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INTISARI 

  

Komposisi makronutrien diet memiliki pengaruh terhadap peningkatan dan 

penurunan kadar growth hormone. Komposisi makronutrien yang lazim 

digunakan adalah diet gizi seimbang, diet tinggi protein, diet tinggi lemak, dan 

diet tinggi karbohidrat. Pengaturan komposisi makronutrien diet memiliki 

perngaruh terhadap reaksi inflamasi, reactive oxygen species (ROS), berat badan, 

serta kadar growth hormone. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

variasi komposisi makronutrien diet terhadap kadar growth hormone tikus 

Sprague Dawley. 

 Penelitian eksperimental dengan desain post test only control group ini 

menggunakan 24 sampel tikus Sprague Dawley yang dibagi menjadi 4 kelompok 

yaitu, diet tinggi karbohidrat (DTK), diet gizi seimbang (DGS), diet tinggi lemak 

(DTL), dan diet tinggi protein (DTP). Seluruh kelompok diberikan pakan 

sebanyak 10% dari berat badan tikus selama 28 hari. Berat badan tikus ditimbang 

tiap pekan hingga hari ke-28, lalu dilakukan pengambilan serum darah pada hari 

ke-29 untuk mengukur kadar growth hormone dengan metode ELISA. Hasil data 

diuji normalitas dan homogenitasnya, setelahnya dilakukan uji statistik parametric 

one way anova. 

 Rerata kadar growth hormone pada keempat kelompok perlakuan terdapat 

perbedaan bermakna antar perlakuan diantaranya DGS memiliki hasil tertinggi 

(297,56 ±1,17 ng/mL), diikuti dengan DTP (271,03±1,88 ng/mL), DTL 

(149,54±6,66 ng/mL), dan DTK (121,45±1,35 ng/mL). Hasil uji One Way Anova 

0,000 (p<0,05) dan uji Post Hoc LSD menunjukkan terdapat perbedaan bermakna 

yaitu 0,000 (p<0,05).  

 Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pemberian komposisi 

makronutrien diet memiliki pengaruh terhadap kadar growth hormone pada tikus 

Sprague Dawley. 

 

Kata Kunci : growth hormone, makronutrien diet  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Growth hormone merupakan salah satu hormon yang disusun oleh 

turunan asam amino atau protein yang berperan untuk pertumbuhan sel. 

Pertumbuhan sel memiliki fungsi utama dalam proses reparasi sel atau sel 

yang mengalami stress oksidatif. Growth hormone memiliki peranan 

penting dalam mempercepat proses respirasi sel dan meningkatkan massa 

otot (Poudel et al., 2020; Velloso, 2008). Growth hormone dapat 

dipengaruhi oleh beberapa hal seperti komposisi makronutrien diet 

(Fanciulli et al., 2009). Diet tinggi karbohidrat perlu diwaspadai karena 

dapat memicu proses inflamasi dan stres oksidatif, sehingga akan 

meningkatkan proses degenerasi (Minihane et al., 2015). Inflamasi dan stres 

oksidatif yang terjadi, dapat menurunkan kadar growth hormone (GH) 

(Cirillo et al., 2017). Konsumsi karbohidrat tinggi dalam jangka waktu lama 

dapat mengakibatkan penurunan kadar growth hormone (GH) 

(Kreitschmann-Andermahr et al., 2010). Pengaruh konsumsi protein atau 

lemak tinggi dan karbohidrat terhadap kadar GH belum banyak diteliti, 

sehingga menarik untuk dikaji lebih lanjut. 

Growth hormone (GH) berperan sebagai hormon anabolik yang 

penting dalam proses metabolisme dan pertumbuhan. Beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi kadar GH dalam tubuh, antara lain asupan makanan, 

kadar insuline growth factor-1 (IGF-1), kadar hormone insulin, usia dan 
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status nutrisi (Blum et al., 2018; Primariayu et al., 2018). Penelitian lain 

menyebutkan bahwa pengaturan variasi komposisi makronutrien pada 

asupan makanan akan mempengaruhi kadar GH, sehingga perlu untuk 

dilakukan pengaturan komposisi makrinutriwn secara tepat agar kadar 

hormon GH tetap dalam kondisi stabil (Primariayu et al., 2018). Yumani 

(2020) menyatakan, asupan dengan tinggi lemak, tinggi karbohidrat, tinggi 

protein memiliki respon yang positif terhadap kadar GH (Yumani et al., 

2020). Kondisi lain,  seperti malnutrisi, justru akan menyebabkan penurunan 

kadar GH karena menghambat dari aktivitas growth hormone tersebut, 

sehingga dapat menyebabkan efek pada tubuh seperti peningkaan resiko 

penyakit jantung dan obesitas (Ban dan Zhao, 2018). Penelitian mengenai 

hubungan pengaturan nutrisi dengan GH masih terbatas, sehingga 

diharapkan dalam penelitian ini dapat berkontribusi dalam memberikan 

informasi lebih jelas.  

Kebiasaan yang sering dilakukan oleh masyarakat adalah 

mengonsumsi karbohidrat yang tinggi, dibandingkan makronutrien lain 

seperti protein dan lemak. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

asupan makanan tinggi karbohidrat mengakibatkan diabetes mellitus, 

penyakit jantung, kelemahan otot, aterosklerosis (Hamaglocu, 2017). 

Asupan karbohidrat yang tinggi, dapat mengakibatkan peningkatan dari 

kadar Reactive Oxygen Species (ROS), karena aktivitas mitokondria yang 

tinggi (Kagal dan Hogade, 2019). Pola diet yang lain seperti diet gizi yang 

seimbang memiliki peranan positif pada tubuh yaitu menjaga proses 
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metabolisme dalam tubuh agar tetap terjaga, salah satunya pada hormon 

GH. Diet gizi seimbang dapat meningkatkan sekresi GH dan menurunkan 

risiko malnutrisi maupun obesitas, dimana dalam kondisi obesitas dan 

malnutrisi kadar GH mengalami penurunan (Ban dan Zhao, 2018). 

Penelitian lain menyebutkan diet tinggi lemak memiliki efek negatif karena 

dapat menyebabkan terjadinya resistensi insulin sehingga menyebabkan 

penurunan kadar dari growth hormone (Sharma, 2018). Diet alternatif lain 

seperti diet tinggi protein dapat direkomendasikan untuk menurunkan berat 

badan khususnya pada individu yang mengalami obesitas. Beberapa 

penelitian menunjukkan diet tinggi protein dapat meningkatkan kadar GH 

yang memiliki peran mengatur pertumbuhan tulang dan jaringan 

eksraskeletal dengan mengontrol sekresi IGF-1 sehingga dapat menurunkan 

risiko osteoporosis (Locatelli & Bianchi, 2014).   

Empat puluh persen karbohidrat dapat dipakai untuk penyediaan 

energi metabolisme basal ataupun aktivitas fisik, sehingga tidak ada sisa 

energi yang bermakna untuk dikonversi menjadi triasilgliseril (TG), 

komposisi karbohidrat yang rendah juga dapat membuat kadar ROS menjadi 

rendah (Bhardwaj dan He, 2020). Lemak 30 % dapat digunakan untuk 

membangun membran sel, dimetabolisme menjadi TG, sebagai cadangan, 

dan myelinisasi saraf dengan terjadinya mekanisme pemanjangan rantai 

untuk membentuk spingolipid. Protein 30% dapat digunakan untuk 

membangun dan mengambat terjadinya kehilangan otot. Diet tinggi protein 

memiliki efek yang lebih baik dan memberi sparring effect yang efektif. 
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Dampak positif dari diet tinggi protein yaitu dapat menurunkan 

kemungkinan obesitas dan pengendalian stress oksidatif (Campos-Nonato et 

al., 2017). Protein juga memiliki efek yang baik untuk growth hormone 

karena akan menyediakan asam amino dan meningkatkan absorbsi kalsium 

sehingga kadar growth hormone akan meningkat, kemudian dapat 

mempertahankan massa tulang pada usia lanjut (Zhu et al., 2011). Peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian guna mengetahui variasi komposisi 

makronutrien yang tepat untuk menghambat penurunan kadar growth 

hormone.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah pengaruh variasi komposisi makronutrien diet terhadap kadar 

growth hormone tikus Sprague Dawley? 

