 2015 di 
Universitas Brawijaya. Penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya dengan kelayakan etik 
No. 389/EC/KEPK/07/2015. Populasi penelitian ini adalah 
responden laki-laki dewasa dengan status gizi normal. 
Jumlah responden pada penelitian ini sejumlah 16 orang 
sesuai hasil perhitungan jumlah sampel {(t-1)(r-1) ≥ 15} 
dengan kelompok perlakuan (t) = 2 dan pengulangan (r). 
Dari rumus tersebut maka responden yang dibutuhkan dalam 
penelitian ini minimal sejumlah 15 orang. Responden yang 
digunakan dipilih sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 
serta setuju berpastisipasi dalam penelitian ini dengan 
menandatangani inform consent. Kriteria inklusi pada 
penelitian ini adalah berjenis kelamin laki-laki; umur 19-29 
tahun ; indeks massa tubuh (IMT) normal sesuai klasifi kasi 
World Health Organization (WHO) Asia (18,5 – 22,99 kg/
m2); tidak memiliki kebiasaan merokok (berdasarkan hasil 
wawancara); tidak memiliki alergi makanan (berdasarkan 
hasil wawancara); tidak sedang dalam pengobatan medis 
(berdasarkan hasil wawancara); tidak bergantung kepada 
obat penurun lemak dan antiobesitas; tidak mengalami 
hiperkolesterolemia (kolesterol <200 mg/dl); serta tidak 
menderita diabetes mellitus (gula darah puasa < 100 mg/
dL). Adapun kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah 
responden sakit pada saat penelitian dan tidak mau 
mengikuti prosedur penelitian yang telah ditentukan  (tidak 
puasa atau waktu jam puasa tidak sesuai).

Prosedur pengambilan data pada penelitian 
ini adalah (a) sehari sebelum intervensi dilakukan, 
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responden diberikan makan malam sejumlah 500 kkal 
dan dikonsumsi oleh responden antara pukul 20.00 
s.d 21.00; (b) responden berpuasa setelah makan 
malam dilakukan ; (c) responden diminta berkumpul 
di Poliklinik Universitas Brawijaya pada pukul 07.00 
untuk dilakukan pengambilan darah puasa (0 menit); (d) 
responden diberikan makanan SSKInd dan diberi waktu 
untuk menghabiskan makanannya dalam 30 menit; (e) 
dilakukan pengambilan darah pada menit ke-30, 60, 
dan terakhir pada menit ke-120 setelah mengkonsumsi 
makanan. Tujuh hari kemudian, 16 responden tersebut 
akan melakukan prosedur serupa untuk intervensi 
konsumsi makanan SSInt.

Variabel bebas pada penelitian ini adalah pemberian 
makanan SSInt dan makanan SSKInd. Makanan SSInt 
adalah makanan siap saji dengan resep internasional 
(western) yang merupakan makanan franchise yang banyak 
dijual di berbagai Kota di Indonesia dengan energi 548,8 
kkal per sajian. Adapun makanan SSInt yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah paket burger dan kentang 
goreng, paket nasi dan ayam goreng, yakiniku, dan pasta. 
Sementara makanan SSKInd adalah makanan siap saji 
dengan resep khas masakan nusantara yang popular 
dikonsumsi oleh masyarakat Indonesia dengan energi 
sebesar 568,2 kkal per sajian Adapun makanan SSKInd 
yang digunakan dalam penelitian ini berupa sate, bakso, 
rawon, dan sop ayam. Rerata kandungan energi makanan 
SSInt dan SSKInd adalah 558,5 kkal dengan asumsi 
makanan tersebut adekuat untuk memenuhi kebutuhan 
energi sekali makan berdasarkan angka kecukupan 
gizi (AKG) untuk dewasa usia 19-29 tahun. Adapun 
karakteristik makanan yang dikonsumsi oleh responden 
dalam penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 1. Variabel 
terikat pada penelitian ini adalah CCK yang diukur pada 
menit ke-0 (10 jam setelah puasa), 30, 60, dan 120 menit 
setelah mengkonsumsi makanan. Sekitar 10 ml darah 
diambil melalui vena cubiti dan disimpan pada vacutainer 

EDTA. Segera setelah sampel darah dikumpulkan, 
dilakukan sentrifugasi pada 3000 rpm selama 10 menit 
kemudian plasma diletakkan pada cryotube dan disimpan 
pada -800C hingga dilakukan analisis. 

