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Abstrak
Latar Belakang: Pola hidup masyarakat saat ini cenderung untuk tidak banyak melakukan aktivitas
fisik atau sedenter, yang dapat berdampak pada kesehatan dan menjadi salah satu faktor risiko
munculnya penyakit degeneratif, seperti penyakit kardiovaskuler, diabetes, dan sindrom metabolik.
Individu sedenter memiliki kadar trigliserida yang lebih tinggi dan HDL yang rendah dibandingkan
dengan yang teratur melakukan aktivitas fisik. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
antara nilai aktivitas fisik dengan kadar trigliserida dan kolesterol HDL.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan metode cross sectional.
Subjek penelitian adalah Pegawai Fakultas Kedokteran Universitas Mataram, yang bejumlah 31 orang
yang ditetapkan dengan menggunakan metode consecutive sampling. Subjek penelitian mengisi
kuesioner International Physical Activity Questionnaire-Short form (IPAQ-S) untuk menghitung nilai
aktivitas fisik, selanjutnya dilakukan pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan kadar trigliserida
dan kolesterol HDL. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji korelasi Pearson.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata nilai aktivitas fisik subjek termasuk dalam kategori
tinggi (rerata ± SD = 3222,65 ± 3611,23), kadar trigliserida dalam batas normal (rerata ± SD = 116,71
± 55,73), dan kadar kolesterol HDL berada pada rerata batas bawah (rerata ± SD = 36,13 ± 10,9).
Tidak terdapat korelasi yang bermakna antara nilai aktivitas fisik dengan kadar trigliserida (p=0,699; r
= -0,072) dan antara aktivitas fisik dengan kadarkolesterol HDL pada pegawai Fakultas Kedokteran
Universitas Mataram (p=0,522; r = 0,119).
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan bermakna antara nilai aktivitas fisik dengan kadar trigliserida
dan kolesterol HDL.
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1. Pendahuluan

Pola hidup masyarakat saat ini cenderung untuk tidak
banyak melakukan aktivitas fisik atau sedenter. Kondisi
ini merupakan hal yang patut diwaspadai karena dapat
berdampak pada kesehatan.1 Tidak biasa melakukan
aktivitas fisik telah diidentifikasi menjadi faktor risiko
keempat kematian global, dengan perkiraan jumlah 3,2
juta kematian.2

Penelitian yang dilakukan oleh Healy et al.3 (2008)
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara jumlah
waktu sedenter dengan risiko metabolik, salah satunya
adalah kadar trigliserida yang lebih tinggi pada subjek
yang sedenter. Penelitian serupa yang dilakukan oleh
Bankoski et al.4 (2011) juga mendapatkan hasil bahwa
proporsi waktu sedenter memiliki hubungan kuat de-
ngan sindrom metabolik. Subjek yang memiliki waktu
sedenter yang lebih banyak memiliki kadar trigliserida
lebih tinggi. Melakukan aktivitas fisik secara teratur
juga dapat menurunkan tekanan darah dan memperbaiki

kadar kolesterol (National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion, 2015).5

Aktivitas fisik yang optimal, yang meliputi freku-
ensi, durasi dan intensitas, perlu menjadi bahan per-
timbangan untuk memperoleh status kesehatan yang
optimal pula. Aktivitas fisik dengan intensitas sedang
dengan frekuensi 5 kali atau lebih seminggu dapat me-
nurunkan kadar trigliserida (Hicks, 2016).6

2. Metode
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasio-
nal dengan metode cross sectional. Subjek penelitian
adalah Pegawai Fakultas Kedokteran Universitas Ma-
taram, yang memenuhi kriteria inklusi, berjumlah 31
orang, dan diperoleh dengan menggunakan metode con-
secutive sampling. Subjek mengisi kuesioner Internatio-
nal Physical Activity Questionnaire-Short form (IPAQ-
S) untuk menghitung nilai aktivitas fisik, selanjutnya
dilakukan pengambilan sampel darah untuk pengukur-
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik Subjek x̄ (SD)
Trigliserida (mg/dL) 116,71 (55,73)
Kolesterol HDL (mg/dL) 36,13 (10,9)
Nilai Aktivitas Fisik 3222,65 (3611,23)

an kadar trigliserida dan HDL kolesterol. Data yang
diperoleh dianalisis dengan uji korelasi Pearson.