 

1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk menganalisi pengaruh variasi komposisi diet 

makronutrien terhadap kadar growth hormone tikus Sprague 

Dawley. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui rerata kadar growth hormone tikus Sprague 

Dawley yang mendapatkan diet tinggi karbohidrat. 

b. Untuk mengetahui rerata kadar growth hormone tikus Sprague 

Dawley yang mendapatkan diet tinggi protein. 
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c. Untuk mengetahui rerata kadar growth hormone tikus Sprague 

Dawley yang mendapatkan diet gizi seimbang. 

d. Untuk mengetahui rerata kadar growth hormone tikus Sprague 

Dawley yang mendapatkan diet tinggi lemak. 

e. Untuk menganalisis perbedaan kadar growth hormone diantara 

kelompok tikus yang diberikan diet tinggi karbohidrat dengan 

diet gizi seimbang. 

f. Untuk menganalisis perbedaan kadar growth hormone diantara 

kelompok tikus yang diberikan diet tinggi protein dengan diet 

gizi seimbang. 

g. Untuk menganalisis perbedaan kadar growth hormone diantara 

kelompok tikus yang diberikan diet tinggi lemak dengan diet gizi 

seimbang 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 

pengetahuan dan menjadi dasar penelitian lanjut mengenai pengaruh 

variasi komposisi diet makronutrien terhadap kadar growth 

hormone. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Memberikan Informasi mengenai komposisi makronutrien 

untuk mempertahankan kadar growth hormone sehingga dapat 
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digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk penatalaksanaan, dan 

pemberian edukasi yang lebih tepat dalam pencegahan terjadinya 

penurunan kadar growth hormone pada pasien. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1.  Growth hormone 

2.1.1. Definisi 

Growth hormone merupakan rangkaian rantai polipeptida 

terdiri atas 191 asam amino yang distimulasi oleh sel somatrotof 

yang banyak dihasilkan oleh kelenjar hipofisis anterior yang 

berfungsi untuk mengatur metabolisme dalam tubuh. Sekresi growth 

hormone secara sentral diatur oleh hormon hipotalamus berupa 

hormone GHRH (Growth hormone releasing hormone). GHRH 

memiliki peranan untuk memicu keluarnya hormon GH dan 

somatostatin yang berfungsi untuk menghambat stimulasi GH. 

Growth hormone juga dipengaruhi oleh hormon lain seperti kortisol, 

ghrelin, leptin yang dapat menghambat sekresi growth hormone 

(Fanciulli et al., 2009). 

 

2.1.2. Faktor yang Memengaruhi Growth Hormone 

Growth hormone merupakan salah satu hormon protein yang 

berperan penting pada tubuh, sehingga konsentrasinya harus dijaga 

agar selalu stabil.  

Beberapa faktor yang memengaruhi produksi growth hormone 

dalam tubuh, diantaranya (Blum et al., 2018; Primariayu et al., 

2018) : 
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1. Pengaturan variasi komposisi makronutrien,  

2. status pre dan post-prandial,  

3. kadar insulin like growth factor-1 (IGF-1),  

4. kadar hormon insulin, status nutrisi, usia, dan jenis kelamin 

(Blum et al., 2018; Primariayu et al., 2018).  

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa variasi komposisi 

makronutrien seperti konsumsi tinggi karbohidrat, tinggi lemak, dan 

tinggi protein dapat memengaruhi kadar growth hormone, sehingga 

perlu pengaturan komposisi makonutrien dengan tepat agar kadar 

growth hormone tetap stabil. Growth hormone memiliki ikatan 

terhadap protein seperti Insulin-like Growth Factor Binding Protein 

IGFBP yang dapat diregulasi oleh nutrisi. Beberapa penelitian lain 

juga menyebutkan bahwa kadar growth hormone dapat dipengaruhi 

oleh keadaan sebelum ataupun sesudah makan, ditemukan dalam 

kondisi sesudah makan terdapat peningkatan dari kadar growth 

hormone yang diikuti dengan penikatan kadar insulin dan IGF-1 

(Crosby et al., 2019).  

Prayitno (2004) menyatakan bahwa kerja growth hormone 

juga dipengaruhi oleh kerja hormone lain yaitu tiroksin yang 

disekresi oleh tiroid yang secara simultan mengontrol pertumbuhan 

menjelang pubertas. Tiroksin dalam tubuh berfungsi untuk 

meningkatkan aktivitas konsumsi oksigen, meningkatkan cadangan 

nitrogen, meningkatkan penyediaan dan merangsang pembentukan 
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hormone somatotropik, sehingga dengan meningkatnya hormone 

tiroksin dan somatotropik ini akan meningkatkan konsumsi pakan 

yang berefek pada pertumbuhan secara cepat (Prayitno et al., 2004). 

Sistem hipotalamus-hipofisis-adrenal, corticotropin releasing 

hormone (CRH) menyebabkan hipofisis melepaskan ACTH. 

Kemudian ACTH merangsang korteks adrenal untuk mensekresi 

kortisol. Selanjutnya kortisol kembali memberikan umpan balik 

terhadap aksis hipotalamus-hipofisis, dan menghambat produksi 

CRH-ACTH. Sistem mengalami fluktuasi, bervariasi menurut 

kebutuhan fisiologis akan kortisol. Jika sistem menghasilkan terlalu 

banyak ACTH, sehingga terlalu banyak kortisol, maka kortisol akan 

mempengaruhi kembali dan menghambat produksi CRH oleh 

hipotalamus serta menurunkan kepekaan sel-sel penghasil ACTH 

terhadap CRH dengan bekerja secara langsung pada hipofisis 

anterior sehingga berpengaruh terhadap kerja growth hormone 

(Nugroho et al.,2011) 

Growth hormone merupakan hormon somatrotof yang 

disekeresi secara pulsatil dengan rerata frekuensi 13 kali perharinya. 

Puncak sekresi GH tertinggi terjadi pada waktu malam hari selama 

tidur dalam fase gelombang lambat. Kadar serum normal harian 

umumnya kurang dari 10 ng/mL dan tertinggi pada masa pubertas. 

Kadar hormon ini akan mengalami penurunan pada masa usia lanjut 
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karena dan rendah pada masa anak – anak (Gasco et al., 2017; Wang 

et al., 2021). 

Faktor lain yang menstimulasi sekresi GH adalah olahraga dan 

stres fisik. Olahraga dan stres fisik membutuhkan energi yang 

banyak sehingga kebutuhan energi yang didapatkan melebihi 

cadangan glukosa dalam tubuh, maka asam lemak digunakan sebagai 

sumber energi alternatif untuk otot. Asam lemak digunakan oleh otot 

akibatnya sekresi GH akan mengalami peningkatan karena terjadi 

proses mobilisasi lemak dalam tubuh (Barbara et al., 2020).  

 

2.1.3. Struktur dan Prinsip Kerja Growth hormone   

Growth hormone pada manusia memiliki rumus molekul 

C39H60N8O13, dengan rujukan gambar molekul seperti gambar 2.1 

 

Gambar 2.1. Struktur molekul Growth hormone 2 dimensi 
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Struktur sel somatrotof atau yang dikenal sebagai growth 

hormon dihasilkan oleh hipofisis anterior terdiri atas gen yang 

ditentukan oleh Prophet of Pit-1 (PROP-1) sebagai faktor transkripsi 

yang mengatur diferensiasi sel – sel hipofisis dan ekspresi gen GH. 

Molekul GH terdiri atas 70-80% disekresikan sebagai 191-asam 

amino, protein bundel 4-helix, dan 20-30% sebagai bentuk asam 

amino 176 (Baumann, 1991). 

Human growth hormone (hGH) merupakan molekul yang 

mengalami penggabungan runtut sequent dari protein dengan 

membentuk ikatan disulfida, dan membentuk struktur analog 

homogen fungsional yang aktif secara biologis. Proses sintesis 

peptida umumnya menggunakan solid-phase peptide synthesis 

(SPPS), tetapi pada pembentukan human growth hormone (hGH) 

proses sintesis yang terjadi melibatkan teknik ligase kemoselektif 

dan melibatkan dari Native chemical ligation (NCL). NCL 

merupakan struktur dasar yang membantu penggabungan segmen 

peptida atau peptidil yang melibatkan C-terminal thioester dan an N-

terminal cysteine residue secara berulang hingga homogen. NCL 

menghasilkan struktur akhir H2N-Cys(Acm)
53

-Phe
191

-CONH2 

dengan SAcm. Molekul H2N-Cys(Acm)
53

-Phe
191

-CONH2 dengan 

SAcm selanjutnya mengalami proses desulfurization, Acm removal, 

dan NCL kedua, sehingga menghasilkan hasil akhir H2N-phe
1
-

Phe
191

-CONH2 dengan SH. H2N-phe
1
-Phe

191
-CONH2 dengan SH 
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selanjutnya mengalami cyclization, folding, dan dialysis sehingga 

menjadi H2N-phe
1
-Phe

191
-CONH

2
 atau struktur hGH fungsional 

(Sueiras-Diaz et al., 2017). 