Metode pengukuran CCK menggunakan enzym-
linked immunosorbent assay (ELISA) (Elabscience, 
Biotechnology, Beijing) sesuai dengan ELISA kit yang 
digunakan (No. Katalog E-EL-H0723). Standar atau 
sampel diletakkan pada sumuran dan ditambahkan 
spesifi k antibodi. Reaksi enzim-substrat diakhiri dengan 
penambahan larutan sulphuric acid dan adanya perubahan 
warna. Absorbansi diukur dengan spektofotometer pada 
panjang gelombang 450 nm ± 2 nm kemudian konsentrasi 
CCK pada sampel dihitung dengan membandingkan 
absorbansi sampel dengan kurva standar (7). Data CCK 
menit ke-0, 30, 60 dan 120 disajikan dalam bentuk 
Mean±SD. Analisis data untuk mengetahui perbedaan 
kadar CCK dengan pemberian makanan SSInt dan 
SSKInd diuji menggunakan independent t-test pada setiap 
waktu pengukuran. 

HASIL

Enam belas responden laki-laki dewasa dalam 
penelitian ini telah melalui proses skrining untuk memenuhi 
kriteria inklusi. Hasil dari skrining menunjukkan rerata 
berat badan dan tinggi badan sebesar 60,9 ± 5,7 kg dan 
169,2 ± 6,3 cm dengan IMT (21,3 ± 1,1 kg/m2), tekanan 
darah sistolik (107,5 ± 6,8 mmHg), tekanan darah diastolik 
(75 ± 5,2 mmHg), kadar glukosa darah (103,4 ± 1,2 g/dl), 
dan kadar kolesterol dalam kategori normal (94,8 ±4,9 g/
dl) serta responden tidak dalam kondisi diit.

Berdasarkan data yang tersaji pada Gambar 1 
menunjukkan bahwa kadar CCK setelah mengkonsumsi 
makanan SSKInd memiliki trend penurunan pada 
menit ke-30 dan 60, kemudian mulai meningkat 
kembali pada menit ke-120. Berbeda pada kelompok 

Tabel 1. Karakteristik makanan

Jenis 
makanan

Berat makanan per 
porsi/sajian

Per porsi / per sajian
Energi Lemak Protein Karbohidrat

(g) (kkal) g (%) g (%) g (%)
SSKInd1 592,3 568,2 10,6 (13,8) 24,8 (17,1) 84,8 (59,6)
SSInt2 283,8 548,8 19,3 (31,6) 18,6 (13,5) 70,3 (51,2)

1 SSKInd = siap saji khas Indonesia; 2 SSInt = siap saji khas internasional
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yang mengkonsumsi makanan SSInt, penurunan kadar 
CCK terjadi pada menit ke-30 dan mulai mengalami 
peningkatan pada menit ke-60 hingga 120. Hasil 
analisis dengan uji beda menggunakan independent t-tes 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kadar CCK 
yang signifi kan antara makanan SSKInd dan makanan 
SSInt setelah dikonsumsi pada menit ke-30, 60 dan 120 
(p=0,000) sedangkan pada menit ke-0 setelah dikonsumsi 
tidak terdapat perbedaan (p=0,686). 

BAHASAN

Kadar CCK setelah mengkonsumsi makanan 
SSKInd memiliki tren menurun pada menit ke-30 hingga 
60. Peningkatan kadar CCK mulai terjadi pada menit 
ke-120, akan tetapi nilai tersebut masih jauh di bawah 
kadar CCK basal (menit ke-0). Hal tersebut tidak sejalan 
dengan teori bahwa kadar CCK dilepaskan setelah makan 
dengan onset cepat yaitu 15 menit. Pelepasan CCK ini 
menunjukkan efek terhadap penekanan nafsu makan (6,8). 
Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan 
bahwa konsumsi makanan SSInd memberikan respon 
CCK yang lambat sehingga dimungkinkan memberikan 
respon kenyang yang rendah.

Berbeda dengan kadar CCK pada responden setelah 
mengkonsumsi makanan SSKInt yang menunjukkan 
kadar CCK mengalami penurunan pada menit ke-30 dan 
mulai mengalami peningkatan pada menit ke-60 hingga 
120. Hal tersebut menunjukkan efek rasa kenyang mulai 
terjadi antara menit ke-60 hingga menit ke-120 setelah 
makan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
di Belanda bahwa setelah mengkonsumsi makanan, CCK 
akan memberikan respon penurunan pada menit ke-30 
dan akan mulai meningkat perlahan pada menit ke-45 
(9). Menurut beberapa hasil penelitian sebelumnya, CCK 
menghambat asupan makan dengan menurunkan porsi 
makan dan durasi makan tetapi tidak untuk waktu makan 
berikutnya (10,11).

