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1. Pendahuluan

ABSTRAK

Asupan protein dan aktivitas fisik merupakan salah satu cara
mempercepat pertumbuhan otot. Jumlah asupan protein menjadi salah
satu faktor menentukan proses pertumbuhan otot. Sedangkan aktivitas
fisik akan memicu kerusakan sel otot pasca latihan, namun akan
mengalami perbaikan kembali sehingga terjadi perubahan massa otot.
Myoglobin dan kreatin kinase menjadi salah penanda adanya kerusakan
sel akibat aktivitas fisik dan Insulin-like Growth Factor-1 (IGF-1)
merupakan hormon pertumbuhan bagi otot. Beltfish (Trichiurus lepturus)
memiliki kandungan protein yang tinggi dan mudah diolah sebagai bahan
pangan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perubahan kadar
myoglobin, IGF-1 dan kreatinin kinase dalam darah terhadap asupan
protein beltfish dan aktivitis fisik. Metode penelitian ini adalah
eksperimental dengan menggunakan hewan coba tikus wistar (Rattus
novergicus) yang terbagi menjadi 6 kelompok. 3 kelompok merupakan
kelompok kontrol sedangkan 3 kelompok lainnya diberikan kadar protein
yang berbeda dan aktivitas fisik selama 28 hari. Parameter pengukuran
perkembangan otot menggunakan kadar myoglobin, kreatin kinase dan
IGF-1 dalam darah. Data yang telah didapatkan akan dilakukan uji one
way ANOVA untuk mengetahui perbedaan antar kelompok. Hasil
penelitian memperlihatkan aktivitas fisik dapat meningkatkan kadar
myoglobin, IGF-1 dan kreatinin kinase. Pemberian asupan protein
terbukti dapat meningkatkan massa otot melalui perbaikan kadar
myoglobin, IGF-1, dan kreatinin kinase.

This is an open access article under the CC-BY-NC license.

Gangguan kesehatan jangka panjang telah dapat diprediksi melalui penurunan massa

otot atau kekuatan otot, sering disebut dengan sarkopenia. Berbagai macam penelitian

memperlihatkan adanya peningkatan risiko kematian terhadap orang dengan sarcopenia
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dibandingkan dengan penderita obesitas (Barazzoni et al., 2018). Kondisi ini dikenal sebagai
obesity paradox yang disebabkan lemak tubuh yang lebih tinggi dapat mempertahankan otot
yang lebih banyak. Walaupun demikian individu yang memiliki berat badan lebih namun
mengalami penurunan massa otot juga akan berisiko disabilitas, imobilitas dan permasalahan
metabolik (Kim et al., 2024). Kelompok usia lanjut diketahui lebih berisiko mengalami
sarkopenia diperkirakan mencapai sekitar 10-16% dari seluruh populasi dunia. Angka
tersebut semakin meningkat bila disertai dengan penyakit kronis seperti diabetes melitus
hingga kanker (Yuan and Larsson, 2023). Di Asia, penilaian sarkopenia dengan
menggunakan Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) 2014 pada kelompok usia
lanjut didapatkan rerata prevalensi lebih dari 14% (Pan et al., 2022).

Berbagai dampak permasalahan kesehatan dapat ditimbulkan pada penderita
sarcopenia seperti penurunan fungsi tubuh, peningkatan risiko jatuh, lama rawat inap hingga
risiko mortalitas (Kwon et al., 2023). Beberapa faktor risiko yang mempercepat terjadinya
sarkopenia adalah usia, jenis kelamin, pola hidup (merokok, alkohol) serta penyakit kronis
(jantung dan paru-paru) (Wei et al., 2025). Pencegahan kehilangan massa otot dapat
dilakukan dengan melakukan aktivitas fisik terutama latihan beban (Beckwee et al., 2019).
Selain itu, pemberian asupan tinggi protein sebesar 1,0 - 1,2 gram/kg berat badan melalui
suplementasi atau makanan juga dapat mengurangi risiko terjadinya sarkopenia. Namun,
kombinasi asupan tinggi protein dan aktivitas fisik secara sinergis merupakan tindakan yang
paling efektif dalam mencegah dan memperbaiki sarkopenia (Damanti et al., 2019).
Gangguan fungsi fisik pada sarkopenia berkaitan dengan perubahan pola jalan seperti
kecepatan dan pemendekan langkah kaki. Hal ini berkaitan dengan koordinasi dan
sinkronisasi dari otot ekstremitas bawah seperti musculus gastrocnemius dan tibialis anterior
untuk menstabilkan keseimbangan tubuh (Baek et al., 2025).

