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Abstract 

Lipid profile describes the varying levels of lipids in the blood, the most commonly reported 

ones being high-density lipoprotein (HDL) cholesterol, low-density lipoprotein (LDL) 

cholesterol, and triglycerides. Cardiorespiratory endurance exercises, such as cycling 

increased HDL-cholesterol, while triglycerides and LDL-cholesterol levels decreased. The 

purpose of this study was to compare lipid profile between cyclists and sedentary people. This 

research is an analytic observational with cross sectional method. The subjects consist of two 

different group, which were 21 cyclists of 1st group and 21 sedentary people of 2nd group.  

Lipid profile was measured on subjects that included serum triglycerides, total cholesterol, 

HDL-cholesterol and LDL-cholesterol levels. Data were analyzed using independent t-test 

and Mann-Whitney test. The results showed that there were significant differences (p<0.05) 

of serum triglycerides (p=0.000), total cholesterol (p=0.005), HDL-cholesterol (p=0.000), and 

LDL-cholesterol (p=0.001) levels between cyclists and sedentary people. Cyclists have a 

better lipid profile compared to sedentary people. 
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PENDAHULUAN 

Olahraga memiliki manfaat besar bagi 

kesehatan. Berbagai penelitian telah 

membuktikan bahwa inaktivitas fisik 

berhubungan dengan rendahnya nilai kolesterol 

HDL (HDL-C) dan sebaliknya tingginya 

konsentrasi trigliserida (TG), yang akan 

meningkatkan risiko penyakit arteriosklerotik.1 

Studi prospektif menemukan bahwa individu 

yang melakukan latihan fisik secara teratur, 

misalnya pada atlet, memiliki kadar trigliserida 

dan kolesterol total plasma yang rendah, 

sebaliknya kadar HDL-C yang tinggi.2 

Pola hidup sedenter berhubungan dengan 

peningkatan risiko penyakit kardiovaskuler.3 

Pola hidup sedenter diartikan sebagai 

melakukan aktivitas yang dilakukan dalam 

posisi duduk atau berbaring yang 

membutuhkan pengeluaran energi yang rendah, 

yaitu dari 1 hingga 1,5 kali laju metabolisme 

basal.3,4 Healy et al. dalam penelitiannya 

menyimpulkan terdapat hubungan antara 

waktu sedenter dengan kadar trigliserida, yaitu 

bahwa kadar trigliserida lebih tinggi 

dibandingakan subjek yang aktif.5 

Untuk mendapatkan manfaat yang 

optimal, maka olahraga yang dilakukan harus 

memerhatikan konsep FITT (Frequency, 

Intensity, Time, dan Type).6 Aktivitas fisik 

yang dilakukan sebanyak 5 kali atau lebih 

dalam seminggu dengan intensitas sedang 

dapat menurunkan kadar trigliserida.7 

Bersepeda merupakan jenis olahraga 

yang saat ini banyak digemari. Telah 

dibuktikan bahwa bersepeda dengan durasi ± 1 

jam setiap hari dengan intensitas sedang secara 

teratur mampu menurunkan risiko semua 

penyebab kematian sebesar 20% dibandingkan 
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dengan non-pesepeda.8 Penelitian yang 

dilakukan oleh El-sayed dan Rattu pada subjek 

pesepeda menyimpulkan bahwa terjadi 

peningkatan kadar HDL-C yang signifikan 

setelah bersepeda dengan intensitas 

submaksimal dan durasi 60 menit, diikuti 

beban maksimal selama 10 menit.2  

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik observasional dengan metode 

pendekatan cross sectional. Subjek penelitian 

terdiri dari 2 kelompok, yaitu kelompok I 

adalah pesepeda yang tergabung dalam 

komunitas sepeda di Kota Mataram sedangkan 

kelompok II sebagai kelompok pembanding 

adalah individu yang tidak atau sangat jarang 

berolahraga (sedenter), yaitu pegawai Fakultas 

Kedokteran Universitas Mataram, yang 

masing-masing berjumlah 21 orang. 

Pengambilan data dilakukan di 2 tempat, yaitu 

untuk subjek pesepeda dilakukan di Rumah 

Sakit Universitas Mataram dan subjek sedenter 

di Fakultas Kedokteran Universitas Mataram. 