 

2.1.4. Pengaruh Growth hormone secara Umum 

Growth hormone (GH) memiliki pengaruh terhadap 

mekanisme fisiologis dalam tubuh untuk mengontrol pertumbuhan 

dan metabolisme karbohidrat, protein, lemak. Sekresi fisiologis GH 

dapat terjadi secara langsung maupun tidak langsung. Growth 

hormone secara langsung menyebabkan lipolisis, meningkatkan 

transmisi asam amino ke sel jaringan, terjadinya sintesis di hepar dan 

memiliki efek langsung terhadap pertumbuhan tulang. Kerja GH 

secara tidak langsung dipengaruhi oleh insulin-like growth factor-1 

(IGF-1) yang dihasilkan oleh jaringan yang memiliki respon 

terhadap GH. IGF-1 terikat oleh adanya specific binding protein 

yang utama adalah IGF- binding protein (IGFBP) yang diproduksi 

pada jaringan di hepar, otot, tulang, ginjal, kulit, sebagian besar 

beredar melalui sirkulasi di hepar (Kazemi et al., 2020; Primariayu 

et al., 2018). 

Growth hormone memiliki pengaruh terhadap metabolisme 

lipid ketika terjadi kelebihan energi dalam tubuh. GH akan 

merangsang peningkatan retensi nitrogen, sedangkan pada fase lapar 

GH akan memobilisasi energi dari lemak seperti asam lemak, 

gliserol, keton. Induksi GH menunjukkan lipolisis, sehingga GH 
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dapat mencegah terjadi penimbunan lemak secara berlebih pada 

jaringan. Growth hormone memiliki efek mencegah obesitas dan 

dapat mempengaruhi pula terhadap pertumbuhan tulang dan otot 

(Moøller dan Joørgensen, 2009). 

 

2.2. Diet Tinggi Karbohidrat  

2.2.1.  Definisi  

Karbohidrat merupakan suatu senyawa kimia yang sangat 

dibutuhkan oleh manusia sebagai sumber energi untuk kelangsungan 

hidup. Karbohidrat mengalami proses metabolisme tubuh dalam 

bentuk glukosa yang merupakan hasil sintesis dari sel sel pada 

jaringan otot (Poedjiati, 2007). Glukosa yang dihasilkan dari 

metabolisme karbohidrat akan disimpan di dalam hepar dan otot 

dalam bentuk glikogen lalu ke aliran darah sebagai glukosa darah 

untuk sumber energi dalam tubuh manusia. Indonesia merupakan 

salah satu negara yang memiliki asupan karbohidrat yang tinggi. 

Asupan karbohidrat untuk setiap harinya menurut Genton (2011), 

sekitar 45%-65% dari total asupan energi tubuh pada orang dewasa 

(Genton, 2011). Penelitian ini menggunakan diet tinggi karbohidrat 

dengan komposisi makronutrien yaitu 70% karbohidrat, 20% 

protein, 10% lemak. 
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2.2.2. Efek Diet Tinggi Karbohidrat terhadap Growth Hormone  

Karbohidrat adalah salah satu asupan nutrisi yang berperan 

sebagai sumber energi metabolik yang digunakan oleh otak dan otot, 

memblok terjadinya badan keton yang akhirnya mengakibatkan 

ketosis dan mempertahankan kestabilan kadar GH (Geng et al., 

2021; Genton, 2011; Giovannucci et al., 2003). Sejumlah penelitian 

menyatakan bahwa pemberian diet tinggi karbohidrat dapat 

meningkatkan kadar serum insulin-like growth factor-1 (IGF-1)  

yang berespon terhadap kadar GH dibandingkan terhadap pemberian 

asupan tinggi lipid yang hasilnya terjadi penurunan dari kadar GH 

(Snyder et al., 2015).  

Kadar GH dalam menstimulasi IGF-1 dapat dikaitkan dengan 

adanya asupan nutrisi. Beberapa penelitian menyatakan bahwa 

pembatasan asupan nutrisi atau puasa dapat menurunkan konsentrasi 

GH di liver sehingga pemberian diet tinggi karbohidrat dapat 

dijadikan sebagai salah satu media untuk mempertahankan GH di 

liver (Giovannucci et al., 2003). Di sisi lain, telah popular di 

masyarakat yang justru memilih melakukan diet rendah karbohidrat 

yang dapat mencegah terjadinya obesitas secara cepat, walaupun 

masih belum diketahui untuk efek berkelanjutanya bagi kesehatan 

(Seidelmann et al., 2018). 
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2.3.  Diet Gizi Seimbang 

2.3.1.  Definisi 

Pola makan merupakan suatu perilaku yang sangat penting 

karena kuantitas dan kualitas asupan makronutrien yang dikonsumsi 

akan memengaruhi dari kesehatan setiap indivudu masyarakat. Gizi 

yang baik memiliki peranan penting untuk mengoptimalkan tingkat 

pertumbuhan dan perkembangan yang normal, kecerdasan bayi, 

anak, maupun seluruh kelompok usia. Gizi yang tidak optimal dapat 

dikaitkan terhadap dampak kesehatan yang buruk dan meningkatkan 

terjadinya resiko terkena penyakit infeksi, dan non infeksi seperti 

penyakit jantung, diabetes mellitus, serta kanker yang menjadi salah 

satu penyebab kematian terbesar di Indonesia. Asupan gizi seimbang 

menurut pedoman umum gizi seimbang (PUGS) yang disarankan 

yaitu 60-70% sumber energi berasal dari karbohidrat, 10-15% 

berasal dari protein, dan 10-25% berasal dari lemak (Mardalena & 

Suyani, 2016). Penelitian ini akan menggunakan diet gizi seimbang 

dengan komposisi makronutrien sebanyak 60% kabohidrat, 15% 

protein, 25% lemak. 

 

2.3.2. Efek Diet Gizi Seimbang terhadap Growth Hormone 

Pedoman gizi seimbang dilakukan untuk mengatur asupan 

makanan sehari-hari dan perilaku sehat mengkonsumsi makanan 

yang beranekaragam, perilaku hidup bersih, aktivitas fisik, serta 

mengatur berat badan secara baik agar tetap dalam komposisi berat 
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badan yang normal. Berat badan yang normal dapat menghindarkan 

setiap individu mengalami obesitas. Penelitian terdahulu melaporkan 

bahwa kondisi manutrisi atau overnutrisi dapat menyebabkan 

peradangan pada organ hepar, dan otak tikus (Antunes et al., 2020). 

GH maupun IGF-1 secara langsung berefek pada proliferasi dan 

diferensiasi adiposit dan mekanisme ini terlibat dalam cross-talk 

pada jaringan adiposa, hati, dan hipofisis (Lewitt, 2017).  

 

2.4. Diet Tinggi Lemak 

2.4.1. Definisi  

Lemak merupakan senyawa organik yang bersifat sukar larut 

dalam air atau hidrofobik yang disusun oleh beberapa komponen 

kimia diantaranya terdapat karbon (P) dan nitrogen (N). Lemak 

memiliki peranaan penting pada tubuh yaitu berfungsi sebagai 

pengatur suhu tubuh agar tetap hangat, melarutkan vitamin A, D, E, 

K, dan sebagai alat pelindung pada organ vital pada tubuh (seperti 

jantung dan lambung), sebagai cadangan sumber energi, penahan 

rasa lapar, karena lemak dapat memperlambat proses pencernaan 

pada tubuh, bahan penyusun hormon dan vitamin, serta sebagai 

pembawa zat-zat makanan esensial (Sediaoetama, 2008). 