Pemberian asupan protein dapat meningkatkan peran sintesis protein, sehingga
mampu mempertahankan dan meningkatkan massa otot (Xie et al., 2025; Suryadinata et al.,
2026). Protein juga berfungsi untuk meningkatkan rasa kenyang dan pengeluaran energi
serta menurunkan lemak viseral. Penelitian memperlihatkan peningkatan kekuatan
genggaman otot pada kelompok yang diberikan asupan protein lebih tinggi dibandingkan
asupan protein normal (Ishag et al., 2025). Berbagai jenis protein ditentukan dari komposisi
dan jumlah asam amino serta kemampuan penyerapan di saluran pencernaan. Protein hewani
seperti daging, ikan, telur dan susu memiliki kemampuan untuk meningkatkan muscle
protein synthesis dan pembentukan massa otot lebih baik dibandingkan protein nabati seperti

kedelai, kacang hijau, kacang merah (Hiol et al., 2025).
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Perbaikan dan perkembangan massa otot dapat terjadi saat asupan protein dan
aktivitas fisik tercukupi. Walaupun hasil yang didapatkan cenderung lama, namun beberapa
parameter dapat memperlihatkan adanya pembentukan awal massa otot. Insulin-like growth
factor-1 (IGF-1) adalah salah satu faktor yang memicu terjadinya perkembangan otot (Stein
et al., 2018). Hal ini dikaitkan dengan penurunan lemak tubuh dan kolesterol serta
meningkatkan daya tahan otot. Penyakit kronis, malnutrisi hingga peradangan akan
menurunkan kadar IGF-1 dalam darah (Yoshida and Delafontaine, 2020). Kadar myoglobin
juga memiliki peran sebagai transportasi oksigen ke mitokondria pada otot, sehingga mampu
menjaga daya tahan, mengurangi kelelahan hingga memicu proses hipertrofi massa otot
(Paez et al., 2025). Parameter lain seperti creatine kinase (CK) juga dapat digunakan dalam
memperlihatkan kerusakan hingga terjadinya perbaikan otot. Adanya aktivitas CK
memberikan gambaran mengenai peningkatan risiko cedera dan hambatan dalam pemulihan
pasca aktivitas fisik (Bekkelund, 2020).

Protein berperan sebagai zat gizi makronutrien yang digunakan untuk membentuk
massa otot. Protein bisa didapatkan pada ikan layur (Trichiurus lepturus) yang memiliki
kadar protein cukup tinggi (Suryadinata et al., 2025). Selain itu, populasi ikan layur
(Trichiurus lepturus) yang melimpah di perairan Indonesia dan sangat diminati di pasar
internasional, namun pemanfaatannya di dalam negeri masih terbatas (Tint et al., 2020).
Oleh karena itu, pada penelitian ini ingin mengetahui perubahan kadar myoglobin, IGF-1 dan

kreatinin kinase dalam darah terhadap asupan protein beltfish dan aktivitis fisik.

2. Metode
Penelitian ini merupakan randomized controlled trial (RCT) dengan desain post test

group design dengan menggunakan tikus wistar (Rattus novergicus). Penelitian dilakukan di
Fakultas Kedokteran, Universitas Surabaya pada bulan Oktober sampai November 2025 dan
telah lulus etik oleh Komite Etik Penelitian Universitas Surabaya pada tanggal 01 Oktober
2025 (No. 709/KE/X/2025). Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 42 ekor tikus wistar
(rumus Federer) yang dibagi menjadi 6 kelompok, masing-masing terdiri dari 7 tikus yaitu
kelompok kontrol negatif, dua kelompok kontrol positif dan tiga kelompok perlakuan.
Kelompok pertama adalah kontrol negatif, dimana hewan coba mendapat asupan makanan
harian. Kelompok kedua adalah kontrol positif pertama, dimana hewan coba mendapat
asupan harian dan asupan konsentrat protein. Kelompok ketiga adalah kontrol positif kedua,
dimana hewan coba diberikan asupan harian dan aktivitas fisik. Ketiga kelompok perlakuan
terdiri dari hewan coba, dimana hewan coba mendapat asupan konsentrat protein dengan
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berbagai dosis dan aktivitas fisik. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah hewan coba
berjenis kelamin jantan, berat badan sebesar +200gram, dan tidak ditemukan kelainan secara
fisik, sedangkan kriteria eksklusi adalah hewan coba mati saat penelitian berlangsung.

