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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Konsumsi pakan tinggi lemak dapat meningkatkan kadar trigliserida 

yang berkontribusi terhadap terjadinya gangguan metabolisme lipid dan penyakit 

kardiovaskular. Upaya pencegahan dapat dilakukan melalui aktivitas fisik dan 

penggunaan bahan alami, salah satunya ekstrak teh hijau (Camellia sinensis), yang 

diketahui memiliki efek hipolipidemik dan aktivitas antioksidan. Kombinasi kedua 

intervensi tersebut diharapkan memberikan efek yang lebih optimal dalam menurunkan 

kadar trigliserida. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

kombinasi aktivitas fisik dan ekstrak teh hijau terhadap kadar trigliserida pada tikus 

putih jantan yang diberi pakan tinggi lemak. Metode: Penelitian ini merupakan 

penelitian eksperimental dengan rancangan pretest-posttest control group design. 

Subjek penelitian adalah tikus putih jantan (Rattus norvegicus) galur Wistar yang 

diinduksi pakan tinggi lemak dan dibagi menjadi beberapa kelompok, yaitu kontrol 

negatif, kelompok aktivitas fisik, kelompok ekstrak teh hijau, dan kelompok kombinasi 

aktivitas fisik dan ekstrak teh hijau. Perlakuan diberikan sesuai kelompok masing-

masing, kemudian dilakukan pengukuran kadar trigliserida setelah periode perlakuan. 

Data dianalisis menggunakan uji One Way ANOVA yang dilanjutkan dengan uji post-

hoc. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok perlakuan yang diberikan 

aktivitas fisik, ekstrak teh hijau, maupun kombinasi keduanya mengalami penurunan 

kadar trigliserida dibandingkan kelompok kontrol negatif. Analisis statistik 

menunjukkan adanya perbedaan kadar trigliserida yang bermakna terutama antara 

kelompok kontrol negatif dan kelompok perlakuan (p < 0,05), sementara perbedaan 

antar kelompok perlakuan tidak seluruhnya bermakna secara statistik. Kelompok 

kombinasi menunjukkan penurunan kadar trigliserida terbesar secara numerik. 

Kesimpulan: Aktivitas fisik, ekstrak teh hijau (Camellia sinensis), serta kombinasi 

keduanya efektif dalam menurunkan kadar trigliserida pada tikus putih jantan yang 

diinduksi pakan tinggi lemak, dengan penurunan terbesar secara numerik ditunjukkan 

oleh kelompok kombinasi. 

 

 

Kata Kunci: Aktivitas fisik, Camellia sinensis, trigliserida, pakan tinggi lemak. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: High-fat diet consumption can increase triglyceride levels, contributing 

to lipid metabolism disorders and cardiovascular diseases. Preventive strategies 

include physical activity and the use of natural substances such as green tea extract 

(Camellia sinensis), which possesses hypolipidemic and antioxidant properties. The 

combination of these interventions is expected to provide a more optimal effect in 

reducing triglyceride levels. Objective: This study aimed to determine the effect of a 

combination of physical activity and green tea extract on triglyceride levels in male 

rats fed a high-fat diet. Methods: This study was an experimental study using a pretest-

posttest control group design. The subjects were male Wistar rats (Rattus norvegicus) 

induced with a high-fat diet and divided into several groups: negative control, physical 

activity, green tea extract, and a combination of physical activity and green tea extract. 

Each group received treatment according to the protocol, followed by measurement of 

triglyceride levels after the intervention period. Data were analyzed using One Way 

ANOVA, followed by post-hoc analysis. Results: The results showed that the treatment 

groups receiving physical activity, green tea extract, and their combination 

experienced a reduction in triglyceride levels compared to the negative control group. 

Statistical analysis indicated a significant difference in triglyceride levels primarily 

between the negative control group and the treatment groups (p < 0.05), while 

differences among the treatment groups were not entirely statistically significant. The 

combination group demonstrated the greatest reduction in triglyceride levels 

numerically. Conclusion: Physical activity, green tea extract (Camellia sinensis), and 

their combination were effective in reducing triglyceride levels in male white rats 

induced with a high-fat diet, with the greatest numerical reduction observed in the 

combination group. 

 

Keywords: Physical activity, Camellia sinensis, triglycerides, high-fat diet 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masalah obesitas dan dislipidemia, termasuk hipertrigliseridemia, merupakan 

permasalahan kesehatan global yang semakin mengkhawatirkan seiring dengan 

meningkatnya gaya hidup sedentari dan pola makan tinggi lemak di masyarakat 

modern. 1 Prevalensi obesitas meningkat secara global dan menjadi masalah kesehatan 

utama. Data WHO tahun 2022 menunjukkan sekitar 2,5 miliar orang dewasa 

mengalami kelebihan berat badan, termasuk 890 juta dengan obesitas, setara dengan 

43% kelebihan berat badan dan 16% obesitas.1 Di Indonesia, prevalensi obesitas pada 

penduduk dewasa (>18 tahun) berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia 2023 mencapai 

23,4%, meningkat dari 21,8% pada tahun 2018, dan jika digabung dengan kelebihan 

berat badan mencapai 37,8%.2 Sementara itu, menurut data RISKESDAS 2013 

menunjukkan prevalensi dislipidemia sebesar 35,9% pada usia >15 tahun, dengan LDL 

tinggi 15,9%, HDL rendah 22,9% dan trigliserida tinggi 11,9%.3 Prevalensi 

dislipidemia cenderung meningkat seiring usia, dari 9,3% pada usia 25-34 tahun 

menjadi 15,5% pada usia 55-64 tahun.3 Salah satu bentuk dislipidemia yang berbahaya 

adalah tingginya kadar trigliserida dalam darah, yang secara langsung meningkatkan 

risiko penyakit kardiovaskular, diabetes tipe 2, dan sindrom metabolik.4 Trigliserida 

yang berlebih dalam tubuh sebagian besar berasal dari makanan tinggi lemak dan 

karbohidrat sederhana yang dikonsumsi terus-menerus tanpa diimbangi dengan 

aktivitas fisik.5 Pengobatan medis menggunakan obat penurun lipid seperti statin 

memang tersedia, namun tidak semua pasien merespons dengan baik dan beberapa 

mengalami efek samping jangka panjang.6 Oleh karena itu, pencarian intervensi non-

farmakologis yang lebih aman dan murah menjadi penting untuk dilakukan. 

Salah satu intervensi potensial adalah kombinasi antara aktivitas fisik dan 

pemberian bahan alami, seperti teh hijau (Camellia sinensis). Teh hijau telah diketahui 

mengandung senyawa bioaktif utama berupa katekin, terutama epigallocatechin 

gallate (EGCG), yang memiliki efek antioksidan, antiinflamasi, serta kemampuan 
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menurunkan lipid darah melalui peningkatan oksidasi asam lemak dan penghambatan 

enzim lipogenesis.7 Penelitian Li et al. (2021) menunjukkan bahwa ekstrak teh hijau 

dapat mencegah obesitas akibat diet tinggi lemak melalui aktivasi mekanisme fat 

browning dan thermogenesis.7 Selain itu, aktivitas fisik sendiri terbukti dapat 

menurunkan kadar trigliserida dengan meningkatkan aktivitas lipoprotein lipase, yang 

mempercepat pemecahan trigliserida dalam darah.8 Penelitian yang dilakukan oleh 

Silva et al. (2025) memperlihatkan bahwa pemberian teh hijau pada mencit yang diberi 

diet tinggi lemak mengurangi kerusakan jaringan saraf serta memperbaiki profil lipid 

melalui peningkatan sistem pertahanan antioksidan tubuh.9 Penelitian Im et al. (2022) 

juga membuktikan bahwa ekstrak teh hijau terproses panas (HTGT) berpotensi 

meningkatkan termogenesis dan memperbaiki metabolisme pada tikus dengan diet 

tinggi lemak.10 Namun, penelitian tersebut masih memiliki keterbatasan, terutama pada 

durasi perlakuan yang singkat (hanya 2 minggu) sehingga belum dapat 

menggambarkan efek jangka panjang terhadap profil lipid, termasuk kadar trigliserida. 

Selain itu, intervensi yang dilakukan hanya terbatas pada kombinasi dua fitokimia 

tanpa mempertimbangkan faktor gaya hidup, khususnya aktivitas fisik, yang diketahui 

berperan penting dalam perbaikan dislipidemia. Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut 

diperlukan untuk mengevaluasi efek ekstrak teh hijau dengan durasi perlakuan lebih 

panjang serta menguji potensi sinerginya dengan aktivitas fisik dalam menurunkan 

kadar trigliserida. 

Beberapa penelitian sebelumnya telah mengevaluasi kombinasi teh hijau dan 

aktivitas fisik terhadap gangguan metabolik akibat diet tinggi lemak. Wang et al. 

(2023) meneliti efek jangka pendek dan jangka panjang konsumsi teh hijau varietas 

Yunkang 10 yang dikombinasikan dengan latihan treadmill pada mencit, dan 

menemukan bahwa intervensi jangka panjang (22 minggu) lebih efektif dalam 

memperbaiki inflamasi hati serta menurunkan penumpukan lemak dibandingkan 

intervensi singkat. Namun, penelitian ini lebih menitikberatkan pada perbaikan 

perlemakan hati dan jalur molekuler inflamasi (NF-κB), sehingga tidak secara khusus 

menyoroti perubahan kadar trigliserida serum.11 Sementara itu, Zhang et al. (2020) 
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juga melaporkan bahwa kombinasi teh hijau varietas Yunkang 10 dengan latihan 

treadmill mampu memperbaiki sindrom metabolik pada mencit, termasuk penurunan 

kadar glukosa, kolesterol total, dan trigliserida.12 Akan tetapi, penelitian tersebut hanya 

berlangsung selama 8 minggu sehingga belum dapat menggambarkan efek jangka 

panjang, dan penggunaan varietas teh tertentu dengan kandungan katekin dan kafein 

tinggi membatasi generalisasi hasilnya terhadap konsumsi teh hijau secara umum. 

Namun, studi meta-analisis menunjukkan bahwa meskipun teh hijau dapat 

memberikan dampak kecil dalam penurunan berat badan dan lemak tubuh saat 

dikombinasikan dengan olahraga, efeknya terhadap profil lipid, termasuk trigliserida, 

tidak selalu signifikan secara statistik, sehingga masih diperlukan penelitian lebih 

lanjut yang memperhatikan durasi dan dosis intervensi.13  

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah kombinasi aktivitas fisik dan ekstrak teh hijau lebih berpengaruh dalam 

menurunkan kadar trigliserida tikus putih jantan yang diberi pakan tinggi lemak 

dibandingkan dengan masing-masing intervensi secara tunggal maupun tanpa 

intervensi? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh kombinasi aktivitas fisik dan ekstrak teh hijau (Camellia 

sinensis) terhadap kadar trigliserida tikus putih jantan (Rattus norvegicus) yang diberi 

pakan tinggi lemak. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui kadar trigliserida pada tikus putih jantan yang diberi intervensi 

aktivitas fisik, ekstrak teh hijau, maupun kombinasi keduanya. 

2. Membandingkan efektivitas kombinasi aktivitas fisik dan ekstrak teh hijau dengan 

aktivitas fisik saja dalam menurunkan kadar trigliserida pada tikus putih jantan. 

3. Membandingkan efektivitas kombinasi aktivitas fisik dan ekstrak teh hijau dengan 

ekstrak teh hijau saja dala m menurunkan kadar trigliserida pada tikus putih jantan. 
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4. Membandingkan efektivitas aktivitas fisik dengan ektrak teh hijau dalam 

menurunkan kadar trigliserida pada tikus putih jantan. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khasanah ilmu pengetahuan di 

bidang fisiologi hewan dan biomedis, khususnya yang berkaitan dengan metabolisme 

lipid dan pengaruh intervensi non-farmakologis (aktivitas fisik dan fitoterapi teh hijau) 

terhadap kadar trigliserida. Hasil penelitian ini juga dapat menjadi dasar teoritis bagi 

penelitian lanjutan terkait efek sinergis antara aktivitas fisik dan senyawa bioaktif dari 

tanaman terhadap parameter biokimia dalam tubuh. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Secara praktis, hasil penelitian ini dapat memberikan alternatif pendekatan non-

obat yang lebih aman dan terjangkau dalam upaya menurunkan kadar trigliserida akibat 

konsumsi tinggi lemak, terutama melalui modifikasi gaya hidup dan penggunaan bahan 

alami seperti teh hijau. Selain itu, penelitian ini dapat menjadi acuan bagi 

pengembangan terapi pencegahan dislipidemia berbasis kombinasi intervensi fisik dan 

fitoterapi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Teh Hijau (Camellia sinensis) 

2.1.1 Definisi Teh Hijau 

Teh hijau (Camellia sinensis) adalah salah satu variasi teh yang disarankan dan 

diminum di seluruh dunia sebagai minuman harian yang memberikan keuntungan bagi 

kesehatan.14 Indonesia memiliki luas perkebunan teh yang signifikan dan merupakan 

salah satu komoditas ekspor nonmigas yang menyumbang devisa bagi negara. Bersama 

dengan India, Cina (Republik Ceko), Sri Lanka, dan Kenya, Indonesia salah satu dari 

lima produsen dan eksportir teh teratas. Berdasarkan cara produksinya, teh dapat dibagi 

menjadi tiga kategori, yaitu teh hijau yang tidak mengalami fermentasi (di mana 

oksidasi dihindari melalui pengukusan daun segar), teh oolong yang mengalami 

fermentasi sebagian (di mana daun difermentasi sebelum dikeringkan), dan teh hitam 

atau merah yang hampir sepenuhnya difermentasi sebelum melalui proses pengukusan 

dan pengeringan.15 

Sejumlah besar ilmuwan telah menunjukkan bahwa teh hijau mengandung 

senyawa kimia yang bermanfaat bagi kesejahteraan manusia. Komponen seperti 

polifenol teh, kafein, theanine, polisakarida teh, dan zat lain yang diekstraksi dari teh 

hijau menunjukkan efek farmakologis seperti sifat anti-kanker, aktivitas antioksidan, 

perlindungan sistem saraf, dan penurunan kadar gula darah. Teh hijau dianggap cocok 

untuk individu yang menderita tekanan darah tinggi, kolesterol tinggi, penyakit arteri 

koroner, arteriosklerosis, dan diabetes.16 Meskipun demikian, penting untuk diingat 

bahwa bahan alami tidak sepenuhnya bebas risiko. Meskipun efek samping berbahaya 

dari teh hijau umumnya minimal, itu harus dikonsumsi dengan hati-hati oleh wanita 

hamil, anaKSanak, dan orang dewasa yang lebih tua.17 

2.1.2 Taksonomi Teh Hijau 

Klasifikasi daun Teh Hijau (Camellia sinensis) adapun sebagai berikut : 
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Gambar 2. 1. Teh hijau (Camellia sinensis) 

 

Kingdom  : Plantae  

Subkingdom  : Tracheobionta  

Superdivisi  : Spermatophytathe  

Divisi  : Magnoliophyta  

Kelas  : Magnoliopsida  

Subkelas  : Dilleniidae  

Ordo  : Theales Famili : Theaceae  

Genus  : Camellia  

Spesies  : Camellia sinensis 

 

2.1.3 Kandungan Teh Hijau 

Teh hijau (Camellia sinensis) memiliki berbagai zat kimia bioaktif yang sangat 

penting untuk manfaat kesehatan dan farmakologinya.18 Komponen utama yang telah 

banyak diteliti adalah polifenol, terutama kelompok katekin seperti epigallocatechin 

gallate (EGCG), epigallocatechin (EGC), epicatechin gallate (ECG), dan epicatechin 

(EC).19 Katekin berfungsi sebagai antioksidan yang kuat, dengan kemampuan untuk 

melawan radikal bebas serta memberikan efek antikanker, anti-inflamasi, dan antivirus. 

