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Latar belakang: Obesitas sering disertai hipertrigliseridemia yang 
meningkatkan risiko kardiometabolik. Tujuan: Menganalisis 
pengaruh puasa intermiten 12 jam, tiga hari tidak berurutan per 
minggu selama enam minggu, terhadap trigliserida pasien 
obesitas. Metode: Kuasi eksperimen non-equivalent control group 
pretest-posttest pada 50 peserta, intervensi (25) dan kontrol (25). 
Intervensi berpuasa pukul 06.00–18.00, kontrol mempertahankan 
pola makan. Trigliserida diukur sebelum-sesudah; analisis 
menggunakan uji berpasangan, t Welch, dan ANCOVA. Hasil: 
Trigliserida turun dari 251,64 menjadi 178,80 mg/dL pada 
intervensi dan menjadi 227,20 mg/dL pada kontrol. Penurunan 
lebih besar 48,40 mg/dL setelah penyesuaian (IK95% 33,60–
63,20; p<0,001); kepatuhan 90,2%. Kesimpulan: Puasa intermiten 
12 jam tiga kali seminggu selama enam minggu menurunkan 
trigliserida lebih efektif dibandingkan pola makan biasa. Penelitian 
acak bersampel lebih besar diperlukan. Temuan ini mendukung 
puasa intermiten sebagai intervensi sederhana, murah, dan 
berpotensi diterapkan dalam layanan primer dengan pemantauan 
asupan makan, aktivitas fisik berkelanjutan optimal. 
 
Background: Obesity is frequently accompanied by 
hypertriglyceridemia, which increases cardiometabolic risk. 
Objective: To evaluate the effect of a 12-hour intermittent fasting 
regimen, performed on three non-consecutive days per week for 
six weeks, on triglyceride levels in patients with obesity. Methods: 
This quasi-experimental study employed a non-equivalent control 
group pretest–posttest design involving 50 participants, divided 
into an intervention group (n=25) and a control group (n=25). The 
intervention group fasted from 06:00 to 18:00, while the control 
group maintained their usual dietary habits. Fasting triglyceride 
levels were measured before and after the intervention. Data were 
analyzed using paired tests, Welch’s t-test, and ANCOVA. 
Results: Triglyceride levels decreased from 251.64 to 178.80 
mg/dL in the intervention group and to 227.20 mg/dL in the control 
group. The adjusted reduction was significantly greater in the 
intervention group by 48.40 mg/dL (95% CI: 33.60–63.20; 
p<0.001), with a compliance rate of 90.2%. Conclusion: A 12-hour 
intermittent fasting regimen performed three times weekly for six 
weeks reduced triglyceride levels more effectively than a usual 
diet. Larger randomized controlled trials are needed to confirm 
these findings. Intermittent fasting may represent a simple, low-
cost intervention with potential application in primary healthcare, 
accompanied by continuous monitoring of dietary intake and 
physical activity. 

KEYWORD 

puasa intermiten; obesitas; 
trigliserida; dislipidemia;  

intermittent fasting; obesity; 
triglycerides; dyslipidemia; 

CORRESPONDING AUTHOR 
Nama: Renata Primasari 
E-mail : renata@untag-sby.ac.id 
 No. Tlp : 08113112195 
 

DOI : 
10.62354/jurnalmedicare.v5i3.565 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

© 2026 Renata Primasari, et al. 



ISSN 2828-352X 
 

1468 

 
A. PENDAHULUAN  

Obesitas merupakan penyakit kronis yang ditandai oleh akumulasi jaringan 
adiposa berlebih dan berkaitan dengan peningkatan risiko diabetes melitus tipe 
2, penyakit kardiovaskular, gangguan hati metabolik, serta berbagai komplikasi 
lain. Organisasi Kesehatan Dunia melaporkan bahwa lebih dari 890 juta orang 
dewasa hidup dengan obesitas pada tahun 2022. Di Indonesia, Survei 
Kesehatan Indonesia 2023 menunjukkan bahwa prevalensi obesitas dewasa 
telah mencapai 23,4%, sehingga intervensi yang efektif, aman, dan mudah 
diterapkan semakin dibutuhkan [1–3]. 