Dosis konsentrat protein telah disesuaikan dengan kebutuhan asupan protein harian
untuk manusia sebesar 0,8; 1; dan 1,3 g/kg berat badan/hari, selanjutnya dikonversi
menggunakan tabel Laurence & Bacharach menjadi 3 g, 4 g, dan 5 g ekstrak protein per tikus
untuk masing-masing kelompok. Aktivitas fisik diberikan secara bertahap ditingkatkan
berdasarkan durasi dan kemiringan selama periode 28 hari menggunakan treadmill dengan
kecepatan 20 meter/menit. Minggu pertama melibatkan 5 menit tanpa kemiringan; minggu
kedua melibatkan 7,5 menit dengan kemiringan 3 derajat; Minggu ketiga melibatkan 10
menit dengan kemiringan 7 derajat; dan minggu keempat melibatkan 10 menit dengan
kemiringan 10 derajat.

Pengukuran myoglobin, IGF-1 dan creatinine Kkinase dilakukan dengan
menggunakan ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay). Sampel darah didapatkan
dengan teknik intracardiac menggunakan jarum suntik melalui ventrikel kiri. Selanjutkan
dilakukan sentrifugasi untuk memisahkan serum darah untuk direaksikan dengan antibodi
spesifik. Penilaian dilakukan dengan mengamati perubahan warna pada sampel serum darah.

Data yang diperoleh akan dijabarkan menggunakan tabel distribusi karakteristik.
Selanjutnya hasil pengukuran myoglobin, IGF-1 dan creatinine kinase akan dilakukan uji
normalitas dan homogenitas. Kemudian akan dianalisis dengan menggunakan uji one way

ANOVA untuk mengetahui perbedaan diantara semua kelompok.

3. Hasil dan Pembahasan
Hasil penelitian memperlihatkan kadar myoglobin, IGF-1 dan Creatinin Kinase

dalam darah. Hewan coba penelitian dibagi menjadi 6 kelompok yaitu (1) Kelompok kontrol
negatif (hewan coba diberikan asupan makanan harian tanpa pemberian intervensi); (1)
Kelompok kontrol positif pertama (hewan coba diberikan asupan makanan harian dan
konsentrat protein, tanpa aktivitas fisik); (111) Kelompok kontrol positif kedua (hewan coba
diberikan asupan makanan harian dan aktivitas fisik, tanpa konsentrat protein); (IV)
Kelompok perlakuan pertama (hewan coba diberikan asupan makanan harian, aktivitas fisik,
dan konsentrat protein 3 gr/hari); (V) Kelompok perlakuan kedua (hewan coba diberikan
asupan makanan harian, aktivitas fisik, dan konsentrat protein 4 gr/hari); (V1) Kelompok
perlakuan ketiga (hewan coba diberikan asupan makanan harian, aktivitas fisik, dan

konsentrat protein 5 gr/hari).
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Berdasarkan Tabel 1, kadar myoglobin paling besar didapatkan pada kelompok il
sebesar 143,3+17,2, sedangkan paling kecil pada kelompok | sebesar 77,3+10,9. Hasil
perhitungan data berdistribusi normal dan homogen (p>0,05), kemudian dilakukan analisis
ANOVA terhadap kadar myoglobin dan menunjukkan perbedaan pada berbagai kelompok
(p=0,000). Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar data menunjukkan adanya perbedaan antar
kelompok. Namun, perbandingan antara kelompok | terhadap Il serta kelompok I11 terhadap

IV menunjukkan perbedaan yang tidak signifikan (p>0,05).