Lemak dapat diklasifikasikan menjadi 3 berdasarkan 

komposisi kimia, yaitu : 
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1. Lemak Sederhana (Trigliserida) 

Trigliserida atau lemak sederhana merupakan komposisi 

lemak yang terdiri dari gliserol dan asam lemak. Contohnya 

seperti lilin, plastisin, minyak. 

2. Lemak Campuran  

Lemak campuran merupakan hasil percampuran antara 

lemak dengan senyawa bukan lemak. Contohnya seperti 

lipoprotein, fosfolipid, fosfatidikolin. 

3. Lemak Asli 

Senyawa yang merupakan hasil hidrolisis lipid seperti 

kolesterol dan asam lemak. Senyawa asam lemak dapat 

dibedakan menjadi 2 berdasarkan ikatan kimiawinya yaitu 

terdapat asam lemak jenuh (hewani) dan asam lemak tidak jenuh 

(nabati). 

Setiap tubuh individu memiliki komposisi lemak sebesar 10-

30%, 90% diantaranya terdapat pada jaringan adiposa utamanya di 

subkutan. Penelitian lain menganjurkan untuk menggunakan diet 

tinggi lemak dengan komposisi makronutrien sebanyak 20% 

karbohidrat, 18% protein, dan 62% lemak. Penelitian ini akan 

menggunakan diet tinggi lemak dengan karbohidrat sebesar 30%, 

protein 30%, dan lemak 40%.  
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2.4.2. Efek Diet Tinggi Lemak terhadap Growth Hormone  

Penggunaan diet tinggi lemak atau diet ketogenik ini sekarang 

menjadi tren diet yang dijadikan sebagai sarana oleh masyarakat 

Indonesia saat ini. Diet tinggi lemak atau disebut sebagai diet 

ketogenik merupakan diet yang dilakukan dengan memberikan 

asupan tinggi lemak, rendah karbohidrat, dan rendah protein. 

Komposisi diet tersebut dapat mengakibatkan peningkatan proses 

lipolisis dan oksidasi asam lemak yang dapat menimbulkan ketosis 

pada tubuh.  

Ketosis pada tubuh dapat ditandai dengan pergeseran sumber 

energi, dari glukosa kemudian digantikan badan keton melalui 

metabolisme lemak. Mekanisme konversi sumber energi tersebut 

dapat menyebabkan terjadinya resistensi insulin dan peningkatan 

glukagon yang menstimulasi adanya proses lipolisis dan ketogenesis. 

Ketosis akan merangsang pengeluaran hormon kolesistokinin yang 

dapat mengakibatkan proses stimulasi kenyang juga peningkatan 

ketosis dapat mengakibatkan penurunan dari hormon ghrelin 

(Widiatmaja et al., 2021).  

Penurunan ghrelin tubuh dapat dikaitkan dengan penurunan 

GH. Modulasi growth hormone dapat dikaitkan dengan pemberian 

diet tinggi lemak (Widiatmaja et al., 2021). Studi penelitian yang 

dilakukan dengan memberikan diet tinggi lemak selama 7 bulan 

pada tikus menghasilkan adanya penurunan dari kadar growth 
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hormone yang diikuti dengan resistensi insulin, glukosa darah, dan 

memperburuk proses disfungsi endotel (Bailey-Downs et al., 2012). 

 

2.5. Diet tinggi protein 

2.5.1. Definisi  

Protein merupakan suatu senyawa yang berperan khusus 

terhadap kebutuhan manusia. Protein berperan sebagai zat 

pembangun dalam tubuh untuk mengganti sel sel tubuh yang rusak 

dan kelangsungan proses normal dalam tubuh. Unsur penyusun 

protein diantaranya terdapat asam amino yang dihubungkan melalui 

ikatan peptida yang merupakan sumber utama penyusun dari 

senyawa protein. Protein dapat dicerna melalui saluran pencernaan 

dan akan diserap menjadi peptida kecil (dipeptides dan tripeptides)  

dan asam amino bebas untuk menstimulasi resistensi protein dalam 

tubuh (Watford & Wu, 2018). Di sisi lain, protein sebagian besar 

resisten terhadap pencernaan namun karena terjadinya denaturasi 

oleh terpaparnya panas atau asam seperti adanya asam lambung 

dalam tubuh dapat mempertahankan rangkaian protein menjadi 

lemah sehingga protein dapat dicerna dengan baik oleh tubuh (Enny, 

2019). Penelitian diet tinggi protein yang akan dilakukan 

berdasarkan dari penelitian-penelitian sebelumnya menggunakan 20-

30% untuk protein, sehingga komposisi makronutrien yang akan 

dilakukan dalam penelitian ini yaitu 40% karbohidrat, 30% protein, 

30% lemak (Cuenca-Sánchez et al., 2015). 
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2.5.2.   Efek Diet Tinggi Protein Terhadap Growth Hormone 

Protein memiliki efek yang baik dalam tubuh untuk proses 

pertumbuhan dan perkembangan pada manusia. Diet tinggi protein 

dapat menjaga kadar glukosa dalam darah sehingga dapat 

meminimalisir berat badan karena dapat mencegah persinyalan 

kompleks antara hormon peptide yang disekresi oleh sistem 

pencernaan dan asam amino darah. 

 Efek kenyang yang dihasilkan dari asupan tinggi protein dapat 

menstimulasi hormon metabolik yang berperan sebagai energi pada 

otak melalui jalur mesolimbik dan nucleus accumbent (Cuenca-

Sánchez et al., 2015). Diet tinggi protein selain berperan untuk 

memicu efek kenyang yang berpotensi untuk mencegah terjadinya 

obesitas serta mengurangi resiko terjadinya diabetes mellitus juga 

dapat mempertahankan kadar growth hormone pada tubuh (Gannon 

& Nuttall, 2011). Pemberian asupan protein bagi dewasa disarankan 

sebesar 0,80 g/kgBB/hari (Loss, 2020). 

 

2.6. Tikus Sprague Dawley 

Pemilihan hewan coba merupakan hal yang sangat berpengaruh 

terhadap keberlangsungan dan hasil penelitian. Tikus laboratorium 

merupakan salah satu bagian yang paling penting dari penelitian biomedis. 

Hampir 80% hewan coba berupa hewan pengerat yang merupakan mencit, 

tikus, hamster (Sengupta, 2013). Tikus merupakan hewan coba yang paling 

sering digunakan diantara hewan pengerat lain. Pemilihan strain juga sangat 
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berpengaruh terhadap hasil penelitian yang akan didapatkan. Tikus Sprague 

Dawley sering dijadikan sebagai hewan coba karena memiliki karakteristik 

yang unik, antara lain mudah dipelihara. Sprague Dawley banyak digunakan 

untuk hewan uji coba penelitian mengenai diabetes mellitus, kanker, 

gangguan kardiovaskular, obesitas (Janvier, 2017). 

 

2.7. Pakan Yang Diberikan pada Tikus Sprague Dawley  

Pakan yang digunakan adalah pakan standar AIN-93M, dengan 

komposisi seperti yang tercantum dalam Tabel 2.1.  

Tabel 2.1. Formulasi Pakan Standar (Reeves & Suppl, 1997) 

BAHAN (g/kg diet) 

Cornstarch 465.992 

Casein (>85% protein) 140.000 

Dextrinized cornstarch (90-94% tetrasaccharides) 155.000 

Sucrose 100.000 

Soybean oil (no additives) 40.000 

Fiber 50.000 

Mineral mix (AIN-93G-MX) 35.000 

Vitamin mix (AIN-93-VX) 10.000 

L-cystine 1.800 

Choline Bitartrate (41.1% choline) 2.500 

Tert-Butylhydroquinone (TBHQ), mg 8.0 

 

Komposisi makronutrien dalam penelitian ini menggunakan standar 

formula AIN-93M yang disesuaikan dengan variasi komposisi makronutrien 

dibagi menjadi 4 kelompok, yaitu: 

Tabel 2.2. Variasi Komposisi Makronutrien 

Jenis Diet 
Komposisi Makronutrien Diet 

Karbohidrat Lemak Protein 

Diet Tinggi Kabohidrat 

(DTK) 

70% 10% 20% 

Diet Gizi Seimbang (DGS) 60% 25% 15% 

Diet Tinggi Lemak (DTL) 30% 45% 25% 

Diet Tinggi Protein(DTP) 30% 25% 45% 
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2.8. Hubungan antara Variasi Komposisi Makronutrien Diet dan Growth 

hormone 

Growth hormone merupakan hormon yang berperan penting dalam 

mekanisme pertumbuhan. Growth hormone juga berperan terhadap 

pengaturan metabolisme karbohidrat dan lemak melalui proses lipolisis 

yang dapat mengatur kadar lipid dalam darah maupun yang tersimpan pada 

jaringan tubuh. Penurunan growth hormone dalam tubuh dapat 

menyebabkan peningkatan kadar lemak yang mengakibatkan terjadinya 

obesitas sentral (Sharma, 2018). Faktor yang memengaruhi banyaknya 

kadar growth hormone pada tubuh salah satunya adalah asupan nutrisi pada 

makanan (Blum et al., 2018; Primariayu et al., 2018). 