3. Hasil dan Pembahasan
Penelitian telah dilaksanakan di Fakultas Kedokteran
Universitas Mataram. Pengambilan data dilaksanak-
an selama satu hari. Subjek penelitian adalah pega-
wai Fakultas Kedokteran Unram, yang berjumlah 31
orang. Subjek penelitian mengisi kuesioner IPAQ-S,
untuk mengetahui skor/nilai aktivitas fisik dan pada me-
reka dilakukan pemeriksaan kadar trigliserida dan HDL
kolesterol.

3.1 Karakteristik Subjek
Subjek penelitian berjumlah 31 orang. Sebagian be-
sar subjek berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak
20 orang (64,5%), sedangkan perempuan sebanyak 11
orang (35,5%). Berdasarkan umur subjek, maka rata-
rata umur subjek adalah 38,6 tahun. Karakteristik subjek
yang meliputi kadar trigliserida, kadar kolesterol HDL,
dan nilai aktivitas yang mereka lakukan selama 7 hari
berturut-turut, disajikan pada Tabel 1.

Tampak pada Tabel 1, kadar trigliserida subjek pe-
nelitian masih tergolong normal (kadar trigliserida nor-
mal <150 mg/dL), demikian juga halnya dengan kadar
kolesterol HDL, walaupun berada pada batas normal
bawah (kadar kolesterol HDL normal 35-55 mg/dL).
Nilai/skor aktivitas fisik memiliki rerata 3222,65 MET-
menit/minggu. Berdasarkan kategori aktivitas fisik, ma-
ka nilai ini termasuk dalam kategori aktivitas fisik tinggi.

Dari 31 subjek penelitian, 11 orang memiliki katego-
ri 1 (aktivitas rendah) atau sebesar 35,5%, enam orang
berada pada kategori 2 (aktivitas sedang) atau 19,4%.
Kategori terbanyak adalah kategori 3 (aktivitas tinggi)
didapatkan pada 14 orang subjek, atau sebesar 45,1%.

Untuk menentukan uji statistik yang digunakan, dila-
kukan uji normalitas dengan menggunakan Uji Shapiro-
Wilk. Uji Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa nilai p un-
tuk nilai aktivitas fisik dan kadar trigliserida adalah ku-
rang dari 0,05 (p <0,05) sedangkan untuk variabel kadar
kolesterol HDL, p >0,05. Dengan demikian disimpulk-
an bahwa data nilai aktivitas fisik dan kadar trigliserida
tidak berdistribusi normal. Dilakukan transformasi data
dengan menggunakan Log 10, dan data hasil transfor-
masi berdistribusi normal.

3.2 Uji Korelasi antara Nilai Aktivitas Fisik de-
ngan Kadar Trigliserida dan Kolesterol HDL

Untuk mengetahui hubungan antara nilai aktivitas fisik
dengan kadar trigliserida dan kadar kolesterol HDL, ma-
ka dilakukan uji korelasi. Uji korelasi yang digunakan
adalah uji korelasi Pearson karena setelah dilakukan

Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Pearson antara Nilai Aktivitas
Fisik dengan Kadar Trigliserida dan Kolesterol HDL

Karakteristik Subjek N r P
Kadar Trigliserida 31 -0,072 0,699
Kadar HDL Kolesterol 31 0,119 0,522

transformasi data, diperoleh hasil data berdistribusi nor-
mal, pada α = 0,05. Hasil uji disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2 menunjukkan bahwa tidak terdapat korelasi
yang bermakna antara nilai aktivitas fisik dengan ka-
dar trigliserida (p > 0,05), dengan kekuatan korelasi
sangat lemah (r = 0,072). Tanda negatif, menunjukan
arah korelasi yang berlawanan, semakin tinggi nilai ak-
tivitas fisik, maka kadar trigliseridanya makin rendah,
demikian sebaliknya. Hal yang sama ditunjukkan pada
korelasi antara nilai aktivitas fisik dengan kadar HDL
kolesterol, bahwa tidak terdapat korelasi yang bermakna
antara nilai aktivitas fisik dengan kadar HDL kolesterol
(p > 0,05), dengan kekuatan korelasi sangat lemah (r =
0,029).