Kandungan katekin dalam teh hijau jauh lebih tinggi dibandingkan dengan teh hitam 

atau oolong, karena teh hijau tidak melalui proses fermentasi, sehingga komponen 

polifenolnya tetap terjaga.17,20  
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Selain katekin, teh hijau juga memiliki senyawa flavonoid seperti glikosida 

mirisetin dan quercetin, serta sedikit asam fenolik seperti asam galat dan asam kafeat 

yang berkontribusi terhadap efektivitas antioksidan dan rasa.21 Komponen alkaloid 

dalam teh hijau, seperti kafein, teofilin, dan teobromin, memberikan efek stimulasi 

ringan dan menyegarkan.17 Di sisi lain, kandungan asam amino—terutama L-

theanine—memberikan rasa umami yang khas pada teh serta memiliki efek 

menenangkan pada sistem saraf pusat.22  

Teh hijau juga mengandung karbohidrat dalam bentuk monosakarida dan 

disakarida (glukosa, fruktosa, sukrosa), serta polisakarida tak larut dalam air seperti 

selulosa dan pektin. Meskipun komponen volatil hadir dalam jumlah yang kecil, 

mereka memberikan aroma khas pada teh hijau dan terdiri dari senyawa seperti alkohol, 

ester, dan aldehida.21 Selain itu, teh hijau kaya akan vitamin (B kompleks, C, E, dan 

vitamin A pada matcha), serta mineral seperti magnesium, kalsium, seng, dan fluor. 

Pigmen alami seperti klorofil dan karotenoid juga terdapat dalam jumlah yang cukup 

banyak, serta enzim seperti glukosidase dan lipoksidase yang berperan dalam proses 

penyeduhan. Secara keseluruhan, berbagai kandungan kimia ini menjadikan teh hijau 

sebagai minuman fungsional dengan potensi terapeutik yang sangat luas.17,20  

2.1.4 Mekanisme Teh Hijau Dalam Menurunkan Trigliserida 

Senyawa aktif dalam teh hijau, terutama katekin seperti epigallocatechin-3-

gallate (EGCG), memiliki berbagai mekanisme biologis yang berkontribusi terhadap 

penurunan kadar trigliserida dalam tubuh.23 EGCG diketahui menghambat enzim 

pancreatic lipase, sehingga mengurangi penyerapan lipid di usus.24 Dengan demikian, 

jumlah lemak yang masuk ke dalam sirkulasi darah menjadi berkurang, yang 

berdampak pada penurunan pembentukan trigliserida di hati dan jaringan adiposa.15 

Selain itu, EGCG juga bekerja melalui aktivasi AMP-activated protein kinase 

(AMPK), yaitu enzim yang berperan dalam penghambatan sintesis lemak dan 

peningkatan oksidasi asam lemak.25 Aktivasi AMPK menekan ekspresi gen lipogenik 

seperti acetyl-CoA carboxylase (ACC) dan fatty acid synthase (FAS), sehingga 

mengurangi biosintesis trigliserida hepatik dan meningkatkan pembakaran lemak.26 
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Efek antioksidan EGCG juga turut mendukung penurunan trigliserida melalui 

pengurangan stres oksidatif dan inflamasi yang merupakan penyebab gangguan 

metabolisme lipid.27 EGCG meningkatkan aktivitas enzim antioksidan seperti 

superoxide dismutase (SOD) dan glutathione peroxidase (GPx), serta menstimulasi 

ekspresi faktor transkripsi NRF2 yang memperkuat sistem pertahanan seluler terhadap 

kerusakan oksidatif.28  

Tidak hanya itu, teh hijau juga diduga meningkatkan aktivitas enzim lipoprotein 

lipase (LPL), yang berperan penting dalam pemecahan trigliserida di dalam lipoprotein 

menjadi asam lemak bebas.29 Aktivasi LPL mempercepat klirens trigliserida dari darah 

dan mencegah akumulasi lipid dalam plasma.15 

Dari segi adaptasi jaringan, ekstrak teh hijau telah terbukti mendorong 

fenomena browning pada jaringan lemak putih menjadi jaringan lemak coklat (brown 

adipose tissue), yang lebih aktif secara metabolik.30 Proses ini meningkatkan 

pengeluaran energi dan pembakaran lemak melalui ekspresi uncoupling protein-1 

(UCP1) di mitokondria, serta meningkatkan konsumsi oksigen dan aktivitas 

mitokondria, yang secara keseluruhan berkontribusi terhadap pengurangan cadangan 

trigliserida dalam jaringan.7 

2.1.5 Manfaat Teh Hijau dalam Kesehatan 

Teh hijau (Camellia sinensis) telah lama dikenal memiliki berbagai manfaat 

kesehatan yang berkaitan erat dengan kandungan polifenol utamanya, terutama 

kelompok katekin seperti (-)-epigallocatechin-3-gallate (EGCG).17 Salah satu manfaat 

utama dari teh hijau adalah sifat antioksidannya.9 EGCG dapat menangkap dan 

menetralisasi radikal bebas, serta meningkatkan aktivitas enzim antioksidan endogen 

seperti superoxide dismutase (SOD), catalase (CAT), dan glutathione peroxidase 

(GPx).28 Aktivitas ini membantu melindungi sel dari stres oksidatif yang menjadi 

penyebab utama kerusakan sel dan berbagai penyakit kronis.26 

Selain itu, teh hijau juga memiliki efek antiinflamasi yang penting. EGCG dapat 

menghambat produksi sitokin proinflamasi seperti TNF-α, IL-1β, dan IL-6 dengan cara 

menekan jalur sinyal inflamasi seperti NF-κB dan MAPK.31 Mekanisme ini menjadikan 
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teh hijau bermanfaat untuk mengurangi peradangan sistemik yang terkait dengan 

berbagai penyakit seperti aterosklerosis, diabetes melitus, dan penyakit autoimun.26 

Dalam hal penurunan kolesterol, konsumsi teh hijau secara rutin telah terbukti 

menurunkan kadar total kolesterol dan kolesterol LDL (low-density lipoprotein), yang 

dikenal sebagai kolesterol jahat.32 Meta-analisis dari 31 uji klinis menyimpulkan bahwa 

teh hijau secara signifikan menurunkan total kolesterol (WMD: −4.66 mg/dL) dan LDL 

(WMD: −4.55 mg/dL), meskipun tidak menunjukkan pengaruh signifikan terhadap 

HDL dan trigliserida.33 Efek ini dimediasi oleh katekin yang menghambat penyerapan 

kolesterol di usus dan meningkatkan ekskresinya melalui feses.33 

Manfaat lainnya yang relevan adalah peran teh hijau dalam pengaturan berat 

badan dan pencegahan obesitas.34 Ekstrak teh hijau telah dibuktikan mendorong 

browning jaringan lemak putih menjadi jaringan lemak coklat, yang lebih aktif secara 

metabolik. Proses ini meningkatkan pengeluaran energi melalui aktivasi uncoupling 

protein-1 (UCP1) di mitokondria, sehingga membantu mengurangi lemak tubuh dan 

meningkatkan metabolisme energi secara keseluruhan.7,10  

Dengan kombinasi sifat antioksidan, antiinflamasi, penurun kolesterol, dan 

pengatur metabolisme energi, teh hijau berpotensi besar dalam pencegahan berbagai 

penyakit kronis seperti penyakit jantung koroner, sindrom metabolik, diabetes tipe 2, 

hingga gangguan neurodegenerative.9,26  

2.2 Aktivitas Fisik 

2.2.1 Definisi Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik merupakan setiap bentuk gerakan tubuh yang dihasilkan oleh 

kontraksi otot rangka dan menyebabkan peningkatan pengeluaran energi melebihi 

kebutuhan dasar tubuh saat istirahat, yang dikenal dengan resting energy expenditure 

(REE).35 Sebagai ilustrasi, seorang laki-laki dewasa membutuhkan sekitar 1500 kkal 

per hari hanya untuk memenuhi kebutuhan energi dalam keadaan istirahat. Saat 

seseorang melakukan aktivitas fisik, tubuh membutuhkan tambahan energi tergantung 

dari intensitas gerakan yang dilakukan. Semakin tinggi intensitas aktivitas, semakin 

besar energi yang diperlukan.36 
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Aktivitas fisik berbeda dengan latihan fisik maupun olahraga. Latihan fisik 

didefinisikan sebagai aktivitas yang dilakukan secara terencana, terstruktur, berulang, 

dan berkelanjutan dengan tujuan utama untuk meningkatkan kebugaran jasmani.36 

Sedangkan olahraga merupakan bentuk latihan fisik yang juga terstruktur dan 

berkesinambungan, namun dilakukan berdasarkan aturan tertentu dan dapat bertujuan 

untuk prestasi.37 Di sisi lain, exercise atau kegiatan fisik santai sering kali tidak 

terstruktur secara rinci dan dilakukan di waktu luang untuk mempertahankan kesehatan 

fisik. 37 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2018) mengklasifikasikan 

aktivitas fisik berdasarkan intensitas dan jumlah kalori yang dibakar menjadi tiga 

kategori, yaitu ringan, sedang, dan berat. Aktivitas fisik berat ditandai dengan 

keluarnya banyak keringat serta peningkatan frekuensi denyut jantung dan napas 

hingga terengah-engah, dengan estimasi pengeluaran energi lebih dari 7 kkal/menit.37 

Contohnya jogging, mendaki bukit, mengangkut beban berat, serta olahraga kompetitif 

seperti sepak bola dan bulu tangkis.38 Aktivitas sedang, dengan pengeluaran energi 

3,5–7 kkal/menit, mencakup berjalan cepat, mencuci mobil, menanam pohon, dan 

bersepeda santai.37 Sementara itu, aktivitas fisik ringan mencakup kegiatan harian yang 

memerlukan tenaga minimal, seperti menyapu, memasak, duduk bekerja di depan 

komputer, atau berjalan santai.37 

2.2.2 Jenis Aktivitas Fisik 

Jenis latihan fisik juga dapat dibagi menjadi dua kategori utama, yaitu latihan 

aerobik dan anaerobik.37 Latihan aerobik melibatkan aktivitas berkesinambungan yang 

melatih sistem kardiovaskular, seperti berjalan cepat dan naiKSturun tangga.39 

Sedangkan latihan anaerobik lebih menekankan pada pembentukan dan penguatan otot 

melalui aktivitas yang memerlukan tenaga besar dalam waktu singkat, seperti push-up, 

squat, crunches, dan lunges.37 

2.2.3 Aktivitas Fisik dan Metabolisme Lipid 

Aktivitas fisik, terutama olahraga aerobik dan latihan ketahanan, berperan 

penting dalam regulasi metabolisme lipid.40 Selama aktivitas fisik, terjadi peningkatan 
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kebutuhan energi yang mendorong tubuh untuk mengoksidasi lemak sebagai sumber 

energi, khususnya asam lemak bebas yang berasal dari jaringan adiposa.40 Proses ini 

melibatkan jalur β-oksidasi di mitokondria, yang meningkat seiring dengan durasi dan 

intensitas olahraga. Selain itu, aktivitas fisik teratur telah terbukti menurunkan kadar 

trigliserida dan meningkatkan konsentrasi high-density lipoprotein (HDL) dalam 

darah.41,42 Penurunan trigliserida terjadi karena olahraga dapat meningkatkan aktivitas 

enzim lipoprotein lipase (LPL), yang memecah trigliserida dalam lipoprotein kaya 

trigliserida seperti VLDL dan kilomikron menjadi asam lemak bebas untuk digunakan 

oleh otot sebagai energi.40 Peningkatan HDL juga dikaitkan dengan penurunan kadar 

kolesterol total dan LDL serta peningkatan reverse cholesterol transport (RCT) yang 

dimediasi oleh HDL.43 

2.2.4 Mekanisme Aktivitas Fisik Dalam Penurunan Trigliserida 

Penurunan kadar trigliserida akibat aktivitas fisik dapat dijelaskan melalui 

mekanisme hormonal dan enzimatik. Secara enzimatik, aktivitas fisik meningkatkan 

ekspresi dan aktivitas lipoprotein lipase (LPL) di jaringan otot dan adiposa, yang 

mempercepat hidrolisis trigliserida dari VLDL dan kilomikron menjadi asam lemak 

bebas.41 Asam lemak ini kemudian diambil oleh otot dan digunakan sebagai bahan 

bakar metabolik selama aktivitas.44 Selain itu, olahraga meningkatkan sensitivitas 

insulin, sehingga menurunkan resistensi insulin yang umum terjadi pada individu 

dengan kadar trigliserida tinggi.44 Dengan meningkatnya sensitivitas insulin, proses 

lipogenesis di hati menurun, yang berdampak pada berkurangnya produksi VLDL-

TG.45 Sebaliknya, penurunan aktivitas insulin secara kronik justru meningkatkan 

lipolisis jaringan adiposa dan meningkatkan ketersediaan asam lemak bebas yang 

digunakan untuk energi, bukan untuk re-esterifikasi menjadi trigliserida. Aktivitas fisik 

juga memodulasi kadar hormon-hormon stres seperti epinefrin dan kortisol yang secara 

akut meningkatkan lipolisis dan menstimulasi penggunaan lipid sebagai substrat 

energi.43 
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2.3 Trigliserida 

2.3.1 Definisi dan Fungsi Trigliserida 

Trigliserida (TG) adalah bentuk utama lemak dalam tubuh yang tersimpan di 

jaringan adiposa, berfungsi sebagai cadangan energi jangka panjang.46 Secara kimia, 

trigliserida terdiri dari satu molekul gliserol yang terikat pada tiga asam lemak. Dalam 

keadaan normal, trigliserida berperan sebagai sumber energi yang disimpan saat 

kelebihan kalori dan digunakan kembali ketika tubuh mengalami defisit energi, seperti 

saat puasa atau olahraga.47 Trigliserida juga merupakan komponen utama dari 

lipoprotein kaya lemak seperti kilomikron dan VLDL yang mengangkut lemak dari 

usus dan hati ke jaringan perifer.48 

Tabel 2.3. 1 Kadar Trigliserida 

Kategori Tingkat Trigliserida 

Normal < 150mg/dL 

Borderline Tinggi 150 – 199 mg/dL 

Tinggi 200 – 499 mg/dL 

Sangat Tinggi ≥ 500mg/dL 

 

Tabel 2.3. 2 Kadar Trigliserida Pada Tikus49 

Kategori Tingkat Trigliserida 

Normal 20-114 mg/dL 

Hipertrigliserida >114 mg/dL 

 

2.3.2 Metabolisme Trigliserida 

Metabolisme trigliserida mencakup proses sintesis dan pemecahan. Sintesis 

trigliserida terjadi di hati dan usus melalui proses lipogenesis, di mana asam lemak dan 

gliserol diikat menjadi trigliserida yang kemudian dikemas dalam VLDL dan 

kilomikron.47 Setelah masuk ke sirkulasi, enzim lipoprotein lipase (LPL) yang terdapat 

di permukaan endotel pembuluh darah akan menghidrolisis trigliserida menjadi asam 
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lemak bebas dan gliserol, yang kemudian digunakan oleh otot dan jaringan adiposa. 