Beberapa diet memiliki efek terhadap kadar growth hormone yaitu 

diet tinggi karbohidrat, diet gizi seimbang, diet tinggi lemak, dan diet tinggi 

protein. Diet tinggi karbohidrat akan memengaruhi peningkatan kadar 

glukosa dengan bantuan insulin yang di metabolisme pada sel adiposa dan 

sel hepar memicu terjadinya peningkatan kadar growth hormone. Kondisi 

lain seperti kekurangan glukosa dalam tubuh dapat memicu terjadinya 

respon peningkatan kadar ghrelin yang akan menstimulasi pelepasan growth 

hormone. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa ghrelin merupakan 

hormon pada usus multifaset yang memiliki kemampuan untuk 

mengaktifkan reseptornya sendiri yaitu growth hormone secretagogue 

receptor (GHSR) yang berperan terhadap stimulasi asupan makan, deposit 

lemak dan pelepasan growth hormone (Pradhan et al., 2013). 
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Diet gizi seimbang memiliki peranan penting terhadap pengaturan 

hormon pada tubuh khususnya growth hormone. Mekanisme yang 

berkontribusi terhadap resistensi GH dalam kondisi asupan nutrisi yang 

kurang, meliputi penurunan serum IGF-1 yang berkaitan dengan kadar GH 

karena asupan nutrisi yang cukup dibutuhkan untuk produksi IGF-1 yang 

akan berespon pada hati. Studi terdahulu yang dilakukan pada hewan lapar 

menemukan adanya penurunan pada IGF-1 ditambah dengan terjadinya 

penurunan pengikatan pada GH (Clemmons, 2012; Fazeli & Klibanski, 

2014; Huang et al., 2020). Asupan nutrisi yang seimbang harus diperhatikan 

untuk mengurangi resiko setiap kelebihan ataupun kekurangan pemberian 

makronutrien termasuk kaitanya terhadap kadar GH. Sejumlah penelitian  

menyatakan bahwa terdapat mekanisme umpan balik positif maupun negatif 

dari pemberian diet yang berkontribusi untuk merangsang  sekresi GH dan 

IGF-1 (Caputo et al., 2021). Secara klasik, diet seimbang yang baik untuk 

diberikan pada setiap individu yaitu karbohidrat setidaknya 45-60%, protein 

15%, dan lemak 10-15% dari total asupan makanan setiap harinya (Lim, 

2021). 

Pemberian komposisi makanan memiliki pengaruh terhadap growth 

hormone. Salah satunya dengan pemberian diet tinggi lemak memiliki efek 

negatif bila diberikan setelah sarapan tanpa dilakukan dengan suatu 

aktivitas, karena dapat menyebabkan adanya penumpukan lemak yang 

berlebih berkaitan dengan penurunan growth hormone (Zilaei Bouri et al., 

2016).  
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Diet tinggi protein merupakan salah satu diet yang dapat berfungsi 

untuk menurunkan berat badan pada penderita obesitas. Mekanisme yang 

berlangsung dalam terjadinya penurunan berat badan melibatkan induksi 

dari thermogenesis, proses glukoneogenesis untuk mengatur keseimbangan 

glukosa, serta pengaruh dari sekresi hormon pada usus yang terlibat dalam 

proses pencernaan (Mok et al., 2019). Salah satu hormon yang terlibat 

dalam mekanisme tersebut adalah hormon anoreksigenik yang sebagian 

besar diproduksi oleh sel enteroendokrin tipe L pada saluran pencernaan. 

Beberapa hormon anoreksigenik diantaranya terdapat glucagon like peptide-

1 receptor agonist (GLP-1) yang berkaitan dengan peningkatan sintesis dan 

sekresi insulin yang berefek pada peningkatan kadar growth hormone 

(Primariayu et al., 2018; Mok et al., 2019). 
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2.9. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Teori Penelitian 
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2.10. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3. Kerangka Konsep Penelitian 

 

2.11. Hipotesis  

Variasi komposisi makronutrien diet berupa diet dengan gizi 

seimbang, diet tinggi karbohidrat, diet tinggi lemak, dan diet tinggi protein, 

berpengaruh terhadap kadar growth hormone pada tikus Sprague Dawley.  
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan desain 

penelitian post test only control group design menggunakan tikus Sprague 

Dawley sebagai obyek penelitian. Dilakukan dengan pemberian variasi 

komposisi makronutrien pada tikus Sprague Dawley, sedangkan untuk 

hasilnya berupa kadar growth hormone. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Skema Rancangan Penelitian 
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DGS 

O30 

O70 

O60 

S R 

DTP O40 
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DGS : Kelompok pemberian pakan pada masing-masing kelompok 

sesuai modifikasi AIN-93M yaitu 60% karbohidrat, 25% lemak, 

15% protein.   

DTK :  Kelompok pemberian pakan akan dilakukan sesuai dengan 

modifikasi AIN-93M yaitu 70% karbohidrat, 30% protein dan 

10% lemak dengan sonde selama 30 hari   

DTL : Kelompok pemberian pakan dengan diberikan sesuai modifikasi 

AIN-93M yaitu 30% karbohidrat, 45% lemak, 25% protein 

DTP : Kelompok pemberian pakan diberikan sesuai modifikasi AIN-

93M yaitu 30% karbohidrat, 45% protein dan 25% lemak 

dengan sonde selama 30 hari.  

O60 : Kadar hormon GH kelompok DGS 

O70 : Kadar hormon GH kelompok DTK 

O30       : Kadar hormone GH kelompok DTL 

O40 : Kadar hormon GH kelompok DTP 

 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel 

3.2.1.1. Variabel Bebas 

Variabel bebas dari penelitian ini adalah variasi 

komposisi makronutrien diet dengan diet tinggi karbohidrat, 

diet gizi seimbang, diet tinggi lemak, dan diet tinggi 

protein. 
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3.2.1.2. Variabel Tergantung 

Variabel tergantung dari penelitian ini adalah kadar 

growth hormone (GH). 

 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Variasi Komposisi Makronutrien 

a. Diet Tinggi Kabohidrat 

Diet tinggi karbohidrat adalah variasi komposisi 

makronutrien diet yang diperoleh dari penambahan 

cornstarch dengan pemberian komposisi karbohidrat 

sebanyak 70%, 10% lemak, dan 20% protein yang 

diberikan  dengan cara ad libitum selama 28 hari. 

Skala : Nominal 

b. Diet dengan Gizi Seimbang 

Diet gizi seimbang adalah salah satu diet 

intervensi dengan pemeberian komposisi makronutrien 

yaitu karbohidrat sebanyak 60%, protein 15%, lemak 

25% diberikan dengan cara ad libitum selama 28 hari. 

Skala : Nominal 

c. Diet Tinggi Lemak 

Diet tinggi lemak adalah diet yang dilakukan 

dengan diberikan penambahan soybean oil, sehingga 

diperoleh komposisi makronutrien yaitu pemberian 
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lemak sebanyak 45%, karbohidrat 30%, protein 25% 

diberikan secara ad libitum selama 28 hari. 

Skala : Nominal 

 

d. Diet Tinggi Protein 

Diet tinggi protein adalah salah satu diet 

komposisi makronutrien yang dilakukan dengan 

penambahan casein, sehingga diperoleh komposisi 

protein 45%, karbohidrat 30%, dan lemak 25% yang 

diberikan dengan cara ad libitum selama 28 hari. 