Salah satu perubahan metabolik yang sering menyertai obesitas adalah 
peningkatan kadar trigliserida. Resistensi insulin meningkatkan lipolisis jaringan 
adiposa dan aliran asam lemak bebas ke hati. Kondisi tersebut mendorong 
sintesis trigliserida serta produksi very low-density lipoprotein. Trigliserida yang 
menetap tinggi menjadi penanda penting risiko kardiometabolik dan, pada kadar 
yang sangat tinggi, berhubungan dengan risiko pankreatitis [4]. 

Puasa intermiten mengatur waktu makan melalui periode asupan dan 
periode tanpa asupan energi. Pola ini mencakup alternate-day fasting, puasa 
beberapa hari setiap minggu, dan time-restricted eating. Selama periode puasa, 
kadar insulin menurun, mobilisasi asam lemak meningkat, dan tubuh secara 
bertahap beralih dari penggunaan glukosa menuju oksidasi lemak. Mekanisme 
tersebut dapat menurunkan ketersediaan substrat untuk sintesis trigliserida, 
meskipun besarnya respons dipengaruhi oleh durasi puasa, asupan energi total, 
komposisi makanan, aktivitas fisik, dan kondisi metabolik awal [5,6]. 

Bukti klinis mengenai puasa intermiten belum sepenuhnya konsisten. 
Telaah payung oleh Patikorn dan kolega menunjukkan bahwa puasa intermiten 
dapat memperbaiki sejumlah indikator antropometrik dan metabolik, termasuk 
trigliserida, tetapi kualitas bukti bervariasi [7]. Meta-analisis Meng dan kolega 
juga menemukan penurunan trigliserida pada pola puasa intermiten dan 
pembatasan energi, sedangkan meta-analisis terbaru menunjukkan bahwa 
manfaat puasa intermiten terhadap berat badan dan faktor kardiometabolik 
umumnya sebanding dengan pembatasan energi kontinu [8,9]. 

Variasi hasil tersebut tampak pada uji klinis individual. Maroofi dan 
Nasrollahzadeh menemukan penurunan trigliserida setelah pembatasan energi 
intermiten tiga hari per minggu, tetapi perbedaannya tidak lebih baik daripada 
pembatasan energi harian [10]. Sejumlah penelitian time-restricted eating juga 
melaporkan penurunan berat badan dan perbaikan lipid, sementara penelitian 
lain tidak menemukan keunggulan bermakna dibandingkan jadwal makan biasa 
atau pembatasan kalori yang setara [11–15]. 

Sebagian besar penelitian dilakukan di luar Indonesia dan menggunakan 
jendela makan yang berbeda. Pola puasa selama 12 jam pada siang hari, tiga 
kali seminggu, relatif mudah diterapkan dan mendekati kebiasaan puasa yang 
telah dikenal masyarakat. Namun, bukti tentang pengaruh pola tersebut terhadap 
trigliserida pasien obesitas di Surabaya masih terbatas. Penelitian ini bertujuan 
menganalisis pengaruh puasa intermiten 12 jam, tiga hari tidak berurutan setiap 
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minggu selama enam minggu, terhadap kadar trigliserida pasien obesitas di 
Surabaya. 

 
B. METODE 

1. Desain dan Lokasi Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain kuasi eksperimental dengan 

pendekatan non-equivalent control group pretest-posttest. Penelitian 
dilakukan pada pasien obesitas di RSU Surabaya Medical Service Surabaya 
selama bulan Januari sampai dengan Februari 2026. Peserta dibagi menjadi 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan rasio 1:1. 

 
2. Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian adalah pasien obesitas dewasa di Surabaya. Status 
obesitas ditetapkan berdasarkan indeks massa tubuh sekurang-kurangnya 
25 kg/m² sesuai kriteria Asia Pasifik yang digunakan dalam pedoman 
nasional. Sampel berjumlah 50 peserta, terdiri atas 25 peserta kelompok 
intervensi dan 25 peserta kelompok kontrol. Peserta direkrut secara 
consecutive sampling dari pasien yang memenuhi kriteria selama periode 
penelitian. 

Kriteria inklusi mencakup usia 18 sampai 67 tahun, berdomisili di 
Surabaya, mampu menjalani puasa, bersedia mengikuti penelitian selama 
enam minggu, dan bersedia menjalani pemeriksaan trigliserida sebelum 
serta sesudah intervensi. Peserta dikeluarkan apabila hamil atau menyusui, 
memiliki kondisi klinis yang menyebabkan puasa tidak aman, mengalami 
perubahan obat penurun lipid selama penelitian, atau tidak menyelesaikan 
pemeriksaan akhir.  