Produk sisa dari kilomikron dan VLDL akan diambil kembali oleh hati atau diubah 

menjadi LDL.48 

2.3.3 Faktor yang Mempengaruhi 

Kadar trigliserida dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti pola makan tinggi 

gula atau lemak jenuh, kurangnya aktivitas fisik, predisposisi genetik, dan kondisi stres 

oksidatif.46 Asupan kalori berlebih dan resistensi insulin meningkatkan produksi 

trigliserida di hati.44 Selain itu, aktivitas fisik yang rendah menurunkan aktivitas LPL 

dan meningkatkan penyimpanan lemak.50 Faktor hormonal seperti insulin, kortisol, dan 

hormon pertumbuhan juga mempengaruhi metabolisme trigliserida, terutama dalam 

kondisi puasa atau stres metabolic.47  

2.3.4 Dampak Kadar Trigliserida Tinggi Bagi Kesehatan 

Kadar trigliserida yang tinggi dikaitkan dengan peningkatan risiko penyakit 

kardiovaskular, resistensi insulin, dan sindrom metabolik.51 Trigliserida tinggi dapat 

mempercepat pembentukan lipoprotein kaya trigliserida (TRLs) dan residunya, yang 

menyebabkan akumulasi lemak di dinding arteri dan pembentukan plak 

aterosklerotik.48 Selain itu, trigliserida tinggi berkaitan dengan peradangan kronis dan 

gangguan metabolisme glukosa yang memperburuk resistensi insulin.51 

2.4 Tikus Putih (Rattus novergicus) 

2.4.1 Definisi dan Taksonomi 

Tikus putih (Rattus norvegicus) merupakan salah satu hewan coba yang sering 

dipakai dalam penelitian biomedis, farmasi, dan nutrisi karena memiliki kemiripan 

fisiologi dengan manusia serta tingkat reproduksi yang cepat.52 Secara taksonomi, 

hewan ini termasuk Kingdom Animalia, Filum Chordata, Kelas Mammalia, Ordo 

Rodentia, Famili Murinae, Genus Rattus, dan Spesies Rattus norvegicus.53  

2.4.2 Morfologi dan Ciri Umum 

Tikus putih memiliki tubuh relatif kecil dengan ekor yang panjangnya hampir 

sama atau lebih panjang dari tubuhnya.53 Strain albino memiliki bulu putih dan mata 

merah.53 Berat tikus pada usia empat minggu sekitar 35–40 gram, sedangkan pada 
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dewasa dapat mencapai 200–250 gram.53 Secara anatomi, tikus memiliki organ utama 

seperti hati, paru-paru, lambung, usus, limpa, dan ginjal, yang menjadikannya model 

hewan yang baik dalam penelitian fisiologi.53 Dari segi perilaku, tikus bersifat 

nokturnal, dengan indera penciuman dan pendengaran tajam, meskipun penglihatannya 

lemah. 52 

2.4.3 Pakan dan Nutrisi  

Dalam pemeliharaan laboratorium, tikus biasanya diberi pakan pelet standar.52 

Pelet ini diformulasikan dengan kandungan protein sekitar 20–25%, lemak 10–12%, 

serat kasar 4–5%, serta karbohidrat sekitar 55%.52 Tekstur pelet yang keras berfungsi 

menjaga gigi tikus yang terus tumbuh.52 Pemberian pakan harus menyesuaikan umur, 

jenis kelamin, dan kondisi fisiologis seperti bunting atau menyusui.52  

2.4.4 Kandang dan Pemeliharaan 

Tikus dipelihara dalam kandang berbahan plastik, kaca, atau logam dengan 

ukuran ±40 × 30 × 18 cm untuk 5–7 ekor.52 Alas kandang berupa serutan kayu atau 

sekam digunakan untuk menyerap kotoran dan kelembapan.52 Suhu ideal pemeliharaan 

berkisar 20–25 °C dengan kelembapan 45–55%.52 Kandang harus diletakkan di 

ruangan dengan ventilasi baik dan dijaga kebersihannya agar mencegah stres serta 

penyakit.52 Selain itu, prinsip kesejahteraan hewan dan 3R (Replacement, Reduction, 

Refinement) harus diterapkan dalam setiap pemeliharaan.52  

2.5 Pakan Tinggi Lemak 

Dalam rangka menginduksi kondisi hiperlipidemia pada hewan coba, salah satu 

metode yang digunakan adalah pemberian pakan tinggi lemak dan kolesterol.54 Telur 

puyuh merupakan salah satu bahan pakan yang sering digunakan karena kandungan 

kolesterol dan lemaknya yang tinggi, sehingga dinilai efektif sebagai bahan induksi.54 

Telur puyuh mengandung nutrisi yang lengkap terutama protein sebanyak 13,1% 

dengan lemak diketahui sebesar 11,1% dan juga dalam telur puyuh terdapat kandungan 

vitamin A sebesar 543 µg (per 100g).55 Bahwa kandungan lemaknya 11,1%, kadar 

kolesterol kuning telur puyuh sebesar 2138,17mg/100g, sedangkan kandungan 

kolesterol kuning telur ayam ras hanya 1274,5mg/100g.56 Hal ini sejalan dengan 
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penelitian yang dilakukan oleh Putra, et al (2016) yang menyebutkan bahwa kadar 

kolesterol dari telur puyuh lebih tinggi dibandingkan dengan kadar kolesterol yang 

berasal dari sampel makanan lain, seperti otak sapi 2.300mg, cumi-cumi 1.170mg, 

jeroan sapi 380mg, daging sapi 105mg, dan daging kambing 70mg.57 

 

2.6 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pakan tinggi Lemak 

↑ penyerapan lemak 

↑ Sintesis trigliserida 

↑ Kadar trigliserida 

Dislipidemia 

Ekstrak teh Hijau  
Kombinasi ekstrak 

teh hijau + 

aktivitas fisik  

Aktivitas fisik 

EGCG, Katekin 

↓lipogenesis dan 

penyerapan lemak 

↑oksidasi lemak 

 

↑aktivitas 

Lipoprotein Lipase 

(LPL) 

↓ jaringan adiposa 

↑Lipolisis dan LPL 

Penurunan Kadar Trigliserida 
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2.7 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

2.8 Hipotesis 

1. Hipotesis Alternatif (H₁): Kombinasi aktivitas fisik dan ekstrak teh hijau 

menurunkan kadar trigliserida tikus putih jantan yang diberi pakan tinggi lemak. 

2. Hipotesis Nol (H₀): Kombinasi aktivitas fisik dan ekstrak teh hijau tidak 

berpengaruh terhadap kadar trigliserida tikus putih jantan yang diberi pakan tinggi 

lemak. 

VARIABEL INDEPENDEN 

Ekstrak Teh Hijau dan 

Aktivitas fisik 

VARIABEL DEPENDEN 

Kadar Trigliserida 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasinal 

 

Tabel 3. 1. Definisi Operasional 

Variabel Defenisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Variabel Independen 

Ekstrak Teh 

Hijau 

Cairan yang dihasilkan 

dari daun teh hijau 

(Camellia sinensis) yang 

diekstraksi  

Alat timbang 

digital, pelarut, 

alat pemberian 

oral (sonde) 

Volume dan 

konsentrasi ekstrak 

yang diberikan (Dosis 

300mg/kgBB/hari) 

Numerik 

Aktivitas 

Fisik 

Perlakuan berupa gerakan 

terprogram (treadmill) 

yang dilakukan selama 

waktu dan intensitas 

tertentu setiap hari 

Treadmill/alat 

lari untuk 

hewan, 

stopwatch 

 

Durasi dan intensitas 

(intensitas sedang (12–

18 m/menit), durasi 30–

50 menit per sesi, 

frekuensi 5 kali/minggu 

selama 4 minggu) 

Numerik 

Induksi 

Pakan 

Tinggi 

Lemak 

Pemberian emulsi kuning 

telur puyuh secara oral 

menggunakan sonde dengan 

dosis 10 mL/kgBB/hari 

Emulsi kuning 

telur puyuh, 

Sonde oral, 

Timbangan 

digital 

Peningkatan kadar 

trigliserida darah tikus 

(mg/dL) 

Numerik 

Variabel Dependen 

Kadar 

Trigliserida 

Jumlah trigliserida dalam 

serum darah tikus putih 

yang mencerminkan 

status metabolisme lipid 

setelah perlakuan 

Lipid Pro 

Meter, Lipid 

Pro 

Trigliserida 

Strip 

Kadar trigliserida 

dalam mg/dL 

 

 

 

Numerik 
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3.2  Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian True Experimental dengan desain Pretest 

and Post Test Group yang bertujuan untuk mengetahui efektivitas dari ekstrak teh hijau 

dan aktivitas fisik dalam menurunkan kadar trigliserida. Penelitian ini dilakukan pada 

Tikus Putih Jantan (Rattus norvegicus). 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

 

Tabel 3. 2. Waktu Penelitian 

Jenis Kegiatan 2025 

Bulan 

5 6 7 8 9 10 11 

Bimbingan Proposal        

Penyusunan Proposal        

Seminar Proposal        

Revisi Proposal        

Penelitian        

Analisis data        

Penulisan        

Bimbingan hasil 

penelitian 

       

Seminar Hasil        

3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di Laboratorium Terpadu Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Adapun populasi pada penelitian ini adalah hewan percobaan Tikus Putih 

Jantan (Rattus novergicus) Jantan berusia 8-12 minggu yang diperoleh dari 

Laboratorium Animal research bagian dari Laboratorium Terpadu Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Penelitian ini menggunakan rumus Federer untuk menghitung jumlah sampel  

  

 

Dengan ; 

t = kelompok perlakuan (5 kelompok) 

n = jumlah sampel tiap kelompok 

Sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah : 

(5-1)(n-1) ≥ 15 

4(n-1) ≥ 15 

n-1 ≥ 3,75 

n ≥ 4,75 

Dibulatkan menjadi n = 5 

Berdasarkan rumus Federer di atas, maka total sampel adalah 25 ekor yang 

dibagi dalam 5 kelompok, setiap kelompok perlakuan terdiri dari 5 tikus putih jantan 

dan ditambahkan masing- masing kelompok 1 tikus putih jantan cadangan apabila 

dalam penelitian mencit tiba-tiba mati saat percobaan dilakukan, maka dibutuhkan 

tikus putih tambahan. 

Sampel penelitian ini dibagi atas kelompok dengan rincian sebagai berikut: 

1) Kelompok Standar (KS)  : Tikus putih diberi pakan pelet standar 

2) Kelompok kontrol negatif (K-) : Tikus putih diberi pakan tinggi lemak tanpa 

diberi perlakuan 

Rumus = (t-1)(n-1) ≥ 15 
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3) Kelompok perlakuan 1 (K1)  : Tikus putih diberi pakan tinggi lemak + ekstrak 

teh hijau 

4) Kelompok perlakuan 2 (K2)   : Tikus putih diberi pakan tinggi lemak + 

aktivitas fisik 

5) Kelompok perlakuan 3 (K3)   : Tikus putih diberi pakan tinggi lemak + ekstrak 

teh hijau + aktivitas fisik 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan informasi yang diterapkan dalam studi ini melibatkan 

proses pengambilan data yang didapat langsung dari memberikan perlakuan pada 

hewan coba. Pengumpulan data dilakukan dengan mengukur kadar trigliserida 

menggunakan alat strip test. 

3.5.1 Alat dan Bahan 

Alat pada penelitian ini : 

a) Kandang tikus beserta perlengkapannya 

b) Timbangan digital 

c) Treadmill 

d) Sonde oral 

e) Strip test 

Bahan yang digunakan pada penelitian ini: 

a) Tikus putih jantan (Rattus norvegicus) 

b) Ekstrak teh hijau 

c) Pakan tinggi lemak 

d) Strip test 

3.5.2 Persiapan Hewan Coba 

Dalam penelitian "Pengaruh Kombinasi Aktivitas Fisik dan Ekstrak Teh Hijau 

(Camellia sinensis) Terhadap Trigliserida Tikus Putih Jantan (Rattus norvegicus) yang 

Diberi Pakan Tinggi Lemak)  persiapan hewan coba dimulai dengan pemilihan tikus 

putih yang sehat. Tikus putih ini  berusia 8-12 minggu dan bebas dari penyakit. Setelah 

pemilihan, tikus putih diberi waktu untuk beradaptasi dengan lingkungan laboratorium 
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selama satu minggu sebelum percobaan dimulai, dengan memastikan kondisi 

lingkungan seperti suhu, kelembaban, dan pencahayaan dikontrol dengan baik. 

3.5.3 Proses Pembuatan Ekstrak Teh Hijau 

Ekstrak teh hijau dibuat dengan cara menimbang daun teh kering sebanyak ±50 

gram, kemudian direndam dalam 750 mL etanol 70% dengan perbandingan sekitar 

1:15 w/v.58 Proses perendaman dilakukan pada suhu ±60 °C selama 2–3 jam sambil 

diaduk agar senyawa aktif lebih mudah larut.58 Setelah itu, larutan disaring dan pelarut 

etanol diuapkan menggunakan rotary evaporator pada suhu rendah (≤50 °C) hingga 

diperoleh ekstrak pekat.58 Pemilihan etanol 70% didasarkan pada sifat senyawa 

polifenol dan katekin yang lebih mudah larut dalam campuran air-etanol dibanding 

etanol pekat, sehingga konsentrasi ini dianggap paling efektif menghasilkan ekstrak 

dengan kadar senyawa aktif yang tinggi.59,60 

3.5.4 Proses Pembuatan Pakan Tinggi Lemak 

Pembuatan emulsi kuning telur puyuh dilakukan dengan cara memisahkan 

kuning telur dari putihnya menggunakan pemisah, kemudian kuning telur 

dihomogenkan hingga terbentuk emulsi yang siap diberikan kepada hewan coba.61 

Emulsi ini diberikan secara oral melalui sonde dengan dosis 10 mL/kgBB/hari, sesuai 

protokol induksi hiperlipidemia yang umum digunakan.61,62 Sebagai contoh, seekor 

tikus dengan berat badan 200 g membutuhkan 2 mL emulsi kuning telur puyuh per hari 

(0,2 kg × 10 mL/kgBB).62 Selama periode induksi, hewan coba tetap memperoleh 

pakan pelet standar dan air minum ad libitum untuk menjaga keseimbangan nutrisi.62 

Intervensi ini dilakukan secara konsisten selama 3 minggu berturut-turut untuk 

memastikan terjadinya peningkatan kadar trigliserida. Metode ini dipilih karena kuning 

telur puyuh mengandung kolesterol dan lemak tinggi yang terbukti efektif 

meningkatkan kadar trigliserida dan profil lipid dalam waktu relatif singkat, sehingga 

dapat digunakan sebagai model hewan hiperlipidemia.61,62 

3.5.5 Identifikasi Tanaman 

Dalam rangka melakukan identifikasi dan dokumentasi spesimen tanaman, 

maka uji herbarium tanaman Teh Hijau (Camellia sinensis) perlu dilakukan dan akan 
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dilaksanakan di laboratorium MIPA Universitas Sumatera Utara (USU). Uji herbarium 

ini memiliki tujuan agar memperoleh informasi yang lebih mendalam terkait 

morfologi, karakteristik, dan spesies tanaman tersebut. 

3.5.6 Pemberian Perlakuan Pada Hewan coba 

3.5.6.1 Pemberian Ekstrak Teh Hijau 

Pemberian ekstrak teh hijau pada tikus dilakukan dengan dosis 300 mg/kgBB, 

sesuai dengan penelitian Jeong et al. (2021) yang membuktikan bahwa dosis ini efektif 

menurunkan kadar trigliserida sekaligus aman digunakan tanpa menimbulkan efek 

toksik.58 Ekstrak pekat ditimbang sesuai kebutuhan tiap hewan, kemudian dilarutkan 

dalam aquadest hingga mencapai konsentrasi yang sesuai sehingga volume pemberian 

berada pada kisaran aman, yaitu sekitar 5 mL/kg berat badan.52 Sebagai contoh, seekor 

tikus dengan berat 200 g membutuhkan 60 mg ekstrak (0,2 kg × 300 mg/kg), yang 

kemudian dilarutkan dalam aquadest sehingga volumenya menjadi ±1 mL dengan 

konsentrasi akhir 60 mg/mL. Larutan ekstrak diberikan sekali sehari secara oral 

menggunakan spuit yang dipasangi sonde, dengan penyuntikan perlahan ke esofagus 

untuk menghindari aspirasi.52 Intervensi dilakukan setiap hari selama 4 minggu agar 

efek ekstrak terhadap profil lipid dapat diamati secara optimal.58 Pemilihan dosis 300 

mg/kgBB ini didasarkan pada hasil uji in vivo yang menunjukkan perbaikan signifikan 

profil lipid dan penurunan trigliserida, serta masih berada dalam rentang dosis praklinis 

yang aman bagi hewan coba.52,58 

3.5.6.2 Pemberian Perlakuan Aktivitas Fisik 

Intervensi aktivitas fisik pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

treadmill khusus hewan coba. Tikus yang telah diinduksi diet tinggi lemak terlebih 

dahulu menjalani masa adaptasi 3–5 hari dengan kecepatan rendah (8–10 m/menit, 5–

10 menit per hari) agar terbiasa dengan lingkungan treadmill.63 Setelah adaptasi, 

program latihan diberikan selama 4 minggu, dengan frekuensi 5 kali per minggu.64 

Pada minggu pertama, durasi latihan dimulai sekitar 20–30 menit per sesi, kemudian 

ditingkatkan secara bertahap menjadi 30–50 menit per sesi pada minggu kedua hingga 

keempat.63 Intensitas latihan ditetapkan pada tingkat moderat, yaitu 12–18 m/menit 
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tanpa atau dengan sedikit kemiringan (0–6%), sesuai protokol yang terbukti efektif 

memperbaiki profil lipid dan metabolisme pada model tikus obesogenik.65 

Pemberian latihan dilakukan secara paksa terkendali (forced treadmill exercise) 

dengan motivasi non-aversif seperti suara atau semburan udara ringan untuk mencegah 

tikus berhenti berlari, dan hewan dipantau agar tidak mengalami kelelahan berlebih.63 

Setelah 4 minggu intervensi, sampel darah puasa diambil 24 jam setelah sesi terakhir 

untuk pemeriksaan trigliserida, sehingga tidak dipengaruhi oleh efek akut olahraga.64 

Meskipun sejumlah penelitian melaporkan bahwa latihan treadmill dapat memperbaiki 

metabolisme lipid, termasuk penurunan trigliserida intrahepatik maupun perbaikan 

profil lipid sistemik, hasil pada kadar trigliserida plasma setelah tepat 4 minggu masih 

bervariasi.64,65 Oleh karena itu, pemilihan protokol 4 minggu ini dilakukan untuk 

mengevaluasi efek jangka pendek latihan treadmill, dengan mempertimbangkan 

literatur terdahulu yang telah menunjukkan manfaat signifikan terhadap metabolisme 

lipid dan profil biokimia tikus model HFD.63 

3.5.7 Menghitung Kadar Trigliserida 

Pengukuran kadar trigliserida dilakukan menggunakan alat strip trigliserida. 