Skala : Nominal 

3.2.2.2.  Kadar Growth hormone 

Kadar growth hormone adalah hasil ELISA rata-rata 

yang diperoleh melalui sampel darah di hari ke-31 waktu 

pagi hari setelah puasa selama 12 jam pada area sinus orbita 

tikus Sprague Dawley yang sudah diberi perlakuan 

pemberian variasi komposisi makronutrien. 

Skala : Rasio 

 

3.3. Subjek Uji  

Subjek uji yang digunakan dalam penelitian adalah hewan coba tikus 

Sprague Dawley. 
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3.3.1. Besar Sampel 

Besar sampel berdasarkan kriteria WHO (2012), dengan 

jumlah minimal 5 ekor perkelompok. Penelitian ini menggunakan 20 

ekor tikus untuk 4 kelompok. 

 

3.3.2. Kriteria Inklusi 

a. Tikus Jantan 

b. Usia tikus dua belas minggu 

c. Berat tikus 180-200 gr 

 

3.3.3. Kriteria Eksklusi 

a. Sakit selama masa adaptasi 

b. Mati selama perlakuan berlangsung 

c. Kelainan anatomi pada tikus 

d. Perubahan perilaku ( tidak mau makan, lemas) 

 

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.4.1. Instrumen Penelitian 

a. Kandang tikus individu 

b. Timbangan 

c. Gelas ukur 

d. Mesin sentrifugasi 

e. Tabung sentrifuse mini 

f. Tabung reaksi 

g. Rak tabung 
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h. Disposable syinges  

i. ELISA kit 

j. ELISA reader 

 

3.4.2. Bahan Penelitian 

a. Tikus jantan  

b. Ransum pakan standar 

c. Aquades 

d. Pakan berdasarkan modifikasi AIN-93M 

Bahan yang digunakan berupa modifikasi variasi komposisi 

makronutrien berdasarkan AIN-93M yang diberikan sesuai dengan 

kelompok masing-masing secara sonde.  

Tabel 3.1. Modifikasi Formulasi AIN-93M (Reeves & Suppl, 

1997) 

 

BAHAN 

DTK 

(g/kg diet) 

DGS 

(g/kg diet) 

DTP 

(g/kg diet) 

DTL 

(g/kg 

diet) 

Cornstarch 479,70 411,17 205,58 205,58 

Casein (>85% protein) 233,33 175 525 291,67 

Dextrinized cornstarch (90-94% 

tetrasaccharides) 

155 115 115 115 

Sucrose 100 100 100 100 

Soybean oil (no additives) 100 250 250 450 

Fiber 50 50 50 50 

Mineral mix (AIN-93G-

MX) 

35 35 35 35 

Vitamin mix (AIN-93-VX) 10 10 10 10 

L-cystine 1.8 1.8 1.8 1.8 

Choline Bitartrate (41.1% 

choline) 

2.5 2.5 2.5 2.5 

Tert-Butylhydroquinone 

(TBHQ), mg 

8 8 8 8 
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3.5. Cara Penelitian 

3.5.1 Pembuatan Variasi Komposisi Makronutrien Diet 

Perlakuan pada ke-4 kelompok diet yang akan dilakukan 

pembuatan variasi komposisi makronutrien, yaitu dengan mengatur 

komposisi diet tinggi karbohidrat (DTK), diet gizi seimbang 

(DGS), diet tinggi lemak (DTL) dan diet tinggi protein (DTP). 

Untuk bahan yang akan dibutuhkan selama penelitian untuk diet 

karbohidrat adalah casein untuk proteinnya, cornstarch, soybean 

untuk lemak. Diet tinggi karbohidrat dilakukan dengan 

memodifikasi formulasi AIN-93M yaitu cornstarch 70%, casein 

20%, dan soybean oil 10%. Selanjutnya untuk diet dengan gizi 

seimbang diberikan dengan modifikasi AIN-93M yaitu cornstarch 

70%, casein 15%, dan soybean oil 15%. Diet tinggi lemak 

diberikan dengan modifikasi AIN-93M yaitu cornstarch 30%, 

casein 25%, dan soybean oil 45%. Diet tinggi protein dilakukan 

dengan memodifikasi formulasi AIN-93M yaitu cornstarch 30%, 

casein 45%, dan soybean oil 25%. 

 

3.5.2 Penyiapan Hewan Coba 

Subjek penelitian yang akan dilakukan intervensi terdapat 24 

ekor tikus jantan jenis Sprague Dawley berusia 12 minggu dengan 

diberikan kriteria untuk berat badannya sebesar 180 sampai 200 

gram. Masing - masing kelompok terdapat 6 ekor tikus yang akan 

dialokasikan secara random selanjutnya diaklimatisasi dalam 
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kandang individu. Tikus akan diadaptasikan selama 7 hari dengan 

diberikan pakan standar pada air secara ad libitum. 

 

3.5.3 Perlakuan Hewan Coba  

Perlakuan akan diberikan pakan pada masing – masing 

kelompok dengan modifikasi AIN-93 sesuai variasi komposisi 

makronutrien yang telah ditetapkan dengan sonde. Kelompok 1 

diberikan dengan DTK yaitu dengan pemberian 70% karbohidrat, 

20% protein, dan 10% lemak. Kelompok 2 dilakukan dengan DGS 

yaitu dengan pemberian 70% karbohidrat, 15% protein, 15% 

lemak. Kelompok 3 dengan DTL yaitu pakan akan diberikan 

dengan komposisi makronutrien sebanyak 30% karbohidrat, 25% 

protein, dan 45% lemak. Kelompok 4 dengan DTP yaitu pakan 

diberikan dengan komposisi makrnutrien sebanyak 40% 

karbohidrat, 45% protein, 25% lemak. Pakan yang akan diberikan 

dalam bentuk pellet sebanyak 10% dari berat badan tikus. 

 

3.5.4 Pengukuran Variabel Penelitian 

Pengukuran pada penelitian ini akan dilakukan pengambilan 

sampel darah pada hari ke-31 pada tikus Sprague Dawley bagian 

sinus orbitalis untuk mengukur kadar GH pada setiap kelompok 

perlakuan, kemudian akan dilakukan sentrifugasi selama 10 menit 

dengan kecepatan 3500 rpm pada suhu 5-10°C. Hasil yang 

didapatkan kemudian akan diperiksa menggunakan kit ELISA 
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berdasarkan nilai optical density (OD) selanjutnya pembacaan 

konsentrasi log akan dilakukan dengan ELISA reader selama 30 

menit pada panjang gelombang 450 nm setelah diberikan 

penambahan stop solution kemudian dilakukan pembuatan kurva 

standar pada ms. Exel curve fitting. 

 

3.6. Tempat dan Waktu 

Tempat dan waktu penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium 

Pangan dan Gizi PAU Universitas Gadjah Mada. Pelaksanaan mulai bulan 

Maret 2022. 
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3.7. Alur Penelitian 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2. Alur Penelitian 

 

 

 

 

Randomisasi 

Kelompok 

dengan DTL 

(5 ekor) 

Kelompok 

dengan DGS 

(5 ekor) 

Kelompok  

dengan  DTK 

(5 ekor) 

Pengambilan sampel  

darah pada hari ke-31 

Sampel darah diperiksa kadar hormone GH dengan 

ELISA 

24 ekor tikus 

Sprague Dawley 

Kelompok  

dengan DTP 

(5 ekor) 
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3.8. Analisis Data 

Data yang diperoleh kemudian dianalisis dengan menggunakan 

software SPSS. Data yang didapatkan lalu diuji normalitasnya 

menggunakan Shapiro-wilk karena sampel yang diujikan kurang dari 30 

sampel dan homogenitas data diuji dengan levene test.  

Distribusi data terbukti normal dan homogen (p>0,05), sehingga 

terpenuhi syarat uji parametrik. Uji parametrik dengan One Way Anova, 

didapatkan p<0,05. Data dilanjutkan dengan uji Post Hoc LSD. 

 

 

 

 

 

  



 

 38 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian terhadap pengaruh variasi komposisi makronutrien diet 

terhadap kadar growth hormone dilakukan pada 24 ekor tikus Sprague 

Dawley selama 28 hari. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni – Juli 

2022 di Pusat Studi Pangan dan Gizi Universitas Gadjah Mada. Selama 

perlakuan berlangsung, tidak didapatkan drop out pada seluruh hewan coba. 

