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RINGKASAN 
 

 

 

Desy W, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Malang, Agustus 2021. Pengaruh 

Frekuensi Aktivitas Fisik Terhadap Kadar Trigliserida Serum Dan Skor Non Alcoholic 

Steato Hepatitis (NASH) Tikus Betina Dengan Diet Hiperlipidemia. Pembimbing 1: 

Dini Sri Damayanti. Pembimbing 2: Merlita Herbani. 

Pendahuluan: Hiperlipidemia ialah kondisi peningkatan kadar kolesterol, trigliserida 

dan LDL dalam darah di atas batas normal disertai penurunan kadar HDL, mapun 

kombinasi dari ketiganya. Hiperlipidemia dapat terjadi akibat, obesitas, diet tinggi 

lemak (diet hiperlipidemia), jarang olahraga, penggunaan alkohol, merokok, diabetes 

yang tidak terkontrol dan hipotiroidisme. Penelitian ini akan menguji aktivitas fisik 

dengan berenang dengan variasi frekuensi yang berbeda guna menguji pengaruhnya 

terhadap kadar kadar trigliserida dan skor NASH. 

 

Metode: Penelitian ini dilakukan secara eksperimental laboratorium menggunakan 

desain penelitian Control Group Post Test Only secara In Vivo, untuk mengetahui 

pengaruh frekuensi aktivitas fisik yang berbeda pada tiap kelompok tikus betina 

dengan diet hiperlipidemia. Penelitian ini membagi lima kelompok kelompok 

perlakuan fisik (berenang), yaitu kontrol negatif (KN), kelompok kontrol positif (KP), 

kelompok dua kali seminggu (KDS), kelompok tiga kali seminggu (KTS), dan 

kelompok setiap hari (KSH). Analisis data ini menggunakan uji one-way anova dan 

diteruskan dengan analisis post hoc LSD (Least Significantly Difference) untuk 

mengetahui kelompok yang paling berpengaruh. 

 

Hasil dan Pembahasan: Nilai rata-rata kadar trigliserida tertinggi pada perlakuan KP 

sebesar 183.40 ± 27.56  yang diikuti dengan KDS 163±23.30,   KTS 151.40±23.53, 

KSH 126.80±20.36 dan KN 74.00 ± 6.52. Penurunan kadar trigliserida KTS dan KSH 

lebih besar dibandingkan KDS. Skor NASH pada KP lebih besar secara signifikan 

dibandingkan KSH, dan KP namun tidak berbeda secara signifikan dibandingkan 

KDS dan KTS. Hal tersebut menunjukkan bahwa  terdapat pengaruh frekuensi 

aktivitas fisik  terhadap Skor NASH. 

 

Kesimpulan: Perlakuan KSH merupakan perlakuan paling baik untuk menurunkan 

kadar trigliserida dan menurunkan skor NASH pada tikus yang diinduksi diet 

hiperlipidemia. 

 
Kata Kunci : Aktivitas Fisik, Kadar Trigliserida Serum, Hiperlipidemia. 

 
 

 
 

 

 
 

 



SUMMARY 

 

 
 

Desy W, Faculty of Medicine, Islamic University of Malang, August 2021. Effect of 
Frequency of Physical Activity on Serum Triglyceride Levels and Non Alcoholic 

Steato Hepatitis (NASH) Scores in Female Rats With Hyperlipidemic Diet. 
Supervisor 1: Dini Sri Damayanti. Supervisor 2: Merlita Herbani. 

 

Introduction: Hyperlipidemia is a condition of an increase in cholesterol, triglyceride 

and LDL levels in the blood above normal limits accompanied by a decrease in HDL 

levels, or a combination of the three. Hyperlipidemia can occur due to genetic 

disorders, obesity, a high-fat diet (atherogenic diet), infrequent exercise, alcohol use, 

smoking, uncontrolled diabetes and hypothyroidism. This study will examine physical 

activity by swimming with different frequency variations in order to test its effect on 

triglyceride levels and NASH scores. 

 

Methods: This research was carried out in laboratory experiments using the In Vivo 

Control Group Post Test Only research design, to determine the effect of different 

frequencies of physical activity in each group of female rats with an atherogenic diet. 

This study divided five groups of physical treatment groups (swimming), namely 

negative control (KN), positive control group (KP), Monday and Thursday group 

(KDS), two-day group (KTS), and daily group (KSH). This data analysis using one-

way ANOVA test and continued with post hoc LSD (Least Significantly Difference) 

analysis to determine the most influential group. 

 

Results and Discussion: The average value of the highest triglyceride levels in the 

KP treatment was 183.40 ± 27.56, followed by KDS 163 ± 23.30, KTS 151.40 ± 23.53, 

KSH 126.80 ± 20.36 and KN 74.00 ±6.52. The decrease in triglyceride levels of KTS 

and KSH was greater than that of KDS. The NASH score on KP was significantly 

greater than KSH, and KN but not significantly different than KDS and KTS. This 

shows that there is an effect of the frequency of physical activity on the NASH Score. 

