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ABSTRAK 

 

Salsabila, Zidny Emeralda. 2024. Pengaruh Arus Listrik Radio-Frekuensi 

terhadap Kadar Kolesterol, Asam Urat, Glukosa Darah, dan 

Viskositas Darah Mencit Diabetes. Skripsi. Program Studi Fisika, 

Fakultas Sains dan Teknologi, Universitas Islam Negeri Maulana Malik 

Ibrahim Malang. Pembimbing: (I) Dr. Drs. Mokhammad Tirono, M.Si. 

(II) Abdul Basid, M.Si. 

Kata Kunci: Radio-Frekuensi, Kadar Kolesterol, Kadar Asam Urat, Kadar Glukosa 

Darah, Viskositas Darah, Diabetes 

Studi eksperimental ini dilakukan sejalan dengan keprihatinan akan 

meningkatnya angka kejadian penyakit diabetes melitus di Indonesia. Diabetes 

mellitus dapat menyebabkan komplikasi seperti hiperglikemia, peningkatan asam 

urat, penyakit jantung, hipertensi, dan stroke. Oleh karena itu, dibutuhkan terapi 

yang efektif untuk mengurangi risiko tingkat keparahan dari penyakit-penyakit 

tersebut. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis pengaruh aliran arus 

listrik radio-frekuensi terhadap kadar kolesterol, kadar asam urat, kadar glukosa 

darah, dan viskositas darah mencit diabetes. Mencit diaklimatisasi selama tujuh hari 

kemudian diinduksi diabetes dengan aloksan. Setelah positif diabetes, mencit 

dikelompokkan menjadi tujuh kelompok, satu kelompok sebagai kontrol dan enam 

kelompok lainnya dipapari aliran arus listrik radio-frekuensi selama lima hari 

berturut-turut dengan variasi tegangan 1 V, 1,5 V, 2 V dan variasi waktu tiga menit 

dan lima menit. Pada hari terakhir perlakuan dilakukan pengambilan data kadar 

kolesterol, asam urat, glukosa darah menggunakan metode strip test; sedangkan 

viskositas darah diproleh melalui metode sentrifugasi sehingga diperoleh nilai 

hematokrit yang kemudian dihitung untuk memperoleh nilai viskositas darah. Data 

yang diperoleh kemudian dianalisis dengan uji Two Way ANOVA dan uji DMRT. 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian aliran arus listrik radio-

frekuensi dapat memberikan pengaruh pada peredaran darah, yaitu tegangan 2 V 

selama 5 menit mampu menurunkan kadar kolesterol dan asam urat, perlakuan 2 V 

mampu menurunkan kadar glukosa darah, dan perlakuan dengan tegangan 1,5 V 

mampu menurunkan viskositas darah pada mencit diabetes. 
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ABSTRACT 
 

Salsabila, Zidny Emeralda. 2024. The impact of Radio-Frequency Electricity 

Current on Cholesterol, Uric Acid, Blood Glucose and Blood 

Viscosity Levels in Diabetic Mice. A thesis of Physics Deparment, 

Faculty of Science and Technology, State Islamic University Maulana 

Malik Ibrahim Malang. Supervisors: (I) Dr. Drs. Mokhammad Tirono, 

M.Si. (II) Abdul Basid, M.Si. 

Keywords: Radio-Frequency, Cholesterol Levels, Uric Acid Levels, Blood 

Glucose Levels, Blood Viscosity, Diabetes 

This experimental study was conducted in line with the concern on the 

increasing number of occurrences of Diabetic Mellitus in Indonesia. Diabetes 

mellitus can cause complications such as hyperglycemia, increased uric acid, heart 

disease, hypertension and stroke. Therefore, effective therapy is needed to reduce 

the risk of severity of these diseases. The aim of this research is to analyze the effect 

of radio-frequency electric current on cholesterol levels, uric acid levels, blood 

glucose levels and blood viscosity in diabetic mice. Mice were acclimatized for 

seven days and then induced diabetes with alloxan. After testing positive for 

diabetes, the mice were grouped into seven groups in which one group as control 

and six other groups were exposed to radio-frequency electric current for five 

consecutive days with voltage variations of 1 V, 1.5 V, 2 V and a time variation of 

three minutes and five minutes. On the last day of treatment, the data of cholesterol, 

uric acid, blood glucose were taken using the strip test method; while blood 

viscosity data was collected using the centrifugation method to obtain hematocrit 

values which were then calculated to know blood viscosity values. The data 

obtained was then analyzed using the Two-Way ANOVA test and the DMRT test. 