Perlakuan dimulai dengan membagi sama rata hewan percobaan berjumlah 

6 sampel pada tiap kelompok diet diantaranya diet gizi seimbang (DGS), 

diet tinggi karbohidrat (DTK), diet tinggi lemak (DTL), dan diet tinggi 

protein (DTP). 

Penelitian dilakukan dengan pengukuran berat badan pada hari ke-0 

untuk masa adaptasi sebelum perlakuan. Pengukuran berat badan dilakukan 

tiap minggu yaitu pada hari ke-7, 14, 21, dan 28. Panjang badan tikus diukur 

di akhir perlakuan. Hasil pengukuran berat badan tersebut dapat dilihat 

dalam Gambar 4.1.  
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Gambar 4.1. Grafik Rerata berat badan tikus Sprague Dawley tiap minggu (g) 

 

Hasil data pengukuran rerata berat badan dan panjang badan 

kemudian dimasukkan kedalam rumus Lee Index untuk mengetahui apakah 

terdapat obesitas pada tikus selama perlakuan. Tikus dinyatakan obesitas 

jika didapatkan perhitungan indeks  lee >300. Rumus indeks lee sebagai 

berikut : 

 

 

√              

                   
 

Pengukuran nilai rerata nilai Lee Index terdapat pada Tabel 4.1. 

Tabel 4.1. Rerata Nilai Indeks Lee 

Keterangan : >300 = Obesitas 

Berdasarkan hasil perhitungan nilai indeks pada Tabel 4.1 didapatkan 

perlakuan dengan kelompok diet tinggi karbohidrat dan diet tinggi lemak 

Kelompok Rerata 

Berat 

Badan 

Rerata 

Panjang 

Badan 

Lee Index Interpretasi 

(>300) 

DGS 194,63 19,97 296,88 Tidak Obesitas 

DTK 202,94 18,06 342,67 Obesitas 

DTL 208,67 19,23 320,35 Obesitas 

DTP 200,89 20,14 299,23 Tidak Obesitas 
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mengalami obesitas karena indeks Lee lebih dari 300. Kadar growth 

hormone diukur pada hari ke-29, dengan mengambil serum darah tikus 

melalui sinus orbitalis. Selanjutnya serum darah akan diuji menggunakan 

metode ELISA. Hasil data rerata kadar growth hormone tercantum dalam 

Gambar 4.2 

 

Gambar 4.2. Gambar Rerata Kadar growth hormone  

 

Gambar 4.2 menunjukkan bahwa rerata kadar growth hormone 

tertinggi  terdapat pada kelompok diet gizi seimbang, dan kadar growth 

hormone terendah terdapat pada kelompok diet tinggi karbohidrat. 

Kelompok diet lain yang hasilnya menyerupai diet gizi seimbang sebagai 

kelompok kontrol yaitu diet tinggi protein. Hasil uji data pengukuran kadar 

growth hormone kemudian dilakukan uji normalitas dan homogenitas 

sebagai syarat untuk bisa dilakukan uji parametric One Way Anova.  

Uji normalitas yang digunakan dalam penelitian ini adalah Saphiro-

wilk, karena sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini sebanyak 24 
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sampel (≤ 50). Uji normalitas rerata kadar growth hormone tikus adalah p > 

0,005, sehingga data yang didapatkan normal. Uji homogenitas dengan 

metode Lavene’s test didapatkan sebaran data kelompok hasil ujinya 

homogen dengan nilai p = 0,106 ( p > 0,005), sehingga dari hasil data yang 

berdistribusi normal dan homogen maka akan dilanjutkan dengan 

menggunakan uji One Way Anova. 

Tabel 4.2. Hasil Uji Shapiro-Wilk, uji Levene’s Test, dan One Way 

Anova kadar growth hormone. 

Kelompok 

Penelitian 

Rerata 

Kadar GH 

Hasil Uji 

Normalitas 

Hasil Uji 

Homogenitas 

Uji One Way 

Anova (p) 

DTK 121,45±1,35 0,604   

DGS 297,56±1,17 0,585 0,106 0,000* 

DTL 149,54±6,66 0,326   

DTP 271,03±1,88 0,307   

Keterangan : * = p<0,05  

Hasil uji One Way Anova pada keempat kelompok tikus diperoleh 

nilai p sebesar 0,000 (p < 0,05), maka Ho ditolak dan H1 diterima, dan 

terdapat sedikitnya dua kelompok yang mempunyai perbedaan rerata kadar 

growth hormone yang signifikan. Langkah selanjutnya dilakukan analisa 

dengan uji Post Hoct LSD untuk mengetahui kelompok yang memiliki 

perbedaan kadar growth hormone yang bermakna. 

Tabel 4.3. Hasil Uji Post Hoc LSD Kadar LDL 

  

Keterangan : * = perbedaan bermakna 

Kelompok DGS DTK DTL DTP 

DGS - 0.000* 0.000* 0.000* 

DTK 0.000* - 0.000* 0.000* 

DTL 0.000* 0.000* - 0.000* 

DTP 0.000* 0.000* 0.000* - 
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Hasil data tersebut diperoleh perbedaan bermakna mengenai rerata 

kadar growth hormone antara kelompok diet gizi seimbang dengan 

kelompok diet tinggi karbohidrat (p=0,000), kelompok diet gizi seimbang 

dengan kelompok diet tinggi lemak (p=0,000), kelompok diet gizi seimbang 

dengan kelompok diet tinggi protein (p=0,000), kelompok diet tinggi 

karbohidrat dengan kelompok diet tinggi lemak (p=0,000), kelompok diet 

tinggi karbohidrat dengan kelompok diet tinggi protein (p=0,000), dan 

kelompok diet tinggi lemak dengan kelompok diet tinggi protein (p=0,000). 

 

4.2. Pembahasan 

Growth hormone merupakan hormon yang penting dalam tubuh untuk 

dijaga sirkulasinya, salah satunya berperan terhadap proses metabolisme dan 

pertumbuhan. Faktor yang berpengaruh terhadap kestabilan growth 

hormone adalah  kadar insulin growth factor-1 (IGF-1), asupan makanan, 

kadar hormon insulin, usia dan status nutrisi (Blum et al., 2018; Primariayu 

et al., 2018). Komposisi makronutrien berpengaruh terhadap rerata kadar 

growth hormone terutama pada kejadian obesitas tiap kelompok. Hasil data 

pengukuran berat badan dan panjang badan yang telah dihitung dengan 

menggunakan Lee Index pada tabel 4.1 menunjukkan terdapat kejadian 

obesitas pada kelompok diet tinggi karbohidrat dan diet tinggi lemak.  

 Obesitas dapat terjadi karena adanya gangguan homeostasis terhadap 

keseimbangan energi dalam tubuh. Lemak yang tersimpan dalam tubuh 

sebagai cadangan energi dalam bentuk trigliserid melalui proses lipogenesis 

yang terjadi sebagai respon kelebihan energi. Lipogenesis terbentuk karena 
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deposisi lemak kemudian trigliserida disintesis sitoplasma, mitokondria 

pada hepar dan jaringan adiposa. Mekanisme ini terjadi oleh karena 

rangsangan dari diet tinggi karbohidrat. Pemberian diet tinggi karbohidrat 

dan lemak terhadap kejadian obesitas dijelaskan pada penelitian Poedjiati 

(2007) yang menyatakan karbohidrat dalam tubuh mengalami proses 

metabolisme glikolisis sehingga dapat disimpan sebagai sumber energi. 

Proses pembentukan glukosa dengan bantuan insulin didapatkan melalui 

hasil sintesis sel – sel pada otot, sehingga glukosa yang dihasilkan dari 

metabolisme karbohidrat tersebut akan disimpan dalam hepar dan otot 

dalam bentuk glikogen (Poedjiati, 2007). Insulin menstimulasi lipogenesis 

dengan memicu pengambilan glukosa dalam jaringan adiposa dengan 

transporter  glukosa dalam plasma, serta menyebabkan SREBP-1 (Sterol 

Regulatory Element Binding Protein-1) sehingga terjadi peningkatan pada 

kinerja enzim glukokinase yang berakibat terhadap peningkatan metabolism 

glukosa dalam darah (Cirillo et al., 2017). 