 
3. Intervensi 

Kelompok intervensi menjalani puasa selama 12 jam, mulai pukul 06.00 
sampai 18.00, pada tiga hari yang tidak berurutan setiap minggu selama 
enam minggu. Total target intervensi adalah 18 hari puasa. Selama periode 
puasa, peserta tidak mengonsumsi makanan atau minuman berkalori. Air 
putih diperbolehkan. Di luar jam puasa, peserta tidak diberikan target 
pembatasan kalori khusus dan diminta mempertahankan pola aktivitas fisik 
serta pengobatan rutin. 

Kelompok kontrol tidak menjalani jadwal puasa yang ditentukan peneliti 
dan mempertahankan pola makan seperti biasa selama enam minggu. 
Kedua kelompok menjalani pemeriksaan pada waktu yang sama. Peserta 
yang telah rutin menjalankan pola puasa serupa sebelum penelitian tidak 
ditempatkan dalam kelompok kontrol. 

 
4. Variabel dan pengukuran 

Variabel utama adalah kadar trigliserida puasa dalam satuan mg/dL. 
Pemeriksaan dilakukan sebelum intervensi dan setelah enam minggu 
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menggunakan metode enzimatik kolorimetri GPO-PAP. Pengambilan darah 
dilakukan setelah puasa malam sesuai prosedur laboratorium. Berat badan 
diukur pada awal dan akhir penelitian menggunakan timbangan yang telah 
dikalibrasi. Usia, jenis kelamin, kelompok penelitian, serta jumlah hari puasa 
yang diselesaikan dicatat pada lembar pengumpulan data. 

Kepatuhan peserta dipantau menggunakan logbook harian yang diisi 
sendiri oleh peserta selama masa intervensi. Peneliti melakukan monitoring 
mingguan melalui komunikasi langsung maupun pesan singkat untuk 
memastikan pelaksanaan puasa sesuai protokol. Data logbook digunakan 
untuk menghitung jumlah hari puasa yang berhasil diselesaikan. Kepatuhan 
dihitung sebagai jumlah hari puasa yang diselesaikan dibandingkan dengan 
target 18 hari. Peserta dinilai memenuhi kepatuhan protokol apabila 
menyelesaikan sedikitnya 15 hari puasa atau sekurang-kurangnya 80% 
target intervensi. 

 
5. Analisis statistik 

Data dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik. Variabel 
numerik disajikan sebagai rerata dan simpangan baku, sedangkan variabel 
kategorik disajikan sebagai frekuensi dan persentase. Normalitas perubahan 
trigliserida dinilai dengan uji Shapiro-Wilk. Perbandingan karakteristik awal 
menggunakan uji t independen untuk data numerik dan uji Fisher untuk data 
kategorik. 

Perubahan trigliserida dalam masing-masing kelompok dianalisis 
dengan uji t berpasangan. Karena varians perubahan trigliserida antar-
kelompok tidak homogen, perbandingan perubahan menggunakan uji t 
Welch. Analisis kovarians digunakan untuk membandingkan trigliserida akhir 
setelah mengendalikan kadar trigliserida awal. Standar error 
heteroskedastisitas-konsisten HC3 digunakan pada model tersebut. 
Perubahan berat badan dianalisis secara nonparametrik karena distribusinya 
tidak normal. Hubungan antara kepatuhan dan perubahan trigliserida pada 
kelompok intervensi dinilai dengan korelasi Spearman. Nilai p<0,05 dianggap 
bermakna. 

 
C. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Peserta 
Sebanyak 50 peserta dianalisis, masing-masing 25 peserta pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Rerata usia kelompok intervensi 
adalah 38,76±12,65 tahun dan kelompok kontrol 38,88±13,30 tahun. 
Proporsi perempuan masing-masing sebesar 52,0% dan 60,0%. Tidak 
terdapat perbedaan bermakna pada usia, jenis kelamin, kadar trigliserida 
awal, maupun berat badan awal. Kadar trigliserida awal kedua kelompok 
memiliki rerata dan simpangan baku yang sama, yaitu 251,64±88,19 mg/dL. 
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Tabel 1. Karakteristik Awal Peserta Penelitian 

Karakteristik Intervensi (n=25) Kontrol 
(n=25) p 

Usia, tahun 38,76 ± 12,65 38,88 ± 13,30 0,974 
Perempuan, n 

(%) 13 (52,0) 15 (60,0) 0,776 

Trigliserida awal, 
mg/dL 251,64 ± 88,19 251,64 ± 

88,19 1,000 

Berat badan 
awal, kg 82,32 ± 7,53 80,52 ± 8,89 0,444 

Data numerik disajikan sebagai rerata ± simpangan baku. 
 
