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A D V I C E12

Fakta menunjukkan sebagian 
besar penyakit kronik modern 
disebabkan oleh inflamasi 

kronik, terkait dengan kelebihan 
kalori dan obesitas. Sejak tahun 
1975, jumlah orang dengan obesitas 
meningkat tiga kali lipat, saat ini 
lebih dari 1,9 milyar orang dewasa 
kelebihan berat badan dan 650 
juta diantaranya obese. Kelebihan 
berat badan, kalori dan inflamasi 
kronik dikaitkan dengan hipertensi, 
diabetes, stroke, penyakit jantung 
koroner, kanker dan proses penuaan 
dipercepat. Hal ini dikarenakan pola 
diet modern telah bergeser dari pola 
yang sesuai dengan metabolisme 
alamiah.

Problematika diet modern
Manusia modern merupakan 

keturunan Homo sapiens awal 
dari benua Afrika, dimana selama 
ratusan ribu tahun hidup sebagai 
pemburu dan pengumpul. Mereka 
hidup dengan pola diet yang ditandai 
dengan periode panjang hanya 
makan akar-akaran dan buah-
buahan, diselingi dengan waktu 
mendapatkan buruan besar yang 
jarang terjadi. Sebagian besar waktu, 
manusia prasejarah hidup dengan 
kalori minimal dan metabolisme 
kita telah menyesuaikan dengan 
pola tersebut. 

Pola kehidupan manusia berubah 
saat mulai bercocok tanam dan 
hidup menetap. Perubahan dramatis 
semakin nyata pada revolusi industri, 
manusia mulai hidup di lingkungan 
urban, akses makanan tinggi kalori 
miskin zat gizi semakin mudah 
didapat, ditambah dengan polusi 
dan kekurangan aktivitas fisik. Saat 
ini di abad 21 dengan kemajuan 
ekonomi, teknologi dan semakin 

tersentralisasinya kehidupan di 
kota, semakin nyata dampak dari 
kelebihan kalori dan kemiskinan zat 
gizi yang dialami, beserta dengan 
penyakit kronik yang mengikuti.

Peranan Puasa intermiten
Weindruch dan Sohal pada tahun 

1997 menunjukkan restriksi kalori 
memperbaiki proses penuaan dan 
memperpanjang usia pada hewan 
coba. Pada percobaan restriksi 
kalori, hewan coba diberikan makan 
hanya pada waktu tertentu dan 
mengalami periode puasa harian 
kurang lebih 20 jam. Ratusan studi 
pada hewan coba dan manusia 
menunjukkan puasa intermiten 
dapat merubah metabolisme dari 
glukosa menjadi keton. Meskipun 
dampak dari puasa intermiten 
terhadap usia hidup bervariasi 
(dipengaruhi oleh jenis kelamin, 
diet dan faktor genetik), studi 
mencit dan primata menunjukkan 
efek konsisten dari restriksi kalori 
terhadap pemanjangan usia.

Studi-studi pada hewan dan ma-
nusia telah menunjukkan dampak 
kesehatan puasa intermiten disebab-
kan adanya respons selular adaptif 
organ dan berdampak memperbaiki 
regulasi gula darah, meningkatkan 
daya tahan terhadap tekanan, dan 
menekan inflamasi. Selama periode 
puasa, sel mengaktifkan jalur-jalur 
pertahanan intrinsik terhadap stres 
metabolik dan oksidatif, serta mem-
buang atau memperbaiki molekul 
rusak. Sedangkan pada saat makan, 
sel mengaktifkan proses selular per-
tumbuhan serta plastisitas. (gambar 
1.) Namun demikian, pada masa 
kini manusia makan tiga kali sehari 
ditambah dengan camilan, sehingga 
proses puasa intermiten tidak terjadi. 

Dampak klinis dan 
bagaimana menerapkan 
puasa intermiten

Studi hewan coba dan uji klinis 
pada manusia telah membuktikan 
puasa intermiten bermanfaat 
pada berbagai situasi dan kondisi 
klinis. Pada obesitas dan diabetes, 
restriksi kalori dan puasa intermiten 
bermanfaat untuk menurunkan 

Awet Muda dan 
Bebas Penyakit 
dengan Puasa 
Intermiten

berat badan, memperbaiki kendali 
glukosa dan resistensi insulin. Pada 
penyakit kardiovaskular puasa 
intermiten memperbaiki tekanan 
darah, denyut nadi istirahat, 
memperbaiki kadar HDL, LDL, 
Trigliserida, glukosa, insulin dan 
resistensi insulin. Selain itu puasa 
intermiten juga secara signifikan 
menurunkan kadar penanda 
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inflamasi kronik dan stres oksidatif 
terkait proses aterosklerosis. Pada 
kanker, restriksi kalori dan puasa 
intermiten menurunkan insidens 
terbentuknya tumor dan mem per-
baiki sensitivitas terhadap kemo-
ra diasi serta radioterapi. Pada pe-
nya kit neurodegeneratif, terdapat 
bukti-bukti pre-klinis kuat bahwa 
puasa inter miten dapat menghambat 
proses Alzheimer dan Parkinson. 
Pada akhirnya, pada kondisi asma, 
sklerosis multipel dan artritis, ter-
da pat tanda-tanda penurunan kadar 
inflamasi dan stres oksidatif yang 
dikaitkan dengan perbaikan akti-
vitas penyakit. 

Dengan dampak yang demikian 
banyak, bagaimana cara paling 
efektif dalam menerapkan puasa 
intermiten? Pertama, pola diet 
makan tiga kali sehari dengan ca-
milan diantaranya harus dihi-
langkan, meskipun sulit karena 
sudah demikian terpatri dalam 
pikir an dokter dan pasien. Kedua, 
peru bahan ke pola puasa intermiten 
harus dilakukan bertahap, karena 
pada periode transisi dapat terjadi 
rasa lapar, iritabilitas dan penurunan 
kemam puan konsentrasi. Namun 
demikian, efek ini biasa hanya ter-
jadi selama sebulan, setelah itu 
pasien akan merasakan perubahan 
signifi kan pada mood, kemampuan 
konsentrasi dan kondisi Kesehatan 
secara umum. Ketiga, karena sebagi-
an dokter tidak terlatih untuk 
mengedukasi mengenai puasa inter-
miten, kerja sama ahli gizi yang 
kompeten disarankan untuk mence-
gah terjadinya malnutrisi atau gang-
guan pola makan (gambar 2). MD
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Month Time-Restricted Feeding 5:2 Intermittent Fasting 
Month 1 10-Hr feeding period 5 days/wk 1000 calories 1 day/wk Food log 
Month 2 8-Hr feeding period S days/wk 1000 calories 2 days /wk Body weight 
Month 3 6-Hr feeding period S days/wk 750 calories 2 days/wk Glucose 
Month 4 (goal) 6-Hr feeding period 7 days/wk 500 calories 2 days/wk Ketones

Sample Prescriptions

Gambar 1. Proses penyesuaian metabolisme dan dampaknya pada 
periode puasa intermiten dan pemulihan.

Gambar 2. Proses penerapan bertahap konsep puasa intermiten 
dalam kehidupan sehari-hari.

Sumber: N Engl J Med 2019; 381:2541-51. DOI: 10.1056/NEJMra1905136
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