Metode ini berdasarkan reaksi GPO-PAP (glycerol-phosphate oxidase – peroxidase).66 

Saat darah kapiler (~10–20 µL) diaplikasikan pada strip, enzim pada strip 

mengoksidasi trigliserida sehingga menghasilkan hidrogen peroksida dan senyawa 

teroksidasi yang intensitas warnanya diukur secara reflektansi oleh alat.67 Volume 

darah minimal yang diperlukan adalah 10–20 µL. Sampel diambil dari vena ekor atau 

vena retro-orbital tikus putih, setelah puasa selama 6–8 jam.68 

3.6 Pengolahan Data dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

Langkah-langkah pengolahan data meliputi proses:  

a. Editing ( Pemeriksaan )  

Penelitian melakukan pemeriksaan terhadap kelengkapan dan kejelasan jawaban 

dari responden.  

b. Coding (Pengkodean)  
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Kegiatan pengkodean yang dilakukan dengan mengubah data yang berbentuk 

kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan.  

c. Entry (Memasukkan)  

Kegiatan memasukkan data yang telah dilakukan pengkodean ke dalam program 

komputer.  

d. Cleaning (Pembersihan)  

Kegiatan pengecekan kembali data yang telah di entry untuk mengetahui ada 

tidaknya kesalahan pengkodean ataupun ketidaklengkapan data. 

e. Saving (Penyimpanan) 

Penyimpanan data untuk siap dilakukan analisis data. 

3.6.2 Analisis Data 

Data hasil pengukuran kadar trigliserida serum tikus putih dari masing-masing 

kelompok perlakuan dianalisis secara kuantitatif dan disajikan dalam bentuk rerata ± 

standar deviasi (mean ± SD). Sebelum dilakukan analisis inferensial, terlebih dahulu 

dilakukan uji normalitas (Shapiro-Wilk test) untuk mengetahui apakah data 

berdistribusi normal, serta uji homogenitas (Levene test) untuk melihat kesamaan 

varians antar kelompok. 

Data terdistribusi normal dan homogen, dilanjutkan dengan uji ANOVA 

berulang (Repeated measure) untuk melihat perubahan kadar trigliserida dalam setiap 

kelompok, serta dilakukan uji ANOVA satu arah (One-Way Analysis of Variance) 

untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan yang signifikan antar kelompok 

perlakuan terhadap kadar trigliserida. Jika hasil ANOVA menunjukkan perbedaan 

bermakna (p < 0,05), maka dilanjutkan dengan uji post hoc seperti LSD (Least 

Significant Difference) atau Tukey HSD untuk mengetahui kelompok mana yang 

berbeda secara signifikan. 

 

 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

25 

 

 

3.7 Alur Penelitian 

Tabel 3. 3. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tikus putih di aklimasikan terlebih dahulu selama 7 hari diberi 

pakan pelet dan aquades 

Tikus putih dibagi menjadi 5 kelompok 

(KS) 

Diberi pakan 

pelet standar 

(K-) 

Diberi pakan 

pelet standar 

(K1) 

Diberi pakan 

pelet standar 

(K2) 

Diberi pakan 

pelet standar 

(K3) 

Diberi pakan 

pelet standar 

30 ekor tikus putih jantan 

Pemeriksaan kadar trigliserida setelah di aklamasikan 

(KS) 

Diberi pakan 

pelet standar 

(K-) 

Diberi pakan 

tinggi lemak 

(K3) 

Diberi pakan 

tinggi lemak 

(K2) 

Diberi pakan 

tinggi lemak 

(K1) 

Diberi pakan 

tinggi lemak 

Pemeriksaan kadar trigliserida setelah diberi pakan tinggi lemak 

(KS) 

Diberi pakan 

pelet standar 

(K-) 

Diberi pakan 

pelet standar 

(K3) 

Diberi pakan 

pelet standar  + 

aktivitas fisik + 

ekstrak teh hijau 

(K2) 

Diberi pakan 

pelet standar  + 

aktivitas fisik 

(K1) 

Diberi pakan 

pelet standar  + 

Ekstrak teh 

hijau 

Pemeriksaan kadar trigliserida setelah diberi perlakuan 

Analisis data 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian  ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh kombinasi aktivitas fisik 

dan ekstrak teh hijau (Camellia sinensis) terhadap trigliserida tikus putih jantan (Rattus 

norvegicus) yang diberi pakan tinggi lemak. Penelitian ini telah mendapat persetujuan 

etik penelitian kesehatan dari Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara Nomor 1697/KEPK/FKUMSU/2025. 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Terpadu Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, menggunakan 25 ekor tikus putih jantan 

(Rattus norvegicus) yang dibagi menjadi 5 kelompok, masing-masing kelompok terdiri 

dari 5 ekor tikus, termasuk kelompok kontrol dan perlakuan. Dalam penelitian ini, tikus 

putih jantan (Rattus norvegicus) melalui masa aklimatisasi selama 1 minggu,  

dilanjutkan pemberian induksi pakan tinggi lemak selama 21 hari. Pada hari ke-22 

dilakukan pemeriksaan kadar trigliserida, didapatkan hasil pemeriksaan kadar 

trigliserida tikus putih jantan (Rattus norvegicus) untuk data pretest penelitian. 

Kemudian dilanjutkan intervensi berupa pemberian ekstrak teh hijau dan aktivitas fisik 

pada tikus selama 30 hari. Pada hari berikutnya, dilakukan lagi pemeriksaan kadar 

trigliserida tikus putih jantan (Rattus norvegicus). 

Bahan uji penelitian ini berupa daun teh hijau (Camellia sinensis) yang 

diperoleh langsung dari perkebunan teh Sidamanik. Untuk menjamin keakuratan dan 

keabsahan bahan uji yang digunakan, dilakukan proses identifikasi tumbuhan di 

Herbarium Medanense (MEDA) Universitas Sumatera Utara. Identifikasi di Herbarium 

Medanense dilakukan untuk memastikan kebenaran identitas botani bahan uji, 

sehingga daun teh yang digunakan dalam penelitian benar berasal dari spesies Camellia 

sinensis. 
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4.1.1 Hasil Pengukuran Berat Badan Tikus 

 Pengukuran rata-rata berat badan tikus dapat dilihat pada tabel 4.1 berikut: 

Tabel 4. 1 Rata-rata Berat Badan Tikus 

Kelompok n Rerata setelah 

aklimatisasi (gr) 

(Mean ± SD) 

Rerata setelah 

induksi (gr) 

(Mean ± SD) 

Rerata setelah 

perlakuan (gr) 

(Mean ± SD) 

K(S) 5 197,4 ± 15,63 223,8 ± 19,60 224 ± 25,15 

K(-) 5 200,4 ± 12,01 245,6 ± 27,13 224,8 ± 14,41 

K1 5 193,6 ± 17,36 226,6 ± 8,47 204,6 ± 11,72 

K2 5 189,6 ± 17,67 267 ± 16,25 225,8 ± 21,17 

K3 5 196,2 ± 11,52 249,8 ± 18,20 214,6 ± 14,47 

Dari Tabel 4.1 terlihat bahwa induksi pakan tinggi lemak berupa kuning telur 

puyuh menyebabkan peningkatan berat badan pada tikus. Sebaliknya, pada tikus yang 

tidak diberi induksi (kelompok standar), kenaikan berat badan relatif lebih rendah. 

Setelah diberikan perlakuan berupa ekstrak teh hijau, aktivitas fisik, maupun kombinasi 

keduanya, terlihat adanya penurunan berat badan tikus dibandingkan kelompok kontrol 

positif, menunjukkan efek intervensi terhadap pengendalian berat badan setelah 

induksi pakan tinggi lemak. 

4.1.2 Hasil Pengukuran Kadar Trigliserida 

 Rata-rata kadar trigliserida tikus terdapat pada tabel 4.2, kadar trigliserida 

sebelum perlakuan (pretest) menunjukkan kondisi awal tikus yang relatif sebanding, 

meskipun terlihat adanya peningkatan kadar trigliserida setelah induksi pakan tinggi 

lemak. Setelah perlakuan (posttest), terjadi perubahan kadar trigliserida antar 

kelompok, dengan penurunan yang paling signifikan terlihat pada kelompok kombinasi 

ekstrak teh hijau dan aktivitas fisik.  
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Tabel 4. 2 Rata-rata Kadar Trigliserida Tikus 

Kelompok n Rerata setelah 

Aklimatisasi 

 (Mean ± SD) 

Rerata setelah 

induksi lemak 

(Mean ± SD) 

Rerata setelah 

perlakuan  

(Mean ± SD) 

K(S) 5 44,00 ± 0,00 44,00 ± 0,00 51,00 ± 4,53 

K(-) 5 44,00 ± 0,00 143,20 ± 36,63 105,00 ± 30,81 

K1 5 44,00 ± 0,00 155,80 ± 45,41 67,20 ± 16,53 

K2 5 44,00 ± 0,00 154,50 ± 27,90 59,40 ± 10,60 

K3 5 44,00 ± 0,00 162,80 ± 31,55 52,40 ± 10,83 

 

4.1.3 Hasil Analisis Data 

4.1.3.1 Uji Normalitas 

Data hasil penelitian berupa kadar trigliserida terlebih dahulu dilakukan uji 

normalitas menggunakan uji Shapiro–Wilk dan uji homogenitas varians menggunakan 

uji Levene. Hasil uji menunjukkan nilai p > 0,05, yang menandakan bahwa data 

berdistribusi normal dan homogen. Selanjutnya dilakukan uji ANOVA berulang 

(Repeated Measures ANOVA) untuk mengetahui perubahan kadar trigliserida pada 

setiap kelompok berdasarkan waktu pengukuran. Selain itu, dilakukan uji ANOVA 

satu arah (One-Way Analysis of Variance) untuk mengetahui perbedaan kadar 

trigliserida antar kelompok perlakuan pada akhir penelitian. 

Tabel 4. 3 Uji Normalitas Kadar Trigliserida 

Kelompok Sig. Keterangan 

K(S) 0,332 Berdistribusi Normal 

K(-) 0,392 Berdistribusi Normal 

K1 0,876 Berdistribusi Normal 

K2 0,926 Berdistribusi Normal 

K3 0,185 Berdistribusi Normal 
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Uji normalitas data kadar trigliserida dilakukan menggunakan uji Shapiro–

Wilk. Hasil uji Shapiro–Wilk menunjukkan bahwa nilai signifikansi (p) kadar 

trigliserida pada seluruh kelompok perlakuan memiliki nilai p > 0,05, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data pada masing-masing kelompok berdistribusi normal.  

4.1.3.2 Uji Homogenitas 

Uji homogenitas varians dilakukan untuk mengetahui kesamaan varians data 

kadar trigliserida antar kelompok penelitian sebelum dilakukan analisis statistik 

parametrik. Uji homogenitas pada penelitian ini menggunakan Levene’s Test. 

Tabel 4. 4 Uji Homogenitas Kadar Trigliserida 

 Levene Statistic Sig. Keterangan 

Hasil Uji Levene 1,334 0,292 Homogen 

 

Berdasarkan Uji homogenitas pada penelitian ini menggunakan Levene’s Test. 

Berdasarkan hasil uji Levene yang didasarkan pada nilai median, diperoleh nilai 

signifikansi sebesar 0,292 (p > 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa varians data 

kadar trigliserida sesudah perlakuan antar kelompok adalah homogen. 

4.1.3.3 Uji Repeated Measures ANOVA 

Repeated Measures ANOVA dilakukan untuk menilai pengaruh pemberian 

ekstrak teh hijau, aktivitas fisik, serta kombinasi keduanya terhadap perubahan kadar 

trigliserida yang diukur secara berulang pada subjek penelitian pada tiga waktu 

pengukuran, yaitu setelah aklimatisasi, setelah induksi lemak, dan setelah pemberian 

perlakuan. Analisis ini juga digunakan untuk mengevaluasi perbedaan pola perubahan 

kadar trigliserida antar kelompok perlakuan, sehingga efektivitas masing-masing 

intervensi dapat dibandingkan secara komprehensif. 

Tabel 4. 5 Hasil Uji Repeated ANOVA 

Kelompok Standar (KS) 

Waktu Pengukuran Rerata ± s.b. P 
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Aklimatisasi 44,00 ± 0,00  

Induksi 44,00 ± 0,00 <0,001 

Perlakuan 44,00 ± 0,00  

*Uji Repeated ANOVA 

Tabel 4. 6 Hasil Uji Paired Wise Comparison 

Kelompok Standar K(S) 

Perbandingan Waktu Perbedaan Rerata  

(IK 95%) 

P 

Aklimatisasi vs Induksi 0,00 (0,00-0,00) 1,000 

Aklimatisasi vs 

Perlakuan 

0,00 (0,00-0,00) 1,000 

Induksi vs Perlakuan 0,00 (0,00-0,00) 1,000 

*Uji Paired Wise Comparison dengan koreksi Bonferroni 

 Berdasarkan hasil Uji Repeated ANOVA pada kelompok standar (KS), tidak 

ditemukan perbedaan rerata parameter yang bermakna antar waktu pengukuran 

(aklimatisasi, induksi, dan perlakuan), meskipun secara statistik diperoleh nilai p < 

0,001. Nilai rerata yang sama pada setiap waktu pengukuran (44,00 ± 0,00) 

menunjukkan tidak adanya variasi data dalam kelompok tersebut. 

Hasil uji lanjut Paired Wise Comparison juga menunjukkan bahwa seluruh 

perbandingan antar waktu memiliki perbedaan rerata sebesar 0,00 dengan interval 

kepercayaan 95% yang sama, serta nilai p = 1,000. Hal ini menegaskan bahwa tidak 

terdapat perubahan parameter yang signifikan pada kelompok standar selama periode 

pengamatan. Temuan ini menunjukkan bahwa tanpa adanya perlakuan intervensi, 

parameter yang diamati pada kelompok kontrol negatif tetap stabil dari waktu ke 

waktu. 
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Gambar 4. 1 Diagram Kadar Trigliserida Kelompok K(S) pada Tiga waktu 

Pengukuran 

Berdasarkan grafik rerata trigliserida pada kelompok standar (KS), terlihat 

bahwa nilai trigliserida relatif stabil pada seluruh waktu pengukuran, yaitu fase 

aklimatisasi, induksi, dan perlakuan. Nilai rerata trigliserida yang hampir sama pada 

setiap fase menunjukkan tidak adanya perubahan kadar trigliserida yang berarti selama 

periode pengamatan. 