Kesamaan rerata kadar trigliserida awal pada kedua kelompok 

merupakan hasil data penelitian setelah proses alokasi peserta dan bukan 
kesalahan penyajian data. Nilai yang identik hingga dua angka desimal 
berasal dari hasil pengukuran yang menghasilkan rerata yang sama. 

 
2. Perubahan Trigliserida 

Tabel 2. Perubahan Kadar Trigliserida dan Berat Badan  
setelah Enam Minggu 

Variabel Intervensi 
(n=25) 

Kontrol 
(n=25) 

Perbedaan 
perubahan 

(IK95%) 

p antar-
kelompok 

Trigliserida 
awal, mg/dL 

251,64 ± 
88,19 

251,64 ± 
88,19 - - 

Trigliserida 
akhir, mg/dL 

178,80 ± 
57,96 

227,20 ± 
84,74 - - 

Perubahan 
trigliserida, 
mg/dL 

−72,84 ± 
41,49 

−24,44 ± 
18,47 

−48,40 
(−66,88 
sampai 
−29,92) 

<0,001 

p dalam 
kelompok <0,001 <0,001 - - 

Berat badan 
awal, kg 82,32 ± 7,53 80,52 ± 

8,89 - - 

Berat badan 
akhir, kg 77,60 ± 7,66 80,16 ± 

8,74 - - 

Perubahan 
berat badan, 
kg 

−4,72 ± 0,94 −0,36 ± 
0,57 

−4,36 (−4,80 
sampai 
−3,92) 

<0,001 

 
Pada kelompok intervensi, kadar trigliserida menurun dari 

251,64±88,19 mg/dL menjadi 178,80±57,96 mg/dL. Penurunan rata-rata 
sebesar 72,84±41,49 mg/dL bermakna secara statistik (IK95% 55,71 
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sampai 89,97; p<0,001). Pada kelompok kontrol, kadar trigliserida menurun 
menjadi 227,20±84,74 mg/dL, dengan penurunan rata-rata sebesar 
24,44±18,47 mg/dL (IK95% 16,82 sampai 32,06; p<0,001). 

Perbedaan penurunan antara kedua kelompok sebesar 48,40 mg/dL 
(IK95% 29,92 sampai 66,88; p<0,001). Besar efek antar-kelompok 
tergolong besar dengan Hedges g 1,48. Analisis kovarians yang 
mengendalikan trigliserida awal menunjukkan bahwa kadar trigliserida akhir 
kelompok intervensi diperkirakan 48,40 mg/dL lebih rendah daripada 
kelompok kontrol (IK95% 33,60 sampai 63,20; p<0,001). 

 
3. Berat Badan dan Kepatuhan 

Berat badan kelompok intervensi menurun dari 82,32±7,53 kg menjadi 
77,60±7,66 kg. Penurunan rata-rata mencapai 4,72±0,94 kg. Pada 
kelompok kontrol, berat badan menurun sebesar 0,36±0,57 kg. Perbedaan 
perubahan berat badan antar-kelompok bermakna (p<0,001). 

Kelompok intervensi menyelesaikan rata-rata 16,24±2,09 dari 18 hari 
puasa, setara dengan kepatuhan 90,2%. Sebanyak 20 peserta atau 80,0% 
menyelesaikan sedikitnya 15 hari puasa. Analisis eksploratif menunjukkan 
korelasi sedang antara jumlah hari puasa dan besarnya penurunan 
trigliserida (rho=−0,512; p=0,009). Semakin banyak hari puasa yang 
diselesaikan, semakin besar penurunan trigliserida yang tercatat. 

 
PEMBAHASAN 

Penelitian ini menemukan bahwa puasa intermiten selama 12 jam, tiga 
hari tidak berurutan setiap minggu selama enam minggu, berhubungan dengan 
penurunan kadar trigliserida yang lebih besar daripada pola makan biasa. 
Kelompok intervensi mengalami penurunan rata-rata 72,84 mg/dL, sedangkan 
kelompok kontrol mengalami penurunan 24,44 mg/dL. Selisih penurunan antar-
kelompok sebesar 48,40 mg/dL tetap bermakna setelah kadar trigliserida awal 
dikendalikan. Hasil ini menunjukkan sinyal manfaat metabolik yang kuat pada 
populasi penelitian, tetapi interpretasinya perlu mempertimbangkan desain 
kuasi eksperimental dan ukuran sampel yang terbatas. 

