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ABSTRAK 

Perlemakan hati merupakan penyakit degeneratif yang dapat berkembang pada masa pertumbuhan. Perlemakan 

hati dapat terjadi pada dua kondisi yang sangat berbeda jauh secara patofisiologi yaitu kondisi kekurangan kalori 

dan kelebihan kalori. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan ukuran berat hati pada pemberian diet tinggi 

kalori, cukup kalori, dan rendah kalori pada tikus selama masa pertumbuhan. Sampel penelitian menggunakan 15 

organ hati Spraque Dawley usia 6 minggu yang diberi asupan kalori berbeda selama 8 minggu. Penelitian ini 

terdiri atas 3 (tiga) kelompok yaitu kelompok kurang kalori (KK), kelompok cukup kalori (CK), dan kelompok 

tinggi kalori (TK). Parameter penelitian adalah pemeriksaan berat hati utuk menilai hepatomegaly. Hasil 

penelitian menunjukkan kelompok TK mengalami kenaikan berat hati 20% lebih besar dibandingkan dengan 

kelompok CK dan kelompok KK (p<0,05). Penelitian ini menyimpulkan bahwa diet tinggi kalori dapat 

menyebabkan terjadinya  hepatomegaly. 

Kata kunci : perlemakan hati, hepatomegaly, diet tinggi kalori 

 

PENDAHULUAN 

Malnutrisi masih menjadi masalah 

kesehatan anak di Indonesia dengan 

prevalensi gizi lebih 8%, gizi kurang 13,8% 

dan gizi buruk 3,9% (RISKESDA 2018). 

Malnutrisi didefinisikan sebagai terjadinya 

ketidakseimbangan antara asupan dan 

kebutuhan yang diperlukan oleh tubuh. 

Kekurangan kalori-protein adalah salah 

satu jenis malnutrisi yang banyak terjadi 

pada anak-anak karena kebutuhan nutrisi 

yang lebih besar dibandingkan pada orang 

dewasa. Kekurangan kalori-protein akan 

mengganggu proses pertumbuhan dan 

perkembangan.1-3 

Status gizi pada masa kecil dapat 

berdampak pada kesehatan anak ketika 

dewasa. Faktor-faktor seperti gaya hidup, 

perbaikan ekonomi, perubahan pola diet, 

dan makanan tinggi kalori-lemak yang 

semakin mudah ditemukan akan mengarah 

pada perkembangan penyakit-penyakit 

degeneratif. Hal ini dapat terjadi pada 

berbagai kondisi, baik pada anak-anak yang 

masa kecilnya kekurangan kalori, normal, 

maupun obesitas. Salah satu penyakit 

degeneratif yang banyak dikaitkan dengan 

kondisi ini adalah perlemakan hati non 

alkohol (Non-Alcoholic Fatty Liver 

Disease, NAFLD). Penelitian 

membuktikan, NAFLD berkaitan dengan 

kondisi kekurangan kalori maupun diet 

tinggi lemak dan obesitas. Studi yang 

dilakukan oleh Tim van Zutphen dkk 

menunjukkan hubungan NAFLD dengan 

defisiensi protein. Berkurangnya jumlah 
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karbohidrat dapat membawa konsekuensi 

timbulnya defisiensi protein. Hal ini dapat 

mengganggu pembentukan organel sel yang 

berperan pada proses metabolisme, seperti 

mitokondria dan peroksisom yang berperan 

pada metabolisme lemak. Gangguan ini 

akan mengakibatkan penurunan oksidasi 

asam lemak dan menyebabkan akumulasi 

lemak (triasilgliserol) di hati.4-7  

NAFLD juga sering dikaitkan 

dengan diet tinggi lemak, obesitas, dan 

resistensi insulin yang akan mengarah pada 

gangguan lipolisis di perifer, sehingga 

uptake asam lemak ke hati meningkat. 

Ketidakseimbangan antara sintesis, 

absorbsi dan sekresi asam lemak akan 

menyebabkan akumulasi di hati 

membentuk NAFLD. NAFLD dapat 

memicu perubahan morfologi (bentuk) hati 

terutama hepatosit dan struktur di 

sekitarnya. Secara makroskopis, NAFLD 

biasanya disertai dengan hepatomegali. 