Temuan ini mengindikasikan bahwa pada kelompok standar, tanpa adanya 

induksi maupun perlakuan, kadar trigliserida cenderung tetap konstan, sehingga dapat 

menggambarkan kondisi fisiologis normal tanpa pengaruh intervensi. 

Tabel 4. 7 Hasil Uji Repeated ANOVA 

Kelompok Kontrol Negatif K(-) 

Waktu Pengukuran Rerata ± s.b. P 

Aklimatisasi 44,00 ± 0,00  

Induksi 143,20 ± 36,63 0,031 

Perlakuan 105,00 ± 30,81  

*Uji Repeated ANOVA 
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Tabel 4. 8 Hasil Uji Paired Wise Comparison 

Kelompok Kontrol Negatif K(-) 

Perbandingan Waktu Perbedaan Rerata  

(IK 95%) 

P 

Aklimatisasi vs Induksi 99,20 (34,32 - 164,08) 0,011 

Aklimatisasi vs 

Perlakuan 

61,00 (6,42 - 115,58) 0,034 

Induksi vs Perlakuan 38,20 (-7,95 - 84,35) 0,092 

*Uji Paired Wise Comparison dengan koreksi Bonferroni 

 Berdasarkan hasil Uji Repeated ANOVA pada kelompok kontrol negatif (K-), 

terdapat perbedaan rerata parameter yang bermakna antar waktu pengukuran (p = 

0,031). Hal ini menunjukkan bahwa pemberian perlakuan pada kelompok kontrol 

negatif menyebabkan perubahan parameter yang diamati dari waktu ke waktu. 

Hasil uji lanjut Paired Wise Comparison menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna antara fase aklimatisasi dan induksi (p = 0,011), serta antara 

fase aklimatisasi dan perlakuan (p = 0,034). Rerata parameter pada fase induksi dan 

perlakuan lebih tinggi dibandingkan fase aklimatisasi. 

Namun, tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara fase induksi dan perlakuan 

(p = 0,092). Hal ini menunjukkan bahwa setelah induksi, perubahan parameter pada 

kelompok kontrol negatif cenderung menetap hingga fase perlakuan. 
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Gambar 4. 2 Diagram Kadar Trigliserida Kelompok K(-) pada Tiga waktu 

Pengukuran 

Berdasarkan grafik rerata trigliserida pada kelompok kontrol negatif (KS), 

terlihat adanya peningkatan tajam kadar trigliserida dari fase aklimatisasi ke fase 

induksi. Selanjutnya, pada fase perlakuan, rerata trigliserida mengalami penurunan, 

namun masih berada pada nilai yang lebih tinggi dibandingkan fase aklimatisasi. 

Pola ini menunjukkan bahwa proses induksi pada kelompok kontrol negatif 

berhasil meningkatkan kadar trigliserida, sedangkan tanpa adanya intervensi 

terapeutik, penurunan yang terjadi pada fase berikutnya belum mampu mengembalikan 

kadar trigliserida ke nilai awal. 

Tabel 4. 9 Hasil Uji Repeated ANOVA 

Kelompok K1 

Waktu Pengukuran Rerata ± s.b. P 

Aklimatisasi 44,00 ± 0,00  

Induksi 155,80 ± 45,41 0,039 

Perlakuan 67,20 ± 16,53  

*Uji Repeated ANOVA 
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Tabel 4. 10 Hasil Uji Paired Wise Comparison 

Kelompok K1 

Perbandingan Waktu Perbedaan Rerata  

(IK 95%) 

P 

Aklimatisasi vs Induksi 111,80 (31,37 - 192,23) 0,016 

Aklimatisasi vs 

Perlakuan 

23,20 (-6,08 - 52,48) 0,105 

Induksi vs Perlakuan 88,60 (23,07 - 154,13) 0,018 

*Uji Paired Wise Comparison dengan koreksi Bonferroni 

 Hasil Uji Repeated ANOVA pada kelompok K1 menunjukkan adanya 

perbedaan rerata parameter yang bermakna antar waktu pengukuran (p = 0,039). Hal 

ini menunjukkan bahwa perlakuan yang diberikan pada kelompok K1 memengaruhi 

perubahan parameter yang diamati selama periode pengamatan. 

Berdasarkan hasil uji lanjut Paired Wise Comparison, terdapat perbedaan 

bermakna antara fase aklimatisasi dan induksi (p = 0,016), serta antara fase induksi dan 

perlakuan (p = 0,018). Rerata parameter meningkat secara signifikan pada fase induksi, 

kemudian menurun secara signifikan setelah pemberian perlakuan. 

Namun, tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara fase aklimatisasi dan 

perlakuan (p = 0,105), yang menunjukkan bahwa nilai parameter setelah perlakuan 

mendekati kondisi awal sebelum induksi. 
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Gambar 4. 3 Diagram Kadar Trigliserida Kelompok K(1) pada Tiga waktu 

Pengukuran 

Berdasarkan grafik rerata trigliserida pada kelompok perlakuan (K1), terlihat 

adanya peningkatan signifikan kadar trigliserida dari fase aklimatisasi ke fase induksi. 

Namun, setelah diberikan perlakuan, rerata trigliserida mengalami penurunan yang 

cukup nyata pada fase perlakuan. 

Penurunan kadar trigliserida pada fase perlakuan ini menunjukkan bahwa 

intervensi yang diberikan pada kelompok K1 berpotensi memberikan efek dalam 

menurunkan kadar trigliserida, meskipun nilainya belum sepenuhnya kembali ke 

kondisi awal pada fase aklimatisasi. 

Tabel 4. 11 Hasil Uji Repeated ANOVA 

Kelompok K2 

Waktu Pengukuran Rerata ± s.b. P 

Aklimatisasi 44,00 ± 0,00  

Induksi 154,40 ± 27,90 0,008 

Perlakuan 59,40 ± 10,60  

*Uji Repeated ANOVA 
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Tabel 4. 12 Hasil Uji Paired Wise Comparison 

Kelompok K2 

Perbandingan Waktu Perbedaan Rerata  

(IK 95%) 

P 

Aklimatisasi vs Induksi 110,40 (60,98 - 159,82) 0,003 

Aklimatisasi vs 

Perlakuan 

15,40 (-3,37 - 34,17) 0,094 

Induksi vs Perlakuan 95,00 (56,54 - 133,46) 0,002 

*Uji Paired Wise Comparison dengan koreksi Bonferroni 

 Hasil Uji Repeated ANOVA pada kelompok K2 menunjukkan adanya 

perbedaan rerata parameter yang bermakna antar waktu pengukuran (p = 0,008). Hal 

ini menunjukkan bahwa perlakuan yang diberikan pada kelompok K2 berpengaruh 

terhadap perubahan parameter yang diamati selama periode pengamatan. 

Berdasarkan hasil uji lanjut Paired Wise Comparison, terdapat perbedaan yang 

bermakna antara fase aklimatisasi dan induksi (p = 0,003), serta antara fase induksi dan 

perlakuan (p = 0,002). Rerata parameter meningkat secara signifikan setelah induksi, 

kemudian menurun secara signifikan setelah pemberian perlakuan. 

Namun, tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara fase aklimatisasi dan 

perlakuan (p = 0,094), yang menunjukkan bahwa nilai parameter setelah perlakuan 

mendekati kondisi awal sebelum induksi. 
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Gambar 4. 4 Diagram Kadar Trigliserida Kelompok K(2) pada Tiga waktu 

Pengukuran 

Berdasarkan grafik rerata kadar trigliserida pada kelompok K2, terlihat adanya 

peningkatan kadar trigliserida dari fase aklimatisasi ke fase induksi. Namun, setelah 

diberikan perlakuan, rerata kadar trigliserida mengalami penurunan yang cukup nyata 

pada fase perlakuan. 

Penurunan kadar trigliserida tersebut menunjukkan bahwa perlakuan yang 

diberikan pada kelompok K2 berpotensi memberikan efek dalam menurunkan kadar 

trigliserida, meskipun nilainya belum sepenuhnya kembali ke tingkat awal pada fase 

aklimatisasi. 

Tabel 4. 13 Hasil Uji Repeated ANOVA 

Kelompok K3 

Waktu Pengukuran Rerata ± s.b. P 

Aklimatisasi 44,00 ± 0,00  

Induksi 162,80 ± 31,55  

Perlakuan 52,40 ± 10,83 0,007 

*Uji Repeated ANOVA 
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Tabel 4. 14 Hasil Uji Paired Wise Comparison 

Kelompok K3 

Perbandingan Waktu Perbedaan Rerata  

(IK 95%) 

P 

Aklimatisasi vs Induksi 118,80 (62,92 - 174,68) 0,003 

Aklimatisasi vs 

Perlakuan 

8,40 (-10,78 - 27,58) 0,474 

Induksi vs Perlakuan 110,40 (66,36 – 154,45) 0,002 

*Uji Paired Wise Comparison dengan koreksi Bonferroni 

 Berdasarkan hasil Uji Repeated ANOVA pada kelompok K3, terdapat 

perbedaan rerata parameter yang bermakna secara statistik antar waktu pengukuran, 

yaitu pada fase aklimatisasi, induksi, dan perlakuan (p = 0,007). Nilai rerata parameter 

K3 menunjukkan peningkatan yang jelas dari fase aklimatisasi (44,00 ± 0,00) ke fase 

induksi (162,80 ± 31,55), kemudian mengalami penurunan kembali pada fase 

perlakuan (52,40 ± 10,83). 

Hasil uji lanjut Paired Wise Comparison menunjukkan adanya perbedaan rerata 

yang bermakna antara fase aklimatisasi dan induksi (p = 0,003) serta antara fase induksi 

dan perlakuan (p = 0,002). Namun, tidak ditemukan perbedaan yang bermakna antara 

fase aklimatisasi dan perlakuan (p = 0,474). 

Temuan ini menunjukkan bahwa parameter K3 mengalami perubahan signifikan 

terutama pada fase induksi, kemudian menurun setelah perlakuan hingga mendekati 

nilai awal, yang mengindikasikan adanya efek perlakuan terhadap parameter yang 

diamati. 
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Gambar 4. 5 Diagram Kadar Trigliserida Kelompok K(3) pada Tiga waktu 

Pengukuran 

Berdasarkan grafik rerata kadar trigliserida pada kelompok K3, terlihat adanya 

peningkatan kadar trigliserida dari fase aklimatisasi ke fase induksi. Setelah diberikan 

perlakuan, rerata kadar trigliserida mengalami penurunan yang cukup nyata pada fase 

perlakuan. 

Penurunan kadar trigliserida tersebut menunjukkan bahwa perlakuan pada 

kelompok K3 berpotensi menurunkan kadar trigliserida hingga mendekati nilai awal 

sebelum induksi. 

4.1.3.4 Uji One Way ANOVA 

Setelah diketahui adanya perubahan kadar trigliserida berdasarkan waktu 

pengukuran, analisis dilanjutkan dengan uji One Way ANOVA untuk mengetahui 

perbedaan kadar trigliserida antar kelompok perlakuan pada akhir penelitian. 

Tabel 4. 15 Tabel rerata kadar trigliserida perlakuan antar kelompok 

Kelompok n Rerata Kadar Trigliserida Setelah Perlakuan (mg/dl) 

(Mean ± SD) 

K(S) 5 51 ± 4,53 

K(-) 5 105 ± 30,81 

K1 5 67.2 ± 16,53 

K2 5 59.4 ± 10,60 
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K3 5 52.4 ± 10,83 

 

 

Gambar 4. 6 Grafik Perbandingan Rerata Kadar Trigliserida Antar Kelompok Setelah 

Perlakuan 

Diagram perbandingan rerata kadar trigliserida akhir menunjukkan bahwa 

kelompok kontrol negatif memiliki kadar trigliserida tertinggi, sedangkan kelompok 

perlakuan, khususnya kelompok kombinasi ekstrak teh hijau dan aktivitas fisik, 

menunjukkan kadar trigliserida yang lebih rendah. 

Tabel 4. 16 Uji One Way ANOVA 

 df f Sig. 

Antar Kelompok 4 8,364 <0,001 

 

Berdasarkan hasil uji One-Way ANOVA terhadap kadar trigliserida posttest 

pada lima kelompok penelitian, diperoleh nilai F = 8,364 dengan nilai signifikansi p < 

0,001. Nilai signifikansi tersebut lebih kecil dari 0,05, sehingga dapat disimpulkan 
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bahwa terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik kadar trigliserida posttest 

antar kelompok perlakuan. 

Hasil ini menunjukkan bahwa pemberian perlakuan berupa aktivitas fisik, 

ekstrak teh hijau, maupun kombinasi keduanya memberikan pengaruh yang berbeda 

terhadap kadar trigliserida dibandingkan dengan kelompok kontrol. Oleh karena itu, 

analisis dilanjutkan dengan uji Post Hoc Tukey HSD untuk mengetahui kelompok yang 

memiliki perbedaan bermakna. 

Tabel 4. 17 Hasil Uji Lanjut Post Hoc Tukey HSD 

Perbandingan Kelompok Selisih Rerata 

(mg/dl) 

Sig. 

KS VS K- -54,00 < 0,001 

KS VS K1 (Ekstrak teh hijau) -16,20 0,579 

KS VS K2 (Aktivitas fisik) -8,40 0,935 

KS VS K3 (Ekstrak teh hijau + 

aktivitas fisik) 

-1,40 1,000 

K- VS K1 (Ekstrak teh hijau) 37,80 0,018 

K- VS K2 (Aktivitas fisik) 45,60 0,004 

K- VS K3 (Ekstrak teh hijau + 

aktivitas fisik) 

52,60 <0,001 

K1 (Ekstrak teh hijau) VS K2 

(Aktivitas fisik 

7,80 0,950 

K1 (Ekstrak teh hijau) VS K3 

(Ekstrak teh hijau + aktivitas fisik) 

14,80 0,657 

K2 (Aktivitas fisik) VS K3 (Ekstrak 

teh hijau + aktivitas fisik) 

7,00 0,966 

 

Berdasarkan hasil uji lanjut Post Hoc Tukey HSD pada kadar trigliserida antar 

kelompok perlakuan, diperoleh perbedaan rerata kadar trigliserida yang bervariasi 

antar kelompok. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna 

antara kelompok standar K(S) dan kelompok kontrol negatif K(-) dengan selisih rerata 

sebesar −54,00 mg/dL (p < 0,001). Temuan ini menunjukkan bahwa pemberian pakan 

tinggi lemak pada kelompok kontrol negatif secara signifikan meningkatkan kadar 

trigliserida dibandingkan kelompok kontrol negatif. 
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Selanjutnya, perbandingan antara kelompok kontrol negatif K(-) dengan 

seluruh kelompok perlakuan menunjukkan perbedaan yang bermakna secara statistik. 

Kelompok K1 (ekstrak teh hijau) memiliki selisih rerata sebesar 37,80 mg/dL (p = 

0,018), kelompok K2 (aktivitas fisik) sebesar 45,60 mg/dL (p = 0,004), serta kelompok 

K3 (kombinasi ekstrak teh hijau dan aktivitas fisik) sebesar 52,60 mg/dL (p < 0,001). 

Hasil ini menunjukkan bahwa seluruh intervensi yang diberikan mampu menurunkan 

kadar trigliserida secara signifikan dibandingkan kelompok kontrol negatif. 

Uji Tukey HSD menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara 

kelompok standar K(S) dengan kelompok perlakuan K1, K2, dan K3 (p > 0,05). Hal 

ini mengindikasikan bahwa kadar trigliserida pada kelompok perlakuan cenderung 

mendekati kondisi normal setelah pemberian intervensi. 