Temuan ini sejalan dengan meta-analisis Meng dan kolega yang 
menunjukkan bahwa puasa intermiten dapat menurunkan trigliserida 
dibandingkan kelompok tanpa intervensi [8]. Liu dan kolega juga melaporkan 
penurunan trigliserida pada peserta dengan berat badan berlebih yang 
menjalani time-restricted eating [14]. Telaah payung Patikorn dan kolega 
menguatkan kemungkinan manfaat terhadap beberapa luaran kardiometabolik, 
walaupun tingkat kepastian bukti tidak seragam [7]. Meta-analisis jaringan 
terbaru menunjukkan bahwa strategi puasa intermiten secara umum 
menghasilkan manfaat yang mirip dengan pembatasan energi kontinu, dengan 
perbedaan kecil antar-protokol [9]. 

Besarnya penurunan trigliserida dalam penelitian ini lebih tinggi daripada 
sebagian besar hasil agregat pada meta-analisis. Perbedaan tersebut dapat 
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dipengaruhi oleh kadar trigliserida awal yang cukup tinggi, kepatuhan yang baik, 
pola puasa siang hari yang konsisten, dan penurunan berat badan yang nyata. 
Maroofi dan Nasrollahzadeh melaporkan penurunan trigliserida sebesar 15,6% 
pada pembatasan energi intermiten tiga hari per minggu selama delapan 
minggu [10]. Dalam penelitian ini, penurunan relatif trigliserida pada kelompok 
intervensi mencapai sekitar 27,8%. Perbandingan langsung tetap harus 
dilakukan dengan hati-hati karena kedua penelitian menggunakan jumlah 
energi, pola makan, karakteristik peserta, dan durasi intervensi yang berbeda. 

Secara fisiologis, periode tanpa asupan energi menurunkan sekresi insulin 
dan meningkatkan lipolisis. Asam lemak kemudian digunakan untuk oksidasi 
dan pembentukan badan keton. Pergeseran penggunaan substrat ini dapat 
mengurangi akumulasi trigliserida serta produksi lipoprotein kaya trigliserida di 
hati [5,6]. Pengaturan waktu makan juga dapat memperbaiki sinkronisasi antara 
asupan energi dan ritme sirkadian, meskipun pengaruhnya bergantung pada 
kapan jendela makan ditempatkan dan bagaimana peserta mengatur makan 
setelah puasa. 

Penurunan berat badan yang lebih besar pada kelompok intervensi 
kemungkinan berperan dalam perubahan trigliserida. Berat badan kelompok 
intervensi turun rata-rata 4,72 kg dalam enam minggu, sedangkan kelompok 
kontrol hanya turun 0,36 kg. Penurunan berat badan kemungkinan berperan 
sebagai mediator hubungan antara intervensi puasa intermiten dan penurunan 
kadar trigliserida. Namun, mengingat penelitian ini menggunakan desain kuasi 
eksperimental, hubungan mediasi tersebut belum dapat dibuktikan secara 
kausal sehingga diperlukan penelitian acak dengan analisis mediasi untuk 
mengonfirmasi mekanisme tersebut. Karena perubahan berat badan muncul 
setelah intervensi dan sangat berbeda antar-kelompok, variabel tersebut tidak 
diperlakukan sebagai perancu utama dalam analisis primer. Penelitian ini tidak 
dapat memisahkan secara pasti efek langsung waktu puasa dari efek yang 
terjadi melalui penurunan berat badan. 

Sejumlah penelitian terdahulu menunjukkan bahwa time-restricted eating 
tidak selalu memberikan manfaat tambahan ketika asupan energi tidak 
berubah. Uji klinis TREAT oleh Lowe dan kolega tidak menemukan keunggulan 
jendela makan delapan jam terhadap penurunan berat badan dibandingkan 
jadwal makan biasa [13]. Penelitian pada pasien obesitas dengan penyakit hati 
berlemak juga menunjukkan bahwa pembatasan waktu makan tidak lebih 
unggul daripada pembatasan kalori harian ketika asupan energi dikendalikan 
[15]. Perbedaan tersebut menegaskan bahwa respons puasa intermiten sangat 
dipengaruhi oleh kepatuhan, defisit energi, karakteristik populasi, dan protokol 
intervensi. 