The results of this study show that administering a radio-frequency electric current 

has an impact on blood circulation, namely, giving a voltage of 2 V for 5 minutes 

can reduce cholesterol and uric acid levels, a 2 V treatment can reduce blood 

glucose levels, and a treatment with a voltage of 1, 5 V is able to reduce blood 

viscosity in mice. 
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 مستخلص البحث 

 

تأثير التيار الكهربائي للترددات الراديوية على الكوليسترول وحمض .  2024سلسابيلا، زيدني إميرالدا.  
برنامج دراسة الفيزياء، . اطروحه.  اليوريك وجلوكوز الدم ولزوجة الدم للفئران المصابة بالسكري

( د. Iكلية العلوم والتكنولوجيا، جامعة مولانا مالك إبراهيم الإسلامية الحكومية مالانج. المشرف: )
  ماجستيرعبد الباسط، د.( II) ماجستيرمحمد تيرونو، 

 

ترددات الراديو ، مستويات الكوليسترول ، مستويات حمض اليوريك ، مستويات الجلوكوز في الدم ، لزوجة 

 الدم يستمر داء السكري  

تم إجراء هذه الدراسة التجريبية تماشيًا مع القلق بشأن ارتفاع معدل حدوث مرض السكري في إندونيسيا.  

يمكن أن يسبب داء السكري مضاعفات مثل ارتفاع السكر في الدم، وزيادة حمض اليوريك، وأمراض القلب،  

ليل مخاطر شدة هذه الأمراض. وارتفاع ضغط الدم، والسكتة الدماغية. لذلك، هناك حاجة إلى علاج فعال لتق

تهدف هذه الدراسة إلى تحليل تأثير تيار الترددات الراديوية على مستويات الكوليسترول، وحمض اليوريك، 

وجلوكوز الدم، ولزوجة الدم في الفئران المصابة بالسكري. تم تكييف الفئران لمدة سبعة أيام ثم تم تحفيز 

من إصابة الفئران بالسكري، تم تقسيمها إلى سبع مجموعات، مجموعة   السكري بواسطة الألوكسان. بعد التأكد

واحدة كمجموعة تحكم والمجموعات الست الأخرى تعرضت لتيار الترددات الراديوية لمدة خمسة أيام متتالية 

فولت وتنوع في الوقت ثلاث دقائق وخمس دقائق. في اليوم الأخير   2فولت،    1.5فولت،    1بتنوع في الجهد  

ا باستخدام طريقة  من  الدم  وجلوكوز  اليوريك،  الكوليسترول، وحمض  مستويات  بيانات  تم جمع  لمعالجة، 

الاختبار الشريطي؛ في حين تم الحصول على لزوجة الدم عبر طريقة الطرد المركزي للحصول على قيمة  

تم جمعها باستخدام الهيماتوكريت التي يتم حسابها للحصول على قيمة لزوجة الدم. تم تحليل البيانات التي  

الراديوية  DMRTثنائي الاتجاه واختبار    ANOVAاختبار   الترددات  الدراسة أن تيار  نتائج هذه  . أظهرت 

الدورة   على  يؤثر  أن  الجهد  يمكن  أن  حيث  لمدة    2الدموية،  مستويات    5فولت  خفض  على  قادر  دقائق 

فولت قادرًا على خفض مستوى جلوكوز الدم، وكان العلاج    2الكوليسترول وحمض اليوريك، وكان العلاج بـ  

 فولت قادرًا على خفض لزوجة الدم في الفئران.  1.5بجهد 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Manusia diciptakan dalam keadaan tubuh yang sempurna dan susunan tubuh 

yang seimbang diantaranya memiliki kolesterol total <200mg/dL (Dana & 

Maharani, 2022), menurut standar WHO, kadar asam urat yang normal untuk pria 

berkisar antara 3,5 