Sampel direkrut dengan teknik consecutive 

sampling. Pada seluruh subjek dilakukan 

pengukuran antropometrik yang meliputi: 

tinggi badan (cm) dengan menggunakan 

microtoise, sedangkan pengukuran berat badan 

(kg), indeks massa tubuh (kg/m2), dan 

persentase lemak tubuh menggunakan body 

composition monitor Omron HBF-375. 

Selanjutnya dilakukan pengambilan darah dari 

vena mediana cubiti sebanyak 3 cc, disentrifus 

untuk mendapatkan serum. Pengukuran profil 

lipid yang meliputi: kadar trigliserida, 

kolesterol total, kolesterol HDL, dan kolesterol 

LDL dilakukan dengan menggunakan metode 

kolorimetrik enzimatik. Rerata hasil 

pemeriksaan profil lipid antara kedua 

kelompok dibandingkan dengan menggunakan 

uji-t tidak berpasangan dan Uji Mann-Whitney. 

 

HASIL 

Karakteristik Subjek 

Subjek penelitian berjumlah 42 orang, terbagi 

dalam dua kelompok, yaitu kelompok 

pesepeda dan sedenter, masing-masing 21 

orang. Karakteristik subjek yang meliputi: 

umur, berat badan, tinggi badan, indeks massa 

tubuh (IMT), dan persentase lemak tubuh, 

disajikan pada tabel 1 berikut. Berdasarkan 

data pada tabel 1, dapat dilihat bahwa semua 

karakteristik subjek memiliki rerata yang tidak 

jauh berbeda. Selanjutnya pada uji rerata 

dengan menggunakan uji t-tidak berpasangan 

diperoleh hasil bahwa hanya variabel tinggi 

badan yang memerlihatkan perbedaan yang 

signifikan antara kelompok pesepeda dan 

sedenter. 

 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik subjek Pesepeda 

Rerata ± SD 

Sedenter 

Rerata ± SD 

p 

Umur 40 ± 11,15 39,3 ± 8,53 0.817 

Berat badan (kg) 65,13 ± 8,92 61,68 ± 11,12 0,275 

Tinggi badan (cm) 166,78 ± 5,24 162,98 ± 6,26 0,039 

Indeks massa tubuh (kg/m2) 23,45 ± 2,68 23,16 ± 3,60 0,765 

Persentase lemak tubuh (%) 21,2 ± 5,09 21,73 ± 6,05 0,759 
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Tabel 2. Hasil Uji Komparasi Profil Lipid Pesepeda dan Sedenter 

Variabel Pesepeda 

Rerata ± SD 

Sedenter 

Rerata ± SD 

p 

TG (mg/dL) 10,54 ± 49,85 155,7 ± 58,22 0,000** 

TC (mg/dL) 167,87 ± 24,44 196,7 ± 36,72 0,005* 

HDL-C (mg/dL) 5,13 ± 7,14 37,95 ± 7,55 0,000* 

LDL-C (mg/dL) 96,24 ± 20,77 127,6 ± 33,45 0,001* 

Keterangan: 

*   Uji t-tidak berpasangan 

** Uji Mann-Whitney 

 

Hasil Uji Rerata Beda Profil Lipid 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

membandingkan profil lipid antara kelompok 

pesepeda dengan kelompok sedenter. 

Dilakukan uji t-tidak berpasangan dan Mann-

Whitney untuk melihat signifikansi parameter 

profil lipid, yaitu: kadar trigliserida (TG), 

kolesterol total (TC), kolesterol HDL (HDL-

C), dan kolesterol LDL (LDL-C). Dari tabel 2 

dapat terlihat bahwa semua profil lipid 

menunjukaan hasil yang berbeda bermakna 

antara kelompok pesepeda dan sedenter. 