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk me-
lihat ada tidaknya korelasi antara aktivitas fisik yang
dilakukan seseorang dengan kadar trigliserida dan kadar
kolesterol HDL. Aktivitas fisik yang dimaksud meliputi
frekuensi, durasi, dan intensitas. Penghitungan aktivi-
tas fisik ini dilakukan dengan menggunakan kuesioner
IPAQ-S (International Physical Activity Questinnaire-
Short form), yang merupakan kuesioner yang telah ter-
validasi secara internasional.

Subjek penelitian rata-rata memiliki aktivitas fisik
yang baik. Hal ini dapat dilihat dari skor/total nilai dari
penghitungan komponen-komponen kuesioner IPAQ-S
yang memiliki rerata nilai 3222,65. Jika dikategorikan
nilai ini termasuk dalam kelompok dengan aktivitas ting-
gi (kategori 3). Para pegawai FK Unram, dengan jumlah
yang dapat dikatakan cukup terbatas, sebagian besar me-
lakukan aktivitas fisik yang tergolong tinggi (45,1%),
diikuti aktivitas ringan (35,5%). Berjalan, sebagai salah
satu aktivitas ringan dilakukan dengan frekuensi dan
durasi yang cukup memadai untuk meningkatkan peng-
gunaan energi atau meningkatkan MET. Gedung yang
cukup luas dengan 2 lantai, tanpa escalator atau lift me-
nyebabkan para pegawai harus cukup sering berjalan
dan naik turun tangga dalam menjalankan tugas keseha-
rian mereka. Terdapat hubungan linier antara aktivitas
fisik dengan status kesehatan.7 Menurut rekomendasi
yang dikeluarkan oleh American College of Sports Medi-
cine dan American Heart Association pada tahun 2007,
seluruh orang dewasa yang sehat, berusia 18 hingga 65
tahun, sebaiknya melakukan aktivitas fisik dengan in-
tensitas sedang minimal 30 menit dalam 5 hari setiap
minggu atau melakukan aktivitas fisik yang berat mini-
mal 20 menit dalam 3 hari setiap minggu untuk menjaga
dan meningkatkan kesehatannya.

Subjek penelitian memiliki kadar trigliserida dalam
rentang normal, yaitu dengan rerata 116,71 ± 55,73
mg/dL. Seseorang yang melakukan aktivitas fisik secara
teratur memiliki konsentrasi trigliserida lebih rendah
dibandingkan dengan yang memiliki pola hidup yang
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sedenter.8 Seseorang yang melakukan aktivitas fisik,
maka penggunaan energinya juga secara otomatis ak-
an meningkat untuk memenuhi kebutuhan tubuh akibat
peningkatan metabolisme tubuh. Semakin tinggi inten-
sitas aktivitas fisik yang dilakukan serta semakin lama
durasinya, maka penggunaan energi juga makin besar.
Apabila tubuh mengalami kelebihan energi, terutama
yang berasal dari karbohidrat dan lemak, maka energi
yang berlebih akan disimpan dalam bentuk glikogen da-
lam otot dan hati serta dalam bentuk lemak. Pada saat
terjadi peningkatan metabolisme tubuh, maka simpanan
energi ini akan dipakai untuk memenuhi kebutuhan tu-
buh.9 Bankoski et al., dalam penelitiannya menemukan
bahwa pola hidup sedenter memiliki hubungan yang erat
dengan sindrom metabolik, salah satunya peningatan ka-
dar trigliserida plasma.4 Peningkatan kadar trigliserida
dapat disebabkan oleh kondisi-kondisi kegemukan (obe-
sitas), konsumsi gula berlebih, konsumsi alkohol, serta
kurangnya aktivitas fisik, yang menyebabkan penum-
pukan trigliserida dalam darah.10