Tabel 1. Nilai kadar myoglobin rata-rata tiap kelompok
Kelompok  ReratatSD  Uji Normalitas  Uji Homogenitas  Uji One Way Anova

! 77,3+10,9 0,886
1I 84,3+11,9 0,618
111 143,3£17,2 0,744
v 129,8+11,2 0,995 0,553 0,000
v 115,0+8,8 0,721
VI 100,0+11,3 0,973

Tabel 2. Hasil uji Least Significant Difference (LSD) pada kelompok kadar myoglobin

Kelompok 1 II I v \Y VI
I - 0326 0,000 0,000 0,000 0,003
II - - 0,000 0,000 0,000 0,033
11 - - - 0,064 0,000 0,000
v - - - - 0,043 0,000
v - - - - - 0,041
VI - - - - - -

Myoglobin terletak di jaringan otot rangka dan berfungsi mengikat oksigen dengan
afinitas yang lebih tinggi daripada hemoglobin. Hal ini berfungsi untuk memastikan
ketersediaan oksigen bagi metabolisme otot. Berat molekul yang kecil pada myoglobin
mampu menjadi protein pertama yang terlepas ke aliran darah saat terjadi cedera otot. Hal
ini menjadikan myoglobin menjadi salah parameter adanya kerusakan otot akibat aktivitas
fisik. Pelepasan ini terjadi bersamaan dengan peningkatan enzim intraseluler lainnya, seperti
Kreatinin Kinase (CK) dan Laktat Dehidrogenase (LDH), sebagai indikator klinis kerusakan
jaringan otot (Nilsson et al., 2019).

Pelepasan myoglobin dalam darah dipengaruhi oleh adanya stress mekanik atau
metabolik yang ditimbulkan saat otot mengalami kontraksi akibat latihan beban atau
ketahanan. Kerusakan atau kebocoran pada membran otot akan menyebabkan myoglobin
yang berada di dalam otot keluar menuju pembuluh darah. Peningkatan myoglobin tidak
hanya ditentukan oleh adanya latihan fisik, melainkan dipengaruhi oleh faktor kontraksi,

intensitas, dan durasi latihan tersebut (Stozer et al., 2020). Hal ini diperlihatkan pada
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kelompok 111, dimana terjadi peningkatan myoglobin yang signifikan dibandingkan dengan
kelompok lainnya. Asupan protein dapat membantu memperbaiki jaringan yang membran
sel otot yang rusak. Hal tersebut akan mengurangi dan memperbaiki kebocoran membran sel
otot sehingga kadar myoglobin dalam darah dapat menjadi normal kembali (Rowland et al.,
2026). Pada kelompok perlakuan memperlihatkan penurunan kadar myoblogin berbanding
terbalik dengan asupan protein, sedangkan pada kelompok yang diberikan asupan protein
tanpa aktifitas fisik tidak mengalamai peningkatan myoglobin.

Berdasarkan Tabel 3 kadar IGF-1 paling besar didapatkan pada kelompok I11 sebesar
340,2+26,4, sedangkan paling kecil pada kelompok Il sebesar 207,8+31,6. Hasil perhitungan
data berdistribusi normal dan homogen (p>0,05), kemudian dilakukan analisis ANOVA
terhadap kadar myoglobin dan menunjukkan perbedaan pada berbagai kelompok (p=0,000).

Berdasarkan Tabel 4, sebagian besar data menunjukkan adanya perbedaan antar
kelompok. Namun, beberapa kelompok menunjukkan perbedaan yang tidak signifikan, yaitu
antara kelompok 1 terhadap 11, kelompok IV terhadap kelompok V dan VI, serta kelompok
V terhadap VI.

Tabel 3. Nilai kadar IGF-1 rata-rata tiap kelompok
Kelompok  RerataxSD  Uji Normalitas  Uji Homogenitas  Uji One Way Anova

I 210,5+33,0 0,676
I 207,8+31,6 0,862
11 340,2426.,4 0,556
v 281,2+37,9 0,918 0,967 0,000
\Y% 260,8+32,2 0,706
VI 252,8429.7 0,943

Tabel 4. Hasil uji Least Significant Difference (LSD) pada kelompok kadar IGF-1

Kelompok 1 11 111 v \ VI
I - 088 0,000 0,001 0,011 0,029
I - - 0,000 0,000 0,008 0,021
11 - - - 0,003 0,000 0,000
v - - - - 0,280 0,136
v - - - - - 0,668
VI - - - - - -

Insulin-like growth factor 1 (IGF-1) adalah hormon polipeptida berasal dari hati,
yang disekresi akibat stimulasi dari growth hormone (GH). Salah satu peningkatan sekresi
dari GH adalah aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin, sehingga secara tidak langsung
juga merangsang pengeluaran dari IGF-1 (Chen et al., 2017). Pada beberapa penelitian

memperlihatkan adanya peningkatan IGF-1 pada individu yang sehat hingga obesitas setelah
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melakukan olahraga, walaupun demikian peningkatan IGF-1 juga dipengaruhi oleh faktor
hormonal dan nutrisi (Kwon et al., 2025). Asupan protein menjadi salah satu faktor utama
yang memicu perubahan IGF-1. Protein menjadi bahan baku pembentukan massa otot dan
membantu mengatur IGF-binding proteins (IGFBP) untuk mengontrol sekresi IGF-1 dalam
memperbaiki otot (Gulick et al., 2020). Hal ini terlihat pada kelompok perlakuan, di mana
penambahan asupan protein berkorelasi positif dengan peningkatan kadar IGF-1. Kondisi ini
terjadi karena asupan protein berperan dalam proses perbaikan dan pembentukan massa otot.