Makanan SSInt yang diberikan pada penelitian 
ini memiliki kandungan lemak yang tinggi yaitu 
sebesar 31,6% total energi. Penelitian sebelumnya juga 
menunjukkan bahwa pengeluaran lemak dari usus halus 
mempengaruhi motilitas antropyloroduodenal dan 
pelepasan CCK (12). Peran lemak pada usus (terutama 
asam lemak bebas rantai panjang) bertindak melalui 
CCK peptida sebagai jalur kenyang secara fi siologis. 
Hal ini didukung oleh hasil literatur review bahwa ketika 

Gambar 1. Kadar hormon CCK plasma (pg/mL) pada makanan SSInt dan makanan SSInd di 
Kota Malang

 CCK = kolesistokinin; SSKInd = siap saji khas Indonesia; SSInt = siap saji khas internasional;
* adanya perbedaan yang signifi kan (p<0,05)
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makanan dicerna, beberapa fungsi lemak ini muncul yaitu 
stimulasi kontraksi kandung empedu dan sekresi eksokrin 
pankreas, penghambatan pengosongan lambung, dan 
penghambatan nafsu makan. Hal ini menegaskan bahwa 
lemak memiliki dampak tinggi terhadap fungsi CCK 
sebagai sinyal umpan balik positif untuk merangsang 
proses pencernaan dan sebagai sinyal umpan balik negatif 
untuk membatasi jumlah makanan yang dikonsumsi 
selama makan (13).

Makanan SSKInd memiliki rerata kandungan 
lemak yang lebih rendah dibandingkan makanan SSInt. 
Kandungan gizi pada makanan sangat berpengaruh 
terhadap konsentrasi plasma hormon CCK. Beban 
dan durasi paparan lemak pada usus kecil dapat 
mempengaruhi motilitas lambung dan pelepasan hormon 
CCK (14,15). Saat merangsang sekresi CCK, trigliserida 
harus dihidrolisis menjadi asam lemak dan asam lemak 
rantai asil harus memiliki minimal 12 atom karbon rantai 
panjang untuk merangsang CCK (14-16). 

Hasil penelitian di Australia juga menyebutkan 
bahwa lemak dengan asam lemak rantai panjang 
mengakibatkan konsentrasi CCK lebih tinggi dari lemak 
dengan asam lemak rantai pendek. Asam lemak dengan 
rantai panjang (C12) memberikan konsentrasi yang 
tinggi pada CCK saat 15 menit pertama dan konstan 
pada menit berikutnya. Namun, pada asam lemak rantai 
pendek (C10), konsentrasi CCK mencapai puncak pada 
menit ke-15 tetapi tidak berlangsung lama dan menurun 
pada menit berikutnya. Asam lemak rantai panjang juga 
lebih efi sien dalam menekan nafsu makan dan asupan 
energi (14).

Makanan SSKInd dan makanan SSInt memiliki 
perbedaan yang signifi kan dilihat dari kadar CCK plasma 
pada menit ke-30, 60, dan 120 setelah dikonsumsi. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa makanan SSInt dengan 
kandungan lemak tinggi dapat menekan nafsu makan 
lebih cepat dibandingkan dengan makanan SSKInd pada 
orang dewasa laki-laki dengan status gizi normal. 

SIMPULAN DAN SARAN

Kadar CCK pada orang laki-laki dewasa dengan 
status gizi normal yang mengkonsumsi makanan siap 
saji khas Indonesia dan makanan siap saji internasional 

terdapat perbedaan pada menit ke-30, 60, dan 120. 
Perbedaan kadar CCK tersebut dipengaruhi oleh 
kandungan zat gizi yang terkandung pada makanan siap 
saji khas Indonesia dan makanan siap saji internasional. 
Kandungan lemak yang tinggi pada makanan siap saji 
internasional memberikan respon peningkatan CCK yang 
besar. Hal tersebut menunjukkan bahwa makanan siap saji 
internasional memberikan respon kenyang jangka pendek 
yang cepat. Namun, dalam upaya pencegahan obesitas 
hasil akhir total energi yang dikonsumsilah yang berperan 
penting baik dari makanan siap saji internasional maupun 
makanan siap saji khas Indonesia. Penelitian selanjutnya 
yang dibutuhkan adalah penelitian efek rasa kenyang pada 
parameter hormonal lainnya maupun parameter subjektif 
beserta faktor-faktor yang mempengaruhinya.
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