Lipoprotein densitas tinggi (high density lipoprote-
in/HDL) merupakan jenis lipoprotein yang mengandung
konsentrasi protein tinggi, sekitar 50%, namun konsen-
trasi kolesterol dan fosfolipidnya lebih kecil. Lipopro-
tein dengan densitas rendah, apabila kadarnya dalam
darah tinggi, maka akan menjadi faktor risiko penting
penyebab aterosklerosis.9 Pada sisi bersebelahan, HDL
dikatakan mampu berperan dalam membantu mencegah
terjadinya aterosklerosis, melalui kemampuannya meng-
absorpsi kristal kolesterol yang mulai menumpuk pada
dinding arteri.9 Seseorang yang memiliki perbanding-
an HDL terhadap LDL yang tinggi, maka risiko untuk
mengalami aterosklerosis akan berkurang/minimal. Ak-
tivitas fisik dengan takaran yang sesuai dan dilakukan
secara teratur berhubungan dengan peningkatan kadar
HDL. Stefanick dan Wood (1994), menyatakan bahwa
aktivitas fisik dapat menurunkan kadar trigliserida dan
meningkatkan kadar kolesterol high-density lipoprotein
(HDL-C) sehingga sangat bermanfaat pada pasien de-
ngan hiperkolesterolemia.11 Kesimpulan serupa dikemu-
kakan oleh LeBlanc dan Janssen (2010),12 pada subjek
penelitian mereka yang berusia 12-19 tahun, bahwa risi-
ko tinggi terhadap kadar kolesterol HDL dan trigliserida
akan menurun dengan peningkatan jumlah menit dalam
melakukan aktivitas fisik sedang sampai berat. Odds
ratio untuk risiko ini menurun dengan bertambahnya
jumlah menit melakukan aktivitas fisik sedang sampai
berat; masing-masing: 0,29 untuk melakukan aktivitas
fisik 15 menit tiap hari, 0,24 untuk 30 menit, dan 0,21
untuk aktivitas fisik selama 60 menit per hari. Monda,
Ballantyne, dan North (2009) pada penelitiannya dengan
subjek penelitian berusia pertengahan, yaitu 45-64 ta-
hun menyatakan bahwa peningkatan level aktivitas fisik
berhubungan dengan peningkatan HDL dan penurunan
kadar trigliserida.13

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa tidak ter-
dapat korelasi yang bermakna antara nilai aktivitas fisik
dengan kadar trigliserida (p > 0,05), dengan kekuatan
korelasi sangat lemah (r = -0,072). Tanda negatif me-

nunjukkan korelasi yang berlawanan. Artinya semakin
tinggi aktivitas fisik yang dilakukan seseorang dengan
indikator tingginya nilai/skor IPAQ-S, maka kadar tri-
gliseridanya semakin rendah, demikian pula sebaliknya.
Hal yang sama ditunjukkan juga bahwa tidak terdapat
korelasi yang bermakna antara nilai aktivitas fisik de-
ngan kadar HDL kolesterol (p > 0,05), dengan kekuat-
an korelasi sangat lemah (r = 0,119). Hal utama yang
mungkin menjadi penyebab dan sekaligus merupakan
kelemahan dari penelitian ini adalah jumlah subjek pe-
nelitian yang relatif sedikit. Di samping itu kemungkin-
an adanya kesulitan untuk mengingat kembali aktivitas
yang dilakukan dalam 7 hari terakhir sehingga skor yang
terhitung tidak sesuai dengan keadaan yang sebenarnya.

4. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan, maka
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat korelasi yang
bermakna antara nilai aktivitas fisik dengan kadar tri-
gliserida dan antara nilai aktivitas fisik dengan kadar
kolesterol HDL pada pegawai Fakultas Kedokteran Uni-
versitas Mataram.
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