Berdasarkan Tabel 5 Kadar creatinin kinase paling besar didapatkan pada kelompok
VI sebesar 594,5+£73,7, sedangkan paling kecil pada kelompok | sebesar 385,7+58,0. Hasil
perhitungan data berdistribusi normal dan homogen (p>0,05), kemudian dilakukan analisis
ANOVA terhadap kadar myoglobin dan menunjukkan perbedaan pada berbagai kelompok
(p=0,000). Berdasarkan Tabel 6, sebagian besar data menunjukkan tidak adanya perbedaan
antar kelompok. Namun, kelompok yang menunjukkan perbedaan signifikan, hanya

kelompok 11 terhadap VI.

Tabel 5. Nilai kadar creatinin kinase rata-rata tiap kelompok
Kelompok  ReratatSD  Uji Normalitas  Uji Homogenitas  Uji One Way Anova

I 385,7+58,0 0,982
)| 408,2+50,4 0,673
11 4343+71,9 0,969
v 423,8+74.4 0,895 0,874 0,286
\% 379,3+74,5 0,885
VI 352,5+58.5 0,974

Tabel 6. Hasil uji Least Significant Difference (LSD) pada kelompok
kadar creatinin Kinase (CK)

Kelompok 1 11 III v \Y VI
I - 0,55 0207 0319 0,868 0,386
11 - - 0,493 0,681 0,450 0,150
11 - - - 0,783 0,155 0,038
v - - - - 0,247 0,680
v - - - - - 0,482
VI - - - - - -

Kreatinin kinase merupakan penanda adanya kerusakan sel otot dalam darah.
Berbagai macam faktor dapat mempengaruhi kadar CK seperti usia, jenis latihan, intensitas
latihan hingga komposisi tubuh. Aktivitas fisik dengan intensitas tinggi yang melibatkan
kontraksi otot akan menghasilkan kadar CK yang lebih besar karena mengalami gangguan
serat otot. Peningkatan kadar CK akan lebih signifikan apabila melibatkan massa otot yang

lebih besar saat melakukan aktivitas fisik, sedangkan lemak tubuh yang tinggi akan
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cenderung kadar CK lebih rendah. Kelompok yang memperoleh altivitas fisik saja
menunjukkan peningkatan kadar CK tertinggi yang dipicu oleh pemberian perlakuan
aktivitas fisik (Radisic et al., 2025). Hasil berbeda ditemukan pada kelompok perlakuan,
asupan protein berperan dalam mempercepat perbaikan jaringan, sehingga kenaikan kadar
CK akibat aktivitas fisik segera mengalami penurunan seiring dengan pemulihan massa otot
(Cerqueira et al., 2020). Penelitian ini memperlihatkan bahwa perubahan kadar CK
berbanding terbalik dengan pemberian asupan protein, yang mengindikasikan peran protein
dalam meminimalkan kerusakan otot. Perbedaan kadar CK antara kelompok tidak
memperlihatkan hasil yang signifikan dikarenakan peningkatan kadar CK akibat latihan
hanya berlangsung selama beberapa hari dan akan kembali menurun setelah mendapat

istirahat dan asupan protein yang cukup (Mlynarska et al., 2022).

4. Kesimpulan
Pemberian asupan protein dan aktivitas fisik secara signifikan dapat memengaruhi

perubahan serta perbaikan massa otot. Hal ini diperlihatkan melalui beberapa parameter
penelitian, di mana aktivitas fisik memicu peningkatan kadar myoglobin dan IGF-1 dan
mengalami penurunan saat diberikan asupan protein secara berkala. Sedangkan adanya
proses pemulihan jaringan diperlihatkan melalui kadar CK yang lebih rendah akibat asupan
protein dibandingkan hanya dengan aktivitas saja.
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