Selain itu, perbandingan antar kelompok perlakuan menunjukkan tidak adanya 

perbedaan yang bermakna secara statistik. Perbandingan antara K1 dan K2 

menghasilkan nilai p = 0,950, antara K1 dan K3 sebesar p = 0,657, serta antara K2 dan 

K3 sebesar p = 0,966. Hasil ini menunjukkan bahwa pemberian ekstrak teh hijau, 

aktivitas fisik, maupun kombinasi keduanya memberikan efek penurunan kadar 

trigliserida yang relatif setara secara statistik. 

Secara keseluruhan, hasil uji lanjut Post Hoc Tukey HSD menegaskan bahwa 

seluruh perlakuan memiliki efektivitas dalam menurunkan kadar trigliserida 

dibandingkan kontrol positif, namun kombinasi ekstrak teh hijau dan aktivitas fisik 

belum menunjukkan keunggulan yang signifikan dibandingkan masing-masing 

perlakuan tunggal dalam durasi dan dosis penelitian ini. 

4.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian, pemberian pakan tinggi lemak terbukti 

meningkatkan kadar trigliserida tikus putih jantan secara bermakna. Hal ini terlihat 

pada kelompok kontrol negatif yang mengalami peningkatan kadar trigliserida dari 

44,00 ± 0,00 mg/dL setelah adaptasi menjadi 143,20 ± 36,63 mg/dL setelah induksi 

lemak. Setelah perlakuan, kadar trigliserida kelompok kontrol negatif masih relatif 

tinggi, yaitu 105,00 ± 30,81 mg/dL, dibandingkan kelompok lain. Uji One Way ANOVA 
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menunjukkan adanya perbedaan kadar trigliserida yang bermakna antar kelompok 

setelah perlakuan (p < 0,001), yang menandakan bahwa intervensi yang diberikan 

memberikan pengaruh terhadap kadar trigliserida. Hasil uji lanjut Post Hoc Tukey HSD 

menunjukkan bahwa perbedaan bermakna terutama ditemukan pada perbandingan 

yang melibatkan kelompok kontrol negatif, yaitu antara standar dan kontrol negatif (p 

< 0,001), serta antara kontrol negatif dengan kelompok ekstrak teh hijau (p = 0,018), 

kelompok aktivitas fisik (p = 0,004), dan kelompok kombinasi ekstrak teh hijau dengan 

aktivitas fisik (p < 0,001). 

Kelompok yang diberikan ekstrak teh hijau (K1) menunjukkan penurunan 

kadar trigliserida yang cukup besar, dari 155,80 ± 45,41 mg/dL setelah induksi menjadi 

67,20 ± 16,53 mg/dL setelah perlakuan. Penurunan ini dapat dikaitkan dengan 

kandungan polifenol katekin dalam teh hijau, terutama epigallocatechin gallate 

(EGCG), yang diketahui mampu menghambat absorbsi lipid di usus, menekan aktivitas 

enzim lipogenik, serta meningkatkan oksidasi asam lemak.58 EGCG juga berperan 

dalam menghambat aktivitas asetil-KoA karboksilase, sehingga sintesis asam lemak 

dan trigliserida menjadi berkurang dan akumulasi trigliserida dalam jaringan adiposa 

dapat ditekan.26 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Jeong et al. (2021) yang 

menunjukkan bahwa pemberian ekstrak teh hijau terfermentasi secara signifikan 

menurunkan kadar trigliserida pada tikus hipertrigliseridemia, dengan efek yang lebih 

nyata pada dosis tinggi dibandingkan dosis rendah.58 Penelitian lain juga menunjukkan 

bahwa teh hijau lebih efektif dibandingkan teh hitam dalam menurunkan trigliserida 

pada hewan model hiperlipidemia, yang memperkuat peran katekin sebagai agen 

hipolipidemik.69 

Pada kelompok aktivitas fisik (K2), kadar trigliserida menurun dari 154,50 ± 

27,90 mg/dL setelah induksi menjadi 59,40 ± 10,60 mg/dL setelah perlakuan. 

Penurunan ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik berperan penting dalam memperbaiki 

metabolisme lipid.64 Secara fisiologis, aktivitas fisik meningkatkan pengeluaran energi 

dan merangsang lipolisis, sehingga trigliserida dipecah menjadi asam lemak bebas 

untuk digunakan sebagai sumber energi.44 Selain itu, aktivitas fisik meningkatkan 
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aktivitas enzim lipoprotein lipase dan sensitivitas insulin, yang berkontribusi pada 

penurunan kadar trigliserida dalam sirkulasi darah.41 Temuan ini sejalan dengan 

berbagai penelitian yang menyatakan bahwa aktivitas fisik aerobik efektif dalam 

menurunkan kadar trigliserida dan memperbaiki profil lipid secara umum. 

Kelompok kombinasi ekstrak teh hijau dan aktivitas fisik (K3) menunjukkan 

penurunan kadar trigliserida paling mendekati kelompok standar, yaitu dari 162,80 ± 

31,55 mg/dL setelah induksi menjadi 52,40 ± 10,83 mg/dL setelah perlakuan. Hasil uji 

Tukey menunjukkan perbedaan yang sangat bermakna antara kelompok kombinasi dan 

kontrol negatif (p < 0,001). Hal ini mengindikasikan adanya efek sinergis antara 

ekstrak teh hijau dan aktivitas fisik. Ekstrak teh hijau berperan dalam menghambat 

lipogenesis dan meningkatkan oksidasi lemak, sedangkan aktivitas fisik meningkatkan 

penggunaan asam lemak sebagai sumber energi, sehingga cadangan trigliserida tubuh 

berkurang lebih optimal.33,70 Namun, tidak ditemukannya perbedaan bermakna antar 

kelompok perlakuan menunjukkan bahwa meskipun kombinasi memberikan hasil 

penurunan yang paling besar secara numerik, faktor durasi perlakuan, dosis ekstrak, 

dan intensitas aktivitas fisik kemungkinan memengaruhi besarnya perbedaan statistik 

yang dihasilkan. 

Hasil uji Repeated Measures ANOVA menunjukkan adanya perbedaan rerata 

kadar trigliserida antar waktu pengukuran selama periode penelitian. Pada kelompok 

standar (KS), kadar trigliserida relatif stabil pada seluruh waktu pengamatan. 

Sementara itu, pada kelompok kontrol negatif (K-) serta kelompok perlakuan (K1, K2, 

dan K3) terjadi peningkatan kadar trigliserida setelah fase induksi, yang mencerminkan 

perubahan nilai trigliserida dibandingkan pengukuran awal. Setelah fase perlakuan, 

kelompok K1, K2, dan K3 menunjukkan kecenderungan penurunan kadar trigliserida 

dibandingkan fase induksi dan mendekati nilai awal, sedangkan pada kelompok kontrol 

negatif perubahan tersebut tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna secara 

statistik. Temuan ini menggambarkan adanya perbedaan pola perubahan kadar 

trigliserida antar kelompok selama periode pengamatan, tanpa menyimpulkan waktu 

sebagai faktor penyebab langsung terhadap perubahan tersebut. 
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Penurunan kadar trigliserida setelah pemberian intervensi tidak hanya dinilai 

dari perbandingan angka akhir, tetapi juga melalui pemahaman mekanisme metabolik 

yang terjadi. Green tea extract (Camellia sinensis) mengandung polifenol, terutama 

catechin seperti epigallocatechin gallate (EGCG), yang telah terbukti berperan dalam 

modulasi metabolis lipid melalui penghambatan sintesis lipid dan peningkatan oksidasi 

asam lemak. Studi hewan menunjukkan bahwa ekstrak teh hijau dapat menurunkan 

ekspresi gen-gen yang mengatur lipogenesis, sekaligus menekan pembentukan 

trigliserida di hati dan jaringan adiposa melalui pengaruh terhadap jalur metabolik 

tersebut, sehingga memberikan efek hipolipidemik yang nyata meskipun kadarnya 

tetap berada dalam batas fisiologis normal tikus.71  

Selain itu, aktivitas fisik memengaruhi metabolisme lipid melalui mekanisme 

yang berbeda yaitu peningkatan aktivitas enzim lipolitik dan peningkatan oksidasi 

lemak di otot rangka. Aktivitas fisik secara konsisten dilaporkan meningkatkan 

metabolisme lipid, termasuk trigliserida, melalui peningkatan penggunaan asam lemak 

sebagai sumber energi, peningkatan sensitivitas insulin, dan adaptasi jaringan yang 

memfasilitasi pengeluaran energi serta pemecahan lipid selama dan setelah latihan.72  

Secara biologis, kombinasi ekstrak teh hijau dan aktivitas fisik diperkirakan 

memberikan efek sinergis terhadap regulasi metabolik trigliserida melalui gabungan 

mekanisme di atas, di mana EGCG membantu menghambat pembentukan lipid dan 

meningkatkan oksidasi di jaringan metabolik utama, sementara aktivitas fisik 

memperkuat penggunaan trigliserida sebagai substrat energi aktif. Hal ini menjelaskan 

mengapa kelompok kombinasi menunjukkan penurunan trigliserida yang lebih besar 

secara numerik dibandingkan perlakuan tunggal, meskipun perbedaan antar perlakuan 

tidak signifikan secara statistik.71,72   

Meskipun secara statistik terdapat perbedaan bermakna antara kelompok 

kontrol positif dan kelompok perlakuan, secara klinis seluruh kelompok memiliki kadar 

trigliserida akhir yang masih berada dalam rentang normal tikus. Oleh karena itu, 

perbedaan yang terjadi tidak menunjukkan signifikansi klinis patologis, melainkan 

mencerminkan perbedaan numerik dalam batas fisiologis normal. Hal ini menunjukkan 
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bahwa intervensi aktivitas fisik dan ekstrak teh hijau mempercepat dan memperbesar 

perbaikan metabolik dibandingkan pemulihan fisiologis spontan. 

Selain memengaruhi kadar trigliserida, intervensi yang diberikan dalam 

penelitian ini juga berdampak terhadap perubahan berat badan tikus. Hasil pengukuran 

menunjukkan bahwa setelah periode perlakuan, kelompok yang hanya diberikan 

aktivitas fisik (K2) mengalami penurunan berat badan yang lebih besar dibandingkan 

kelompok kombinasi aktivitas fisik dan ekstrak teh hijau (K3). Temuan ini 

menunjukkan bahwa aktivitas fisik memiliki kontribusi yang kuat terhadap penurunan 

berat badan secara langsung, khususnya pada kondisi hiperlipidemia akibat pakan 

tinggi lemak.13 Aktivitas fisik meningkatkan pengeluaran energi, merangsang lipolisis, 

serta mempercepat oksidasi asam lemak sebagai sumber energi utama, sehingga 

berdampak nyata terhadap penurunan massa tubuh.13 

Hasil ini sejalan dengan berbagai penelitian sebelumnya yang melaporkan 

bahwa aktivitas fisik, baik pada manusia maupun hewan coba, merupakan faktor utama 

dalam penurunan berat badan. Meta-analisis pada populasi manusia menunjukkan 

bahwa olahraga tanpa intervensi suplementasi pun telah memberikan penurunan berat 

badan yang signifikan, terutama melalui peningkatan defisit energi dan adaptasi 

metabolik jangka pendek.13 

Sementara itu, beberapa studi juga melaporkan bahwa suplementasi teh hijau 

cenderung memberikan efek tambahan yang relatif kecil terhadap penurunan berat 

badan ketika dikombinasikan dengan latihan fisik, dibandingkan dengan olahraga 

saja.13 Meskipun secara teoretis kombinasi keduanya diharapkan memberikan efek 

sinergis terhadap peningkatan oksidasi lemak dan metabolisme energi, hasil meta-

analisis menunjukkan bahwa tambahan penurunan berat badan dari kombinasi teh hijau 

dan latihan umumnya bersifat kecil dan tidak selalu lebih besar secara bermakna 

dibandingkan latihan tanpa suplementasi.13 

Hasil serupa juga dilaporkan dalam systematic review terbaru pada individu 

dewasa dengan obesitas, yang menyimpulkan bahwa konsumsi teh hijau bersama 

aktivitas fisik memang berpotensi menurunkan berat badan dan indeks massa tubuh.73 
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Namun demikian, besarnya efek sangat dipengaruhi oleh dosis katekin, durasi 

intervensi, serta variasi respons metabolik individu, sehingga menghasilkan temuan 

yang tidak selalu konsisten antar penelitian.73 

Secara fisiologis, hal ini dapat dijelaskan oleh mekanisme kerja teh hijau yang 

lebih dominan memengaruhi komposisi tubuh, khususnya penurunan lemak tubuh dan 

peningkatan oksidasi lipid melalui kandungan katekin dan polifenol, terutama 

epigallocatechin gallate (EGCG).73 Efek tersebut tidak selalu diikuti oleh penurunan 

berat badan total yang lebih besar dalam jangka waktu pendek, terutama apabila tidak 

disertai peningkatan pengeluaran energi yang kuat seperti yang dihasilkan oleh 

aktivitas fisik.73 Oleh karena itu, manfaat ekstrak teh hijau sering kali lebih nyata 

terlihat pada penurunan fat mass dan perbaikan profil lipid dibandingkan perubahan 

berat badan absolut, terutama pada durasi intervensi yang relatif singkat seperti pada 

penelitian ini.73 

Dengan demikian, temuan bahwa kelompok K2 menunjukkan penurunan berat 

badan yang lebih besar dibandingkan kelompok kombinasi K3 tetap konsisten dengan 

bukti ilmiah terkini. Aktivitas fisik berperan sebagai faktor utama dalam penurunan 

berat badan, sedangkan kontribusi tambahan dari ekstrak teh hijau terhadap berat badan 

total dapat bersifat minimal atau memerlukan durasi intervensi yang lebih panjang serta 

kondisi metabolik tertentu agar efeknya tampak secara signifikan. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ekstrak teh hijau, 

aktivitas fisik, dan kombinasi keduanya efektif menurunkan kadar trigliserida pada 

tikus putih jantan yang diberi pakan tinggi lemak. Meskipun perbedaan antar kelompok 

perlakuan tidak selalu bermakna secara statistik, penurunan kadar trigliserida yang 

signifikan dibandingkan kontrol positif menegaskan potensi intervensi 

nonfarmakologis ini sebagai strategi dalam pencegahan dan pengendalian 

hiperlipidemia. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa : 

1. Pemberian pakan tinggi lemak berhasil meningkatkan kadar trigliserida darah, 

hal ini dapat dilihat pada kadar trigliserida setelah induksi lemak (sebelum 

perlakuan). Hal ini menunjukkan bahwa proses induksi pada penelitian ini 

berjalan dengan baik. 

2. Intervensi berupa ekstrak teh hijau, aktivitas fisik, serta kombinasi keduanya 

menunjukkan kecenderungan menurunkan kadar trigliserida dibandingkan 

kelompok kontrol negatif. 

3. Terdapat perbedaan kadar trigliserida setelah perlakuan antar kelompok 

penelitian secara statistik, yang menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan 

berpengaruh terhadap metabolisme lipid pada tikus putih yang diinduksi pakan 

tinggi lemak. 

4. Namun, hasil uji lanjut tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna antar 

kelompok perlakuan, sehingga efek masing-masing intervensi belum dapat 

dibedakan secara signifikan dalam penelitian ini. 

5.2 Saran 

1. Diperlukan penelitian lanjutan dengan durasi intervensi yang lebih panjang 

untuk mengevaluasi efek ekstrak teh hijau dan aktivitas fisik secara lebih 

optimal terhadap kadar trigliserida. 

2. Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan variasi dosis ekstrak teh 

hijau guna menentukan dosis yang paling efektif dan aman. 