 

PEMBAHASAN 

Aktivitas fisik dan olahraga secara 

teratur memiliki pengaruh baik terhadap kadar 

profil lipid dalam darah, demikian sebaliknya 

pada individu sedenter. Baik jenis olahraga 

aerobik maupun resistance training 

memberikan efek yang sama terhadap 

perbaikan profil lipid.9  

Pada saat seseorang melakukan aktivitas 

fisik/olahraga maka akan terjadi peningkatan 

metabolisme tubuh, yang akan meningkatkan 

penggunaan energi. Sumber energi ini dapat 

diperoleh melalui metabolime aerob maupun 

anaerob. Cadangan energi dalam bentuk 

glikogen yang tersimpan di otot skelet dan 

hepar akan dipecah. Semakin tinggi intensitas 

olahraga, maka semakin banyak energi yang 

terpakai.6,10 Penelitian yang dilakukan oleh 

Bankoski et al. pada 1367 subjek laki-laki dan 

perempuan yang berusia ≥60 tahun 

menemukan bahwa proporsi waktu sedenter 

berhubungan erat dengan risiko sindrom 

metabolik, terlepas dari aktivitas fisik.11 Di 

samping kurangnya aktivitas fisik, peningkatan 

kadar trigliserida dapat disebabkan oleh 

kondisi kegemukan (obesitas), konsumsi gula 

berlebih, serta konsumsi alkohol, yang 

menyebabkan penumpukan trigliserida dalam 

darah.12 Selanjutnya pada penelitian yang 

dilakukan oleh Mahmood et al. yang 

membandingkan antara pekerja dan sedenter, 

mereka menemukan bahwa dislipidemia lebih 

banyak dijumpai pada subjek yang sedenter 

dibandingkan pekerja.13 

Peningkatan kadar lipid dalam serum 

atau yang disebut hiperlipidemia merupakan 

faktor risiko mayor penyakit kardiovaskuler, 

seperti penyakit arteri koroner, aterosklerosis, 

hipertensi, dan stroke.14 Individu dengan kadar 

kolesterol serum tinggi memiliki peningkatan 

risiko arterosklerosis dan penyakit arteri 

koroner dan risikonya meningkat lebih besar 

pada tingkat yang lebih tinggi.15 

Terkait dengan aktivitas fisik, maka 

perbaikan kadar profil lipid dipengaruhi oleh 

durasi dan intensitas olahraga. Aguilo et al.  

pada penelitiannya dengan subjek pesepeda, 

menemukan bahwa latihan dengan intensitas 

maksimal dan submaksimal, menurunkan 
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kadar kolesterol total, masing-masing 5,8% 

dan 6%.16 Di samping itu pada latihan dengan 

intensitas maksimal meningkatkan kadar HDL-

C sebesar 6,9% dengan non-pesepeda. 

Penelitian serupa dengan subjek pesepeda yang 

dilakukan oleh El-sayed dan Rattu 

menyimpulkan hal yang sama pula bahwa 

peningkatan kadar kolesterol HDL yang 

signifikan terjadi setelah bersepeda dengan 

intensitas submaksimal dan durasi 60 menit, 

yang diikuti beban maksimal selama 10 menit.2 

Selanjutnya penelitian LeBlanc dan Janssen 

yang melibatkan 1235 subjek yang berumur 

12-19 tahun, menyimpulakan bahwa Odds 

Ratio (OR) untuk nilai risiko tinggi kadar 

trigliserida dan kolesterol HDL menurun 

sesuai kurva linier, dengan peningkatan jumlah 

menit melakukan latihan fisik intensitas 

sedang-berat.17 Demikian pula halnya dengan 

jenis olahraga resistance training terbukti 

bahwa subjek yang melakukan latihan dengan 

intensitas rendah hingga sedang memiliki 

profil lipid yang lebih baik.18 

Pada penelitian ini hasil yang dijumpai 

tidak berbeda dengan penelitian-penelitan 

sebelumnya bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan kadar profil lipid (TG, TC, HDL-C, 

dan LDL-C) antara subjek pesepeda dan 

sedenter (p ≤ 0,05). Adapun kelemahan dari 

penelitian ini adalah tidak memerhitungkan 

secara detail aktivitas fisik yang dilakukan, 

serta jumlah subjek yang terbatas.  

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini menyimpulkan 

perbedaan yang signifikan kadar trigliserida, 

kolesterol total, kolesterol HDL, dan kolesterol 

LDL antara kelompok pesepeda dan sedenter 

(p ≤ 0,05). Profil lipid pada pesepeda lebih 

baik dibandingkan sedenter. 
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