 

Conclusion: KSH treatment is the best treatment to reduce triglyceride levels and 

reduce NASH scores in rats induced by diet hyperlipidemia. 

 

Keywords : Physical Activity, Serum Triglyceride Levels, Hyperlipidemia. 
 



BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Hiperlipidemia merupakan kondisi peningkatan kadar kolesterol, 

trigliserida dan LDL dalam darah di atas batas normal disertai penurunan kadar 

HDL, mapun kombinasi dari ketiganya (Depkes, 2013). Hiperlipidemia  merupakan 

salah satu faktor risiko terjadinya aterosklerosis , penyakit jantung koroner (PJK), 

stroke, dan fatty infiltration di hepar (WHO, 2016). American Hearth Association 

(AHA) melaporkan bahwa 40 juta orang di dunia dengan hiperlipidemia meninggal 

karena PJK setiap tahunnya di Dunia (AHA, 2012). Prevalensi PJK di Indonesia 

pun terus meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun 2011, PJK menempati urutan 

ketiga dalam deretan penyebab kematian di Indonesia (Survey Kesehatan Rumah 

Tangga, 2012),  namun pada tahun 2012 PJK menjadi urutan pertama sebagai 

penyebab kematian (Riskesdas, 2013). 

Hiperlipidemia dapat terjadi akibat obesitas, diet tinggi lemak (diet 

hiperlipidemi), jarang olahraga, penggunaan alkohol, merokok, diabetes yang tidak 

terkontrol dan hipotiroidisme (LIPI, 2009). Peningkatan asupan lemak pada diet 

tinggi lemak menyebabkan peningkatan aktivitas lipogenesis, dan terbentuknya 

Free Fatty Acid (FFA). FFA akan diangkut menuju ke hepar untuk di simpan dalam 

bentuk trigliserida (Myres, 2003). Akumulasi trigliserida dalam bentuk fat droplet 

di hepar menginduksi terjadinya inflamasi, stress oksidatif, dan penurunan aktivitas 

beta oksidasi. Berbagai proses tersebut akan menyebabkan kerusakan sel hepar  

atau yang disebut Alcoholic Steatohepatitis (NASH) yang dapat dikur 

menggunakan skor NASH (Rozaq, 2017).  



Aktivitas fisik merupakan salah satu cara untuk mencegah terjadinya 

hiperlipidemia. Aktivitas fisik diketahui dapat menurunkan kadar trigliserilda 

dalam darah dan mencegah perlemakan hepar. Aktivitas fisik sendiri ialah 

pergerakan anggota tubuh yang dihasilkan oleh kontraksi otot rangka yang disertai 

dengan pengeluaran energi. (WHO, 2012). Aktivitas fisik dapat dibedakan menjadi 

aktivitas harian (daily activity) dan latihan fisik (excercise) (Levine, 2005). 

American College of Sports Medicine (ACSM) dan  Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) mengkategorikan aktivitas fisik menjadi 3 kelompok 

berdasarkan perbandingan kebutuhan energinya, yaitu intensitas rendah, sedang 

dan tinggi. Aktivitas fisik akan memberikan manfaat kesehatan jika intensitas yang 

di lakukan sesuai anjuran (Zaini, 2014). Manurut Hicks (2016) aktivitas fisik yang 

optimal, yang meliputi frekuensi, durasi, dan intensitas perlu menjadi bahan 

pertimbangan untuk memperoleh status kesehatan yang optimal pula. Aktivitas 

fisik dengan intensitas sedang dengan freskuensi 5 kali atau lebih dalam seminggu 

dapat menurunkan kadar trigliserida, aktivitas fisik sedang yaitu dengan berjalan 

pada kecepatan sedang atau cepat 4,8-7,2 km/jam sebagai contoh yaitu berjalan ke 

kelas, kantor atau took, berjalan untuk rekreasi dan berjalan menuruni tangga atau 

menuruni bukit (WHO, 2015). Namun, aktivitas fisik yang dilakukan berlebihan 

akan menyebabkan stress fisik. Stres fisik akan menghasilkan Reactive Oxygen Species 

(ROS), jika ROS yang dihasilkan berlebih pertahanan antioksidan dalam tubuh akan 

menurun dan menyebabkan stres oksidatif, yang berdampak pada hepar (Pingitore 

et al., 2015; Yavari et al., 2015).  

Pada penelitian ini menggunakan tikus betina karena memiliki metabolisme 

lipid yang dipengaruhi oleh hormon estrogen. Hormon estrogen diketahui dapat 



mencegah terjadinya hepatic steatosis melalui inhibisi de novo lipogenesis. Selain 

itu, estrogen juga diketahui dapat menurunkan kadar trigliserilda (Palmisano, 

2017). Penelitian oleh Srisowanna N, tahun 2019 menunjukkan bahwa tikus betina 

memiliki hepatic fat accumulation lebih rendah dibandingkan dengan tikus jantan 

(Srisowanna N, 2019). 