Rerata kadar growth hormone pada masing – masing kelompok secara 

berurutan dari yang tertinggi yaitu pada diet gizi seimbang sebesar 297,56 

ng/mL, dilanjutkan dengan kelompok diet tinggi protein sebesar 271,03 

ng/mL, lalu diet tinggi lemak 149,56 ng/mL, dan terendah pada kelompok 

diet tinggi karbohidrat sebesar 121,45 ng/mL. Hasil data pada pengukuran 

rerata berat badan tikus Sprague Dawley mengalami peningkatan berat 

badan dan terdapat obesitas sesuai indikasi pengukuran dengan 

menggunakan ketentuan indeks LEE (<300). Data juga menunjukkan 
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terdapat perbedaan bermakna kadar growth hormone pada seluruh 

kelompok perlakuan setelah dilakukan pengukuran uji post hoc (p = 0,000).  

Berdasarkan hasil data tersebut dapat menunjukkan bahwa penelitian 

ini dengan pemberian diet gizi seimbang pada komposisi makronutrien diet 

60% karbohidrat, 25% lemak, 15% protein, memiliki respon terhadap kadar 

growth hormone lebih baik dibandingkan dengan pemberian perlakuan 

kelompok lain. Hasil penelitian ini berhubungan dengan pendapat Cirilo et 

al., (2017) bahwa komposisi asupan makronutrien dengan tinggi karbohidrat 

dan lemak dapat menyebabkan peningkatan kadar stress oksidatif dan 

inflamasi yang berespon terhadap penurunan kadar growth hormone 

maupun mempercepat proses degenerasi (Cirillo et al., 2017). Penelitian 

lain seperti Bhardwaj dan He (2020) menyatakan bahwa pengaturan asupan 

karbohidrat dan lemak secara optimal memiliki efek positif dengan terjadi 

adanya penurunan kadar ROS dan proses inflamasi (Bhardwaj dan He, 

2020). 

Hasil penelitian didapatkan rerata kadar growth hormone pada diet 

tinggi protein sebesar 271,03 ng/mL. Kadar growth hormone pada diet 

tinggi protein memiliki kadar lebih tinggi daripada kelompok diet tinggi 

karbohidrat dan tinggi lemak. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

oleh Antunes (2020) yang menyatakan kondisi manutrisi atau overnutrisi 

dapat menyebabkan peradangan pada organ hepar, dan otak tikus (Antunes 

et al., 2020). GH maupun IGF-1 secara langsung berefek pada proliferasi 

dan diferensiasi adiposit dan mekanisme ini terlibat dalam cross-talk pada 
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jaringan adiposa, hati, dan hipofisis (Lewitt, 2017). Konsumsi diet tinggi 

protein bermanfaat menjaga berat badan yang normal dapat menghindarkan 

setiap individu mengalami obesitas, memicu efek kenyang yang lebih lama, 

serta mengurangi resiko terjadinya diabetes mellitus juga dapat 

mempertahankan kadar growth hormone pada tubuh (Gannon dan Nuttall, 

2011). Penelitian terdahulu menjelaskan efek kenyang yang dihasilkan dari 

asupan tinggi protein dapat menstimulasi hormon metabolik yang berperan 

sebagai energi pada otak melalui jalur mesolimbik dan nucleus accumbent 

(Cuenca-Sánchez et al., 2015).  

Hasil pengukuran kelompok diet tinggi lemak pada kadar growth 

hormone menunjukan hasil 149,56 ng/mL, lebih rendah dari diet gizi 

seimbang (297,56 ng/mL), dan diet tinggi protein (271,03 ng/mL). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Downs (2012) yang 

menyatakan penurunan kadar growth hormone dapat terjadi pada pemberian 

diet tinggi lemak (Bailey-Downs et al., 2012). Diet tinggi lemak dapat 

mengakibatkan peningkatan proses lipolisis dan oksidasi asam lemak yang 

dapat menimbulkan ketosis pada tubuh. Ketosis akan merangsang 

pengeluaran hormon kolesistokinin yang dapat mengakibatkan proses 

stimulasi kenyang juga peningkatan ketosis dapat mengakibatkan penurunan 

dari hormon ghrelin. Kadar hormon ghrelin yang mengalami penurunan 

menginduksi penurunan growth hormone (Widiatmaja et al., 2021). 

Pengukuran kelompok perlakuan dengan diet tinggi karbohidrat pada 

rerata kadar growth hormone didapatkan hasil sebesar 121,45 nm/mL. Hasil 
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data dengan perlakuan diet tinggi karbohidrat merupakan hasil terendah dari 

rerata kadar growth hormone diantara kelompok perlakuan lain seperti diet 

gizi seimbang menunjukkan hasil sebesar  nm/mL, kelompok diet tinggi 

lemak 149,56 nm/mL, dan diet tinggi protein sebesar 271,03 nm/mL. Data 

analisis uji Post Hoc menunjukkan terdapat perbedaan makna dari masing – 

masing perlakuan antara kelompok diet tinggi karbohidrat dengan diet tinggi 

lemak (0,000), kelompok diet tinggi karbohidrat dengan diet tinggi protein, 

dan kelompok diet tinggi karbohidrat dengan diet gizi seimbang. Hasil data 

tersebut menunjukkan bahwa pemberian porsi komposisi makronutrien 

dengan diet tinggi karbohidrat sebesar 70% karbohidrat, 10% lemak, 20% 

protein didapatkan kadar dari kadar growth hormone yang rendah diantara 

kelompok perlakuan yang lain. Penelitian lain menyatakan bahwa 

pemberian diet tinggi karbohidrat dapat meningkatkan kadar serum insulin-

like growth factor-1 (IGF-1) yang berespon terhadap kadar GH 

dibandingkan terhadap pemberian asupan tinggi lipid yang hasilnya terjadi 

penurunan dari kadar GH (Snyder et al., 2015). 

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu masih belum dilakukan 

pengukuran terhadap hormone anabolic lain yang memiliki pengaruh 

terhadap kadar growth hormone, lalu belum dilakukan terhadap 

penimbangan pada sisa pakan tikus untuk mengetahui jumlah kalori yang 

dikonsumsi pada masing-masing tikus.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah : 

5.1.1. Pemberian variasi komposisi makronutrien diet memiliki pengaruh 

terhadap kadar growth hormone dengan uji ELISA. 

5.1.2. Kelompok diet tinggi karbohidrat (DTK) memiliki rerata kadar 

growth hormone sebanyak 121,45 ng/mL. 

5.1.3. Kelompok diet tinggi protein (DTP) memiliki rerata kadar growth 

hormone sebanyak 271,03 ng/mL. 

5.1.4. Kelompok diet gizi seimbang (DGS) memiliki rerata kadar growth 

hormone sebanyak 297,56 ng/mL. 

5.1.5. Kelompok diet tinggi lemak (DTL) memiliki rerata kadar growth 

hormone sebanyak 145,54 ng/mL. 

5.1.6. Kelompok dengan diet tinggi karbohidrat memiiki perbedaan 

bermakna terhadap diet gizi seimbang dengan nilai p=0,000, 

didapatkan kadar growth hormone tertinggi pada diet gizi seimbang 

sebanyak 297,56 ng/mL, sedangkan diet tinggi karbohidrat sebanyak 

121,45 ng/mL. 

5.1.7. Kelompok dengan diet tinggi protein memiiki perbedaan bermakna 

terhadap diet gizi seimbang dengan nilai p=0,000, didapatkan kadar 

growth hormone tertinggi pada diet gizi seimbang sebanyak 297,56 

ng/mL, sedangkan diet tinggi protein sebanyak 271,03 ng/mL.. 
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5.1.8. Kelompok dengan diet tinggi lemak memiiki perbedaan bermakna 

terhadap diet gizi seimbang dengan nilai p=0,000, didapatkan kadar 

growth hormone tertinggi pada diet gizi seimbang sebanyak 297,56 

ng/mL, sedangkan diet tinggi lemak sebanyak 145,54 ng/mL. 

 

5.2. Saran 

Saran yang diusulkan peneliti mengenai hasil penelitian adalah : 

5.2.1. Selama perlakuan pada hewan coba perlu dilakukan pengukuran 

terhadap kadar hormon anabolik lain yang berpengaruh terhadap 

tinggi rendahnya kadar growth hormone. 

5.2.2. Selama perlakuan perlu untuk dilakukan penimbangan pada sisa 

pakan tikus untuk mengetahui jumlah kalori yang di butuhkan pada 

masing-masing tikus. 
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