3. Jumlah sampel yang lebih besar dianjurkan agar meningkatkan kekuatan 

statistik dan keandalan hasil penelitian. 
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4. Penambahan parameter metabolik lain, seperti berat badan, kolesterol total, 

LDL, dan HDL, dapat dipertimbangkan untuk memberikan gambaran yang 

lebih komprehensif mengenai pengaruh intervensi terhadap metabolisme lipid. 
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Lampiran 4. Tabel Kadar Kolesterol Total (mg/dl) Tikus Setelah Aklim (Adaptasi), 

Setelah Induksi Lemak (HDF) dan Setelah Perlakuan (Akhir) 

KELOM

POK 

TC_AK

LIM 

HDL_AK

LIM 

TG_AK

LIM 

LDL_AK

LIM 

TC_H

DF 

HDL_H

DF 

TG_H

DF 

LDL_H

DF 

TC_AK

HIR 

HDL_AK

HIR 

TG_AK

HIR 

KS <100 54 44 36 <100 60 44 30 <100 51 53 

KS <100 58 44 32 <100 55 44 35 <100 49 44 

KS <100 52 44 38 <100 48 44 42 <100 53 54 

KS <100 60 44 30 <100 52 44 38 <100 75 49 

KS <100 49 44 41 <100 47 44 43 <100 20 55 

K- <100 57 44 33 143 47 141 68 <100 41 90 

K- <100 55 44 35 195 25 174 134 <100 53 117 

K- <100 53 44 37 205 57 134 121 <100 41 75 

K- <100 47 44 43 195 52 88 126 <100 25 90 

K- <100 51 44 39 181 55 179 90 <100 25 153 

K1 <100 59 44 31 198 65 159 100 <100 34 57 

K1 <100 56 44 34 174 43 83 174 <100 39 44 

K1 <100 45 44 45 219 79 150 109 <100 43 86 

K1 <100 62 44 28 128 25 199 63 <100 43 69 

K1 <100 48 44 42 256 62 188 155 <100 33 79 

K2 <100 50 44 40 258 58 123 175 <100 56 44 

K2 <100 63 44 27 223 59 162 131 <100 34 59 

K2 <100 57 44 33 219 47 130 146 <100 31 64 

K2 <100 46 44 44 216 55 166 127 <100 35 57 

K2 <100 55 44 35 224 42 191 143 <100 39 73 

K3 <100 58 44 32 179 47 112 109 <100 42 44 

K3 <100 52 44 38 230 58 155 141 <100 39 44 

K3 <100 61 44 29 258 58 187 163 <100 31 55 

K3 <100 49 44 41 238 49 189 146 <100 53 70 

K3 <100 60 44 30 204 50 171 144 <100 35 49 

 

Lampiran 5. Tabel Perbandingan Berat badan tikus setelah adaptasi, setelah induksi 

pakan tinggi lemak dan setelah perlakuan 

Kelompok Berat Badan (gr) 

setelah adaptasi 

Berat Badan (gr) 

setelah induksi 

lemak 

Berat Badan (gr) 

setelah perlakuan 

KS 185 198 220 
KS 215 252 258 
KS 186 230 237 
KS 214 220 191 
KS 187 219 214 
K- 213 255 242 
K- 188 237 230 
K- 212 288 205 
K- 189 229 231 
K- 200 219 216 
K1 179 240 223 
K1 194 218 197 
K1 177 226 209 
K1 198 221 200 
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K1 220 228 194 
K2 173 248 218 
K2 209 276 254 
K2 192 269 232 
K2 204 288 229 
K2 170 254 196 
K3 194 230 198 
K3 198 239 209 
K3 211 278 235 
K3 179 248 208 
K3 199 254 223 

 

Lampiran 6. Data Statistik SPSS 

 

Uji Normalitas 
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Stem-and-Leaf Plots 

Trigliserida_Perlakuan Stem-and-Leaf Plot for 

Kelompok= K(-) 

 Frequency    Stem &  Leaf 

     1.00        4 .  4 

     1.00        4 .  9 

     2.00        5 .  34 

     1.00        5 .  5 

 

 Stem width:        10 

 Each leaf:        1 case(s) 
 

Trigliserida_Perlakuan Stem-and-Leaf Plot for 

Kelompok= K(+) 

 Frequency    Stem &  Leaf 

     3.00        0 .  799 

     1.00        1 .  1 

     1.00        1 .  5 

 

 Stem width:       100 

 Each leaf:        1 case(s) 

 

Trigliserida_Perlakuan Stem-and-Leaf Plot for 

Kelompok= K1 

 Frequency    Stem &  Leaf 

     1.00        0 .  4 

     4.00        0 .  5678 

 

 Stem width:       100 

 Each leaf:        1 case(s) 
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Trigliserida_Perlakuan Stem-and-Leaf Plot for 

Kelompok= K2 

 Frequency    Stem &  Leaf 

     1.00 Extremes    (=<44) 

     2.00        5 .  79 

     1.00        6 .  4 

     1.00        7 .  3 

 

 Stem width:        10 

 Each leaf:        1 case(s) 
 

Trigliserida_Perlakuan Stem-and-Leaf Plot for 

Kelompok= K3 

 Frequency    Stem &  Leaf 

     3.00        4 .  449 

     1.00        5 .  5 

      .00        6 . 

     1.00        7 .  0 

 

 Stem width:        10 

 Each leaf:        1 case(s) 
 

Normal Q-Q Plots 
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Uji Homogenitas 

 
 

Uji One Way ANOVA 
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Post Hoc Tests 

Tukey HSD 

 
 

Homogeneous Subsets 
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Uji Repeated Measures ANOVA 

General Linear Model 

K(-) 
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K(+) 
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K1 
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K2 
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K3 
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian 

1. Pembuatan Ekstrak Teh Hijau (Camellia sinensis) 
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Penimbangan 

 

Maserasi 

 

Penyaringan 

 
Rotary Evaporator 

 

 

2. Aklimatisasi (Adaptasi tikus) 
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3. Penimbangan dan pemeriksaan kadar trigliserida pada tikus setelah adaptasi

 
4. Pemberian induksi pakan tinggi lemak (kuning telur puyuh) pada tikus 
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5. Penimbangan berat badan dan pemeriksaan kadar trigliserida pada tikus setelah diberi 

induksi pakan tinggi lemak 

 

6. Perlakuan pada hewan coba, pemberian ekstrak teh hijau dan aktivitas fisik (treadmill) pada 

tikus 
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7. Penimbangan berat badan dan pemeriksaan kadar trigliserida pada tikus setelah diberi 

perlakuan 
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Lampiran 8. Artikel Ilmiah 

PENGARUH KOMBINASI AKTIVITAS FISIK DAN EKSTRAK TEH HIJAU 

(Camellia sinensis) TERHADAP  TRIGLISERIDA TIKUS PUTIH JANTAN (Rattus 

norvegicus) YANG DIBERI PAKAN TINGGI LEMAK 

 

Naura Ajika Kayla Harahap1, Ilham Hariaji2, Yulia Fauziyah3, Des Suryani4 

 
1Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Konsumsi pakan tinggi lemak dapat meningkatkan kadar trigliserida yang 

berkontribusi terhadap terjadinya gangguan metabolisme lipid dan penyakit kardiovaskular. 

Upaya pencegahan dapat dilakukan melalui aktivitas fisik dan penggunaan bahan alami, salah 

satunya ekstrak teh hijau (Camellia sinensis), yang diketahui memiliki efek hipolipidemik dan 

aktivitas antioksidan. Kombinasi kedua intervensi tersebut diharapkan memberikan efek yang 

lebih optimal dalam menurunkan kadar trigliserida. Metode: Penelitian ini merupakan 

penelitian eksperimental dengan rancangan pretest-posttest control group design. Subjek 

penelitian adalah tikus putih jantan (Rattus norvegicus) galur Wistar yang diinduksi pakan tinggi 

lemak dan dibagi menjadi beberapa kelompok, yaitu kontrol negatif, kelompok aktivitas fisik, 

kelompok ekstrak teh hijau, dan kelompok kombinasi aktivitas fisik dan ekstrak teh hijau. 

Perlakuan diberikan sesuai kelompok masing-masing, kemudian dilakukan pengukuran kadar 

trigliserida setelah periode perlakuan. Data dianalisis menggunakan uji One Way ANOVA yang 

dilanjutkan dengan uji post-hoc. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok 

perlakuan yang diberikan aktivitas fisik, ekstrak teh hijau, maupun kombinasi keduanya 

mengalami penurunan kadar trigliserida dibandingkan kelompok kontrol negatif. Analisis 

statistik menunjukkan adanya perbedaan kadar trigliserida yang bermakna terutama antara 

kelompok kontrol negatif dan kelompok perlakuan (p < 0,05), sementara perbedaan antar 

kelompok perlakuan tidak seluruhnya bermakna secara statistik. Kelompok kombinasi 

menunjukkan penurunan kadar trigliserida terbesar secara numerik. Kesimpulan: Aktivitas 

fisik, ekstrak teh hijau (Camellia sinensis), serta kombinasi keduanya efektif dalam menurunkan 

kadar trigliserida pada tikus putih jantan yang diinduksi pakan tinggi lemak, dengan penurunan 

terbesar secara numerik ditunjukkan oleh kelompok kombinasi. 

Kata Kunci: Aktivitas fisik, Camellia sinensis, trigliserida, pakan tinggi lemak. 

 

ABSTRACT 

Introduction: High-fat diet consumption can increase triglyceride levels, contributing to lipid 

metabolism disorders and cardiovascular diseases. Preventive strategies include physical 

activity and the use of natural substances such as green tea extract (Camellia sinensis), which 

possesses hypolipidemic and antioxidant properties. The combination of these interventions is 

expected to provide a more optimal effect in reducing triglyceride levels. Methods: This study 

mailto:nnauraajika.a07@gmail.com
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was an experimental study using a pretest-posttest control group design. The subjects were male 

Wistar rats (Rattus norvegicus) induced with a high-fat diet and divided into several groups: 

negative control, physical activity, green tea extract, and a combination of physical activity and 

green tea extract. Each group received treatment according to the protocol, followed by 

measurement of triglyceride levels after the intervention period. Data were analyzed using One 

Way ANOVA, followed by post-hoc analysis. Results: The results showed that the treatment 

groups receiving physical activity, green tea extract, and their combination experienced a 

reduction in triglyceride levels compared to the negative control group. Statistical analysis 

indicated a significant difference in triglyceride levels primarily between the negative control 

group and the treatment groups (p < 0.05), while differences among the treatment groups were 

not entirely statistically significant. The combination group demonstrated the greatest reduction 

in triglyceride levels numerically. Conclusion: Physical activity, green tea extract (Camellia 

sinensis), and their combination were effective in reducing triglyceride levels in male white rats 

induced with a high-fat diet, with the greatest numerical reduction observed in the combination 

group. 

Keywords: Physical activity, Camellia sinensis, triglycerides, high-fat diet 

PENDAHULUAN 

Masalah obesitas dan dislipidemia, 

termasuk hipertrigliseridemia, merupakan 

isu kesehatan global yang semakin 

meningkat seiring dengan perubahan gaya 

hidup modern yang ditandai oleh pola 

makan tinggi lemak dan rendah aktivitas 

fisik.1 Data World Health Organization 

(WHO) tahun 2022 menunjukkan bahwa 

sekitar 2,5 miliar orang dewasa mengalami 

kelebihan berat badan, termasuk 890 juta 

orang dengan obesitas. Di Indonesia, 

prevalensi obesitas pada penduduk dewasa 

(>18 tahun) berdasarkan Survei Kesehatan 

Indonesia tahun 2023 mencapai 23,4% dan 

meningkat dibandingkan tahun 2018.1 

Kondisi ini berkontribusi terhadap 

meningkatnya prevalensi dislipidemia, yang 

menurut data RISKESDAS 2013 mencapai 

35,9% pada penduduk usia di atas 15 tahun, 

dengan salah satu komponen utamanya 

adalah peningkatan kadar trigliserida.2 

Hipertrigliseridemia merupakan 

bentuk dislipidemia yang berperan penting 

dalam meningkatkan risiko penyakit 

kardiovaskular, diabetes melitus tipe 2, dan 

sindrom metabolik. Kadar trigliserida yang 

tinggi umumnya berkaitan dengan 

konsumsi lemak dan karbohidrat sederhana 

yang berlebihan serta kurangnya aktivitas 

fisik.3 Meskipun terapi farmakologis seperti 

statin tersedia, tidak semua individu 

memberikan respons optimal dan 

penggunaan jangka panjang berpotensi 

menimbulkan efek samping, sehingga 

diperlukan pendekatan non-farmakologis 

yang lebih aman dan berkelanjutan. 

Aktivitas fisik merupakan salah satu 

intervensi non-farmakologis yang terbukti 

efektif dalam memperbaiki metabolisme 

lipid. Aktivitas fisik dapat meningkatkan 

aktivitas lipoprotein lipase, yang berperan 

dalam pemecahan trigliserida menjadi asam 

lemak bebas sehingga mempercepat klirens 

trigliserida dari sirkulasi darah.4 Selain itu, 

aktivitas fisik juga meningkatkan oksidasi 

asam lemak dan sensitivitas insulin, yang 

secara tidak langsung berkontribusi 

terhadap perbaikan profil lipid.5 

Selain aktivitas fisik, teh hijau 

(Camellia sinensis) dikenal sebagai bahan 

alami yang memiliki efek hipolipidemik.6 
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Teh hijau mengandung senyawa katekin, 

terutama epigallocatechin gallate (EGCG), 

yang memiliki aktivitas antioksidan dan 

antiinflamasi serta mampu menurunkan 

kadar lipid darah melalui penghambatan 

lipogenesis dan peningkatan oksidasi asam 

lemak.7 Beberapa penelitian eksperimental 

menunjukkan bahwa pemberian ekstrak teh 

hijau dapat mencegah obesitas dan 

memperbaiki profil lipid pada hewan coba 

yang diberi diet tinggi lemak.8 Namun, 

sebagian penelitian masih memiliki 

keterbatasan, terutama pada durasi 

intervensi yang relatif singkat, sehingga 

efek jangka panjang terhadap kadar 

trigliserida belum dapat digambarkan secara 

optimal. 

Penelitian mengenai kombinasi teh 

hijau dan aktivitas fisik mulai berkembang, 

namun hasilnya masih bervariasi. Beberapa 

studi menunjukkan bahwa kombinasi 

tersebut lebih efektif dalam memperbaiki 

gangguan metabolik akibat diet tinggi 

lemak dibandingkan intervensi tunggal, 

meskipun fokus utama penelitian 

sebelumnya lebih banyak diarahkan pada 

perlemakan hati, inflamasi, atau parameter 

metabolik lain. Selain itu, penggunaan 

varietas teh tertentu dengan kandungan 

katekin tinggi serta perbedaan durasi dan 

intensitas intervensi membatasi generalisasi 

hasil penelitian terhadap kondisi yang lebih 

luas. Meta-analisis juga melaporkan bahwa 

efek teh hijau terhadap profil lipid, 

khususnya trigliserida, tidak selalu 

menunjukkan hasil yang konsisten secara 

statistik.9 

Penelitian ini dilakukan untuk 

mengevaluasi pengaruh kombinasi aktivitas 

fisik dan ekstrak teh hijau dengan durasi 

intervensi yang lebih panjang terhadap 

kadar trigliserida. Secara khusus, penelitian 

ini bertujuan untuk menilai pengaruh 

aktivitas fisik, ekstrak teh hijau (Camellia 

sinensis), serta kombinasi keduanya pada 

tikus putih jantan yang diberi pakan tinggi 

lemak. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

eksperimental laboratorik dengan desain 

true experimental post-test control group 

design. Penelitian dilakukan setelah 

memperoleh persetujuan etik penelitian 

hewan. Subjek penelitian adalah 25 ekor 

tikus putih jantan (Rattus norvegicus) galur 

Wistar berusia 8–12 minggu dengan berat 

badan awal yang relatif homogen. Seluruh 

hewan coba diaklimatisasi selama tujuh hari 

dalam kondisi lingkungan standar serta 

diberi pakan dan air minum ad libitum 

sebelum perlakuan dimulai. 

Tikus dibagi secara acak menjadi 

lima kelompok, masing-masing terdiri dari 

lima ekor, yaitu kelompok kontrol standar 

yang diberi pakan pelet standar, kelompok 

kontrol pakan tinggi lemak, kelompok 

pakan tinggi lemak yang mendapat ekstrak 

teh hijau, kelompok pakan tinggi lemak 

yang mendapat aktivitas fisik, serta 

kelompok pakan tinggi lemak yang 

mendapat kombinasi ekstrak teh hijau dan 

aktivitas fisik. Induksi pakan tinggi lemak 

dilakukan menggunakan emulsi kuning 

telur puyuh yang diberikan secara oral 

selama 21 hari untuk meningkatkan kadar 

trigliserida dan mensimulasikan kondisi 

dislipidemia akibat konsumsi lemak 

berlebih. 