Pada penelitian oleh Yu J, 2016 menunjukkan bahwa intervensi aktivitas 

fisik dapat menurunkan kadar trigliserilda serum, free fatty acid, dan trigliserilda 

dalam otot tikus jantan (Yu J, 2016). Penelitian lain oleh Posa A, tahun 2015 

menggunakan tikus betina yang sudah dilakukan ovariektom menunjukkan bahwa 

terjadi peningkatan kadar trigliserilda serum dibandingkan dengan kontrol. Pada 

penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa pemberian intervensi aktivitas fisik 

dapat menurunkan kadar trigliserilda serum dibandingkan dengan kontrol (Posa A, 

2015). Namun, penelitian tentang berbagai frekuensi aktivitas fisik terhadap kadar 

trigliserilda dan skor NASH pada tikus betina belum pernah dilakukan. Bedasarkan 

hal tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti tentang efek frekuensi aktivitas 

terhadap kadar trigliserida dan  skor NASH pada tikus betina yang diberi diet 

hiperlipidemi. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Apakah frekuensi aktivitas fisik berpengaruh terhadap kadar trigliserida 

serum pada tikus betina dengan diet hiperlipidemi? 

2. Apakah frekuensi aktivitas fisik berpengaruh terhadap skor NASH pada 

tikus betina dengan diet hiperlipidemi? 

 



1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk : 

1. Mengetahui pengaruh frekuensi aktivitas fisik terhadap kadar trigliserida 

serum pada tikus betina dengan diet hiperlipidemi. 

2. Mengetahui pengaruh frekuensi aktivitas fisik terhadap skor NASH pada 

tikus betina dengan diet hiperlipidemi. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai landasan ilmiah tentang 

pengaruh frekuensi aktivitas fisik terhadap metabolisme lipid terutama kadar 

trigliserida serum dan terjadinya NASH pada perempuan dengan diet tinggi lemak. 

1.4.2 Praktis  

Frekuensi aktivitas fisik diharapkan dapat menjadi salah satu cara untuk 

memperbaiki sistem metabolisme lipid dan mencegah terjadinya NASH pada 

perempuan. 



BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan maka kesimpulan dari 

penelitian ini adalah:  

1. Frekuensi aktivitas fisik berperngaruh terhadap kadar Trigliserida serum 

pada tikus betina dengan diet hiperlipidemi. Pada KSH kadar trigliserida 

lebih rendah dibandingkan dengan KP, KDS dan KTS dimana semakin 

tinggi frekuensi aktivitas fisik maka semakin rendah kadar Trigliserida 

serum. 

2. Frekuensi aktivitas fisik berpengaruh terhadap Skor NASH pada tikus 

betina dengan diet hiperlipidemi. Dibuktikan pada KSH dan KTS yang 

termasuk kategori bukan NASH dimana semakin tinggi frekuensi aktivitas 

fisik maka semakin rendah skor NASH.  

3. Perlakuan KSH merupakan perlakuan paling baik untuk menurunkan 

kadar trigliserida dan menurunkan skor NASH pada tikus yang diinduksi 

diet hiperlipidemia. 

 

7.2 SARAN  

1. Secara teoritis hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 

frekuensi aktifitas fisik terhadap metabolisme lipid terutama kadar 

trigliserida serum dan terjadinya NASH pada tikus betina dengan diet 

tinggi lemak. Hal tersebut menunjukkan bahwa aktifitas fisik mampu 



menurunkan sehingga dapat kadar trigliserida serum dan terjadinya NASH 

sehingga dapat dijadikan rujukan secara teori untuk memberikan variasi 

aktifitas fisik lain selain berengan. 

2. Penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan ilmiah mengenai 

pengaruh frekuensi aktivitas fisik terhadap metabolisme lipid terutama 

kadar trigliserida serum dan terjadinya NASH pada perempuan dengan 

diet tinggi lemak. Akan tetapi perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan 

memberikan diet hiperlipidemia lebih lama maupun meningkatkan 

takarannya sehingga memungkinkan untuk sampai terjadi atau muncul 

skor NASH yang lebih tinggi. 

3. Frekuensi aktivitas fisik diharapkan dapat menjadi salah satu cara untuk 

memperbaiki sistem metabolisme lipid dan mencegah terjadinya NASH 

pada perempuan. Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan 

meningkatkan waktu aktivitas fisik diatas 5 menit dengan air bersuhu 

dingin sehingga efek aktivitas fisik lebih signifikan.  

4. Penelitian ini dapat menjadi pertimbangan untuk menentukan program diet 

bagi manusia untuk menguji efektifitasnya secara langsung tentunya 

dengan dilakukan penelitian lanjutan. 
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