Kelompok kontrol juga mengalami penurunan trigliserida yang bermakna. 
Penurunan ini dapat terjadi karena peserta mengetahui bahwa dirinya sedang 
dipantau, memperbaiki pola makan secara spontan, mengurangi asupan 
sebelum pemeriksaan akhir, atau mengalami variasi biologis dan regresi 
menuju rerata. Penurunan kecil berat badan pada kelompok kontrol mendukung 
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kemungkinan adanya perubahan perilaku selama masa observasi. Kondisi ini 
justru memperkuat pentingnya penggunaan kelompok kontrol karena analisis 
sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi saja akan melebihkan manfaat 
intervensi. 

Kepatuhan rata-rata mencapai 90,2%, dan jumlah hari puasa berkorelasi 
dengan penurunan trigliserida. Hasil ini mendukung kelayakan protokol 12 jam 
tiga kali per minggu. Namun, hubungan tersebut merupakan analisis eksploratif. 
Peserta yang lebih patuh mungkin juga menjalankan perilaku sehat lain yang 
tidak tercatat, sehingga korelasi tidak dapat langsung ditafsirkan sebagai 
hubungan dosis-respons. 

Penelitian ini memiliki beberapa kekuatan. Kedua kelompok memiliki 
kadar trigliserida awal yang sangat sebanding, pengukuran dilakukan sebelum 
dan sesudah intervensi, dan kepatuhan dicatat sebagai jumlah hari puasa. 
Analisis juga mempertimbangkan ketidakhomogenan varians serta 
mengendalikan kadar trigliserida awal. 

Keterbatasan penelitian perlu diperhatikan. Pembagian kelompok tidak 
dilakukan secara acak sehingga bias seleksi dan perancu residual masih 
mungkin terjadi. Sampel hanya 50 peserta dan masa intervensi enam minggu, 
sehingga ketahanan efek jangka panjang belum diketahui. Dataset tidak 
memuat tinggi badan, indeks massa tubuh individual, asupan energi, komposisi 
makanan, aktivitas fisik, konsumsi alkohol, penyakit penyerta, penggunaan obat 
penurun lipid, maupun kejadian tidak diinginkan. Pemeriksaan hanya berfokus 
pada trigliserida dan belum mencakup profil lipid lengkap, glukosa, insulin, atau 
komposisi tubuh. Selain itu, penelitian dilakukan pada satu wilayah sehingga 
generalisasi hasil perlu dibatasi. 

Secara klinis, puasa intermiten 12 jam tiga kali seminggu dapat 
dipertimbangkan sebagai pendekatan tambahan bagi pasien obesitas yang 
mampu menjalankannya dengan aman. Intervensi tetap perlu disertai asesmen 
medis, edukasi makan seimbang, pemantauan obat, dan evaluasi risiko 
hipoglikemia atau dehidrasi. Temuan penelitian ini belum cukup untuk 
menggantikan tata laksana dislipidemia berbasis pedoman, terutama pada 
pasien dengan trigliserida sangat tinggi atau risiko kardiovaskular tinggi [4]. 
 
Keterbatasan 

Penggunaan consecutive sampling dan pembagian kelompok yang tidak 
dilakukan secara acak juga berpotensi menimbulkan bias seleksi serta 
confounding residual yang tidak seluruhnya dapat dikendalikan. Kondisi 
tersebut dapat memengaruhi validitas internal maupun kemampuan 
generalisasi hasil penelitian ke populasi yang lebih luas. 

 
D.  KESIMPULAN 

Puasa intermiten selama 12 jam tiga hari tidak berurutan setiap minggu 
selama enam minggu berhubungan dengan penurunan kadar trigliserida yang 
lebih besar dibandingkan pola makan biasa pada pasien obesitas di Surabaya. 
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Temuan ini menunjukkan potensi manfaat intervensi dalam desain kuasi 
eksperimental, namun belum dapat membuktikan hubungan sebab-akibat 
secara penuh. Penelitian acak dengan jumlah sampel yang lebih besar, 
pemantauan asupan energi dan aktivitas fisik, serta masa tindak lanjut yang 
lebih panjang masih diperlukan untuk mengonfirmasi efektivitas intervensi ini. 
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