Ekstrak teh hijau (Camellia 

sinensis) diberikan secara oral 

menggunakan sonde dengan dosis 300 

mg/kg berat badan per hari.10,11 Dosis ini 

dipilih berdasarkan penelitian sebelumnya 
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yang menunjukkan efek hipolipidemik 

tanpa menimbulkan efek toksik. Pemberian 

ekstrak dilakukan setiap hari selama empat 

minggu masa perlakuan. Aktivitas fisik 

dilakukan menggunakan treadmill dengan 

intensitas sedang, yaitu kecepatan 12–18 

m/menit selama 30–50 menit per sesi, 

sebanyak lima kali per minggu selama 

empat minggu.12 Intensitas dan durasi 

latihan disesuaikan untuk mencegah 

kelelahan berlebihan serta cedera pada 

hewan coba. 

Pada akhir periode perlakuan, tikus 

dipuasakan selama 10–12 jam sebelum 

pengambilan sampel darah. Sampel darah 

diambil untuk pemeriksaan kadar 

trigliserida serum. Pengukuran kadar 

trigliserida dilakukan menggunakan metode 

enzimatik berbasis strip trigliserida sesuai 

prosedur standar laboratorium. 

Data kadar trigliserida disajikan 

dalam bentuk rerata ± standar deviasi. Uji 

normalitas dan homogenitas dilakukan 

sebagai prasyarat analisis parametrik. 

Perbedaan kadar trigliserida antar kelompok 

dianalisis menggunakan uji One Way 

ANOVA. Apabila diperoleh hasil yang 

bermakna secara statistik, analisis 

dilanjutkan dengan uji post hoc Tukey 

untuk mengetahui perbedaan antar 

kelompok. Nilai p < 0,05 dianggap 

bermakna secara statistik. 

 

HASIL 

Analisis hasil penelitian difokuskan 

pada perbandingan kadar trigliserida antar 

kelompok perlakuan pada akhir periode 

intervensi. Data yang dianalisis merupakan 

kadar trigliserida serum tikus putih jantan 

setelah seluruh rangkaian perlakuan selesai, 

sehingga evaluasi efek perlakuan dilakukan 

secara antar kelompok menggunakan uji 

One Way ANOVA. 

Tabel 1 menyajikan rerata kadar 

trigliserida serum pada masing-masing 

kelompok. Secara deskriptif, kelompok 

kontrol pakan tinggi lemak menunjukkan 

kadar trigliserida tertinggi dibandingkan 

kelompok lain. Sebaliknya, kelompok yang 

mendapatkan intervensi, baik ekstrak teh 

hijau, aktivitas fisik, maupun kombinasi 

keduanya, memperlihatkan nilai rerata 

trigliserida yang lebih rendah. Penurunan 

kadar trigliserida paling besar secara 

numerik terlihat pada kelompok kombinasi 

ekstrak teh hijau dan aktivitas fisik. 

 

Tabel 1. Rerata Kadar Trigliserida 

Serum Tikus Putih Jantan Setelah 

Perlakuan 

 

Kelompok n Rerata Kadar 

Trigliserida 

Setelah Perlakuan 

(mg/dl) 

(Mean ± SD) 

Kontrol standar 5 51 ± 4,53 

Kontrol pakan 

tinggi lemak 

5 105 ± 30,81 

Pakan tinggi 

lemak + ekstrak 

teh hijau 

5 67.2 ± 16,53 

Pakan tinggi 

lemak + 

aktivitas fisik 

5 59.4 ± 10,60 

Pakan tinggi 

lemak + 

kombinasi 

5 52.4 ± 10,83 
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Untuk menilai apakah perbedaan 

rerata kadar trigliserida tersebut bermakna 

secara statistik, dilakukan analisis 

menggunakan uji One Way ANOVA. Hasil 

uji menunjukkan adanya perbedaan kadar 

trigliserida yang bermakna antar kelompok 

perlakuan (p < 0,05), sebagaimana 

ditampilkan pada Tabel 2. Temuan ini 

menunjukkan bahwa pemberian perlakuan 

memberikan pengaruh terhadap kadar 

trigliserida dibandingkan kelompok kontrol 

pakan tinggi lemak. 

 

Tabel 2. Hasil Uji One Way 

ANOVA Kadar Trigliserida Antar 

Kelompok 
 

Sumber 

Variasi 

df f Sig. 

Antar 

Kelompok 

4 8,364 < 0,001 

Dalam 

Kelompok 

20   

Total 24   

 

Hasil uji lanjut post hoc Tukey 

dilakukan untuk mengetahui pasangan 

kelompok yang menunjukkan perbedaan 

bermakna. Analisis ini memperlihatkan 

bahwa kelompok kontrol pakan tinggi 

lemak berbeda bermakna dengan kelompok 

ekstrak teh hijau, kelompok aktivitas fisik, 

dan kelompok kombinasi. Perbedaan antar 

kelompok perlakuan menunjukkan variasi 

hasil, di mana tidak seluruh pasangan 

kelompok perlakuan berbeda secara 

signifikan. Hal ini mengindikasikan bahwa 

masing-masing intervensi memiliki efek 

penurunan trigliserida, namun besar 

efeknya relatif sebanding antar kelompok 

perlakuan. 

Untuk mempermudah visualisasi 

perbedaan kadar trigliserida antar 

kelompok, disajikan diagram batang pada 

Gambar 1. Diagram tersebut menunjukkan 

kecenderungan penurunan kadar trigliserida 

pada kelompok perlakuan dibandingkan 

kelompok kontrol pakan tinggi lemak. 

Kelompok kombinasi ekstrak teh hijau dan 

aktivitas fisik tampak memiliki nilai rerata 

terendah, diikuti oleh kelompok aktivitas 

fisik dan kelompok ekstrak teh hijau. 

 

 
Gambar 1. Diagram Batang Rerata 

Kadar Trigliserida Serum Tikus Putih 

Jantan Setelah Perlakuan 

 

Secara visual, perbedaan antar 

kelompok terlihat jelas, terutama antara 

kelompok kontrol pakan tinggi lemak dan 

kelompok perlakuan. Diagram batang 

memperlihatkan bahwa intervensi non-

farmakologis mampu menekan peningkatan 

trigliserida akibat pemberian pakan tinggi 

lemak. Meskipun kelompok kombinasi 

menunjukkan penurunan terbesar secara 

numerik, hasil uji statistik menunjukkan 

bahwa keunggulan tersebut belum 

seluruhnya bermakna dibandingkan 

intervensi tunggal. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa pemberian ekstrak 

teh hijau, aktivitas fisik, dan kombinasi 

0

50

100

150

KS K- K1 K2 K3
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keduanya berpengaruh terhadap kadar 

trigliserida pada tikus putih jantan yang 

diberi pakan tinggi lemak. Perbedaan yang 

bermakna secara statistik antar kelompok 

mengindikasikan bahwa intervensi yang 

diberikan mampu memperbaiki profil 

trigliserida. Namun, variasi hasil antar 

kelompok perlakuan juga menunjukkan 

bahwa efek penurunan trigliserida 

dipengaruhi oleh jenis dan kombinasi 

intervensi yang diberikan. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa pemberian aktivitas fisik, ekstrak teh 

hijau (Camellia sinensis), serta kombinasi 

keduanya memberikan pengaruh terhadap 

kadar trigliserida pada tikus putih jantan 

yang diberi pakan tinggi lemak. Perbedaan 

kadar trigliserida yang bermakna antar 

kelompok berdasarkan uji One Way 

ANOVA mengindikasikan bahwa intervensi 

non-farmakologis yang diterapkan mampu 

memodulasi metabolisme lipid pada kondisi 

diet tinggi lemak. 

Kelompok kontrol pakan tinggi 

lemak menunjukkan kadar trigliserida 

tertinggi dibandingkan kelompok lainnya. 

Temuan ini mencerminkan dampak 

konsumsi lemak berlebih secara kronis yang 

dapat meningkatkan sintesis trigliserida di 

hati serta menurunkan klirens lipid dari 

sirkulasi darah.13 Diet tinggi lemak juga 

berperan dalam meningkatkan resistensi 

insulin, yang selanjutnya memperburuk 

akumulasi trigliserida dalam plasma.13 

Hasil ini sejalan dengan berbagai penelitian 

sebelumnya yang melaporkan peningkatan 

signifikan kadar trigliserida pada hewan 

coba yang diinduksi pakan tinggi lemak, 

sehingga menguatkan validitas model 

dislipidemia yang digunakan dalam 

penelitian ini.14 

 Pada kelompok yang mendapatkan 

aktivitas fisik, kadar trigliserida lebih 

rendah dibandingkan kelompok kontrol 

pakan tinggi lemak. Penurunan ini dapat 

dijelaskan melalui peningkatan aktivitas 

lipoprotein lipase pada jaringan otot rangka 

yang terjadi selama dan setelah aktivitas 

fisik, sehingga mempercepat hidrolisis 

trigliserida menjadi asam lemak bebas 

untuk digunakan sebagai sumber energi.15 

Selain itu, aktivitas fisik juga meningkatkan 

oksidasi asam lemak dan sensitivitas 

insulin, yang berkontribusi terhadap 

penurunan akumulasi trigliserida dalam 

sirkulasi darah.16 Temuan ini konsisten 

dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa aktivitas fisik berperan 

penting dalam memperbaiki profil lipid 

pada kondisi diet tinggi lemak. 

Penurunan kadar trigliserida juga 

ditemukan pada kelompok yang mendapat 

ekstrak teh hijau. Efek ini diduga berkaitan 

dengan kandungan katekin, terutama 

epigallocatechin gallate (EGCG), yang 

memiliki aktivitas antioksidan dan 

hipolipidemik.6 EGCG diketahui mampu 

menghambat proses lipogenesis, 

menurunkan penyerapan lemak di usus, 

serta meningkatkan oksidasi asam lemak di 

jaringan perifer.17,18 Penelitian Li et 

al. melaporkan bahwa ekstrak teh hijau 

dapat mencegah obesitas akibat diet tinggi 

lemak melalui aktivasi mekanisme fat 

browning dan peningkatan termogenesis, 

yang secara tidak langsung berkontribusi 

terhadap penurunan kadar trigliserida.7 

Hasil penelitian ini memperkuat temuan 

tersebut dan menunjukkan bahwa ekstrak 

teh hijau berpotensi digunakan sebagai 
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intervensi non-farmakologis dalam 

pengendalian dislipidemia. 

Kelompok yang mendapat 

kombinasi aktivitas fisik dan ekstrak teh 

hijau menunjukkan penurunan kadar 

trigliserida terbesar secara numerik 

dibandingkan kelompok perlakuan lain. 

Temuan ini mengindikasikan adanya 

kemungkinan efek sinergis antara kedua 

intervensi tersebut. Aktivitas fisik 

meningkatkan pemanfaatan asam lemak 

sebagai sumber energi, sementara ekstrak 

teh hijau mendukung proses tersebut 

melalui peningkatan oksidasi asam lemak 

dan penghambatan lipogenesis.19,20 

Kombinasi kedua mekanisme ini secara 

teoritis dapat memberikan efek yang lebih 

optimal dalam menurunkan kadar 

trigliserida dibandingkan intervensi 

tunggal. 

Hasil uji statistik menunjukkan 

bahwa perbedaan antar kelompok perlakuan 

tidak seluruhnya bermakna secara statistik. 

Temuan ini sejalan dengan hasil meta-

analisis yang melaporkan bahwa efek teh 

hijau terhadap profil lipid, khususnya 

trigliserida, tidak selalu konsisten secara 

statistik, terutama ketika dikombinasikan 

dengan aktivitas fisik. Variasi hasil ini 

kemungkinan dipengaruhi oleh perbedaan 

durasi intervensi, dosis ekstrak teh hijau, 

intensitas aktivitas fisik, serta karakteristik 

subjek penelitian.9 

Beberapa penelitian sebelumnya 

mendukung pentingnya durasi intervensi 

dalam menentukan efektivitas kombinasi 

teh hijau dan aktivitas fisik. Wang et 

al. melaporkan bahwa intervensi jangka 

panjang memberikan hasil yang lebih 

signifikan dalam memperbaiki gangguan 

metabolik dibandingkan intervensi jangka 

pendek.21 Meskipun fokus penelitian 

tersebut lebih pada perlemakan hati dan 

inflamasi, temuan tersebut mendukung 

hipotesis bahwa durasi perlakuan 

memegang peranan penting dalam 

memunculkan efek metabolik yang lebih 

nyata. Demikian pula, penelitian Zhang et 

al. menunjukkan bahwa kombinasi teh hijau 

dan aktivitas fisik mampu memperbaiki 

berbagai parameter sindrom metabolik, 

termasuk trigliserida, pada mencit dengan 

diet tinggi lemak, meskipun dilakukan 

dengan protokol dan varietas teh yang 

berbeda.22 

Perbedaan hasil antar penelitian 

dapat pula dipengaruhi oleh variasi dosis 

ekstrak teh hijau dan kandungan katekin 

yang digunakan. Beberapa penelitian 

menggunakan varietas teh hijau dengan 

kandungan katekin dan kafein yang lebih 

tinggi, sehingga menghasilkan efek 

hipolipidemik yang lebih jelas. Dalam 

penelitian ini, penggunaan dosis ekstrak teh 

hijau yang bersifat moderat bertujuan untuk 

menghindari potensi efek toksik, namun hal 

tersebut dapat membatasi besarnya efek 

penurunan trigliserida yang diamati. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik dan 

ekstrak teh hijau, baik secara tunggal 

maupun kombinasi, memiliki peran dalam 

menurunkan kadar trigliserida pada tikus 

putih jantan yang diberi pakan tinggi lemak. 

Meskipun penurunan terbesar secara 

numerik ditemukan pada kelompok 

kombinasi, hasil statistik menunjukkan 

bahwa intervensi tunggal pun telah 

memberikan manfaat yang bermakna 

dibandingkan kelompok kontrol. Temuan 

ini menegaskan pentingnya pendekatan 

gaya hidup dan penggunaan bahan alami 

sebagai strategi pendukung dalam 

pencegahan dan pengendalian dislipidemia. 
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Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan, antara lain jumlah sampel 

yang relatif kecil dan durasi intervensi yang 

terbatas, sehingga belum sepenuhnya 

menggambarkan efek jangka panjang dari 

kombinasi aktivitas fisik dan ekstrak teh 

hijau. Selain itu, penelitian ini hanya 

mengevaluasi kadar trigliserida sebagai 

parameter lipid, sehingga belum 

memberikan gambaran menyeluruh 

mengenai profil lipid. Oleh karena itu, 

penelitian selanjutnya disarankan untuk 

menggunakan durasi intervensi yang lebih 

panjang, jumlah sampel yang lebih besar, 

serta mengevaluasi parameter lipid lain 

guna memperoleh pemahaman yang lebih 

komprehensif. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan kadar trigliserida antar 

kelompok perlakuan pada tikus putih jantan 

yang diberi pakan tinggi lemak. Pemberian 

aktivitas fisik dan ekstrak teh hijau 

(Camellia sinensis), baik secara tunggal 

maupun kombinasi, terbukti memberikan 

pengaruh dalam menurunkan kadar 

trigliserida dibandingkan kelompok kontrol 

pakan tinggi lemak. 

Kombinasi aktivitas fisik dan 

ekstrak teh hijau menunjukkan penurunan 

kadar trigliserida terbesar secara numerik, 

meskipun perbedaan antar kelompok 

perlakuan tidak seluruhnya bermakna 

secara statistik. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa intervensi non-

farmakologis melalui modifikasi gaya hidup 

dan pemanfaatan bahan alami berpotensi 

menjadi strategi pendukung dalam 

pencegahan dan pengendalian dislipidemia 

akibat konsumsi pakan tinggi lemak. 
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