Sampai saat ini, yang banyak diteliti 

adalah hubungan NAFLD dengan diet 

kurang kalori-protein saja atau 

hubungannya dengan diet tinggi lemak saja, 

belum ada penelitian yang membandingkan 

hubungan keduanya terhadap perubahan 

berat hati. Penelitian ini bertujuan untuk 

membandingkan berat hati pada tikus usia 

pertumbuhan yang berbeda intake kalorinya 

(kurang, cukup, dan lebih). 2,3,9,11-12 

 

BAHAN DAN METODE 

 

Penelitian ini dilaksanakan di 

Laboratorium Histologi Fakultas 

Kedokteran Universitas Indonesia pada 

tahun 2018. Subjek penelitian ini berupa 15 

hati tikus jantan Spraque Dawley usia 6 

minggu yang diberikan intake kalori 

berbeda selama 8 minggu. Peneliti 

sebelumnya telah melakukan intervensi diet 

pada hewan coba sampai ke tahap 

terminasi, sehingga kami hanya memproses 

organ yang akan diteliti. Berdasarkan 

intervensi diet yang telah dilakukan, sampel 

dibagi menjadi 3 kelompok, yaitu : 

Kelompok I diberi diet kurang kalori 

(dikurangi 30% dari diet standar), 

Kelompok II diberi diet standar (BPOM), 

kelompok III diberi diet tinggi lemak 

(mengandung 20% lemak). Setelah hewan 

coba diterminasi, organ hati yang berlokasi 

di rongga abdomen segera dieksisi dengan 

hati-hati, kemudian ditimbang dalam 

kondisi segar. Penelitian ini menggunakan 

desain riset eksperimental, untuk menilai 

perbandingan berat hati  antar kelompok. 

Analisis stasitstik dilakukan dengan 

menggunakan program SPSS 20.0.0 

version for mac. 

HASIL PENELITIAN 

Pengukuran berat hati dilakukan 

untuk melihat apakah terdapat kenaikan 

jika dibandingkan dengan kelompok pakan 
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standar. Pengukuran berat hati dilakukan 

pada minggu ke-8 setelah perlakuan. 

Hasilnya rerata berat hati pada kelompok 

TK lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok KK dan CK (Gambar 1).  

  Berdasarkan uji normalitas berat 

hati dengan Saphiro-Wilk didapatkan data 

terdistribusi tidak normal dan homogen 

dengan p<0,05, sehingga dilakukan uji 

nonparametrik Kruskal-Wallis. Hasil uji 

statistik Kruskal-Wallis menunjukkan 

terdapat perbedaan bermakna antar 

kelompok dengan p<0,05 (p=0,002), 

selanjutnya untuk mengetahui kelompok 

mana yang memiliki perbedaan dilakukan 

uji post hoc dengan Mann-Witney 

(Lampiran 6).  Hasil uji Mann-Witney 

menunjukkan terdapat perbedaan bermakna 

antara kelompok KK dan CK, KK dan TK, 

serta CK dan TK dengan p < 0,05 

(p=0,008). 

PEMBAHASAN 

Secara klinis, perlemakan hati non 

alkohol (NAFLD) biasanya disertai dengan 

hepatomegali. Akumulasi lemak di hati 

dapat menyebabkan kenaikan berat hati 

>20% dari berat hati normal. Pada NAFLD, 

hepatomegali tidak dapat dijadikan dasar 

diagnostik. Standar baku yang digunakan 

adalah pemeriksaan histopatologi. Pada 

penelitian ini, pemeriksaan berat hati 

dilakukan sesaat setelah tikus dikorbankan, 

yaitu dengan menimbang langsung berat 

organ hati segar. Hasilnya, terdapat 

perbedaan bermakna dengan rerata tertinggi 

pada kelompok TK (tinggi kalori). Pada 

kelompok TK terjadi kenaikan berat hati 

20% dari kelompok CK (cukup 

kalori/pakan standar), sedangkan kelompok 

KK (kurang kalori) memiliki berat hati 

yang lebih rendah 40% dari kelompok CK. 

Studi oleh van Zutphen dkk (2016) 

menunjukkan tikus yang diberi pakan tinggi 

kalori-protein memiliki berat hati lebih 

tinggi dari kelompok kontrol, sedangkan 

kelompok yang diberi diet rendah protein 

selama 4 minggu, memiliki berat hati yang 

lebih rendah dari kelompok kontrol.14 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Terdapat perbedaan berat hati antar 

kelompok perlakuan, dimana pemberian 

diet tinggi kalori dapat menyebabkan 

peningkatan berat hati. Sebaliknya, 

pemberian diet rendah kalori 

menunujukkan berat hati yang lebih rendah 

dari kelompok pakan standar. 
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Gambar 1. Grafik batang berat hati tikus menunjukkan mean TK (tinggi kalori) lebih tinggi 

dibanding kelompok KK (kurang kalori) dan kelompok CK (cukup kalori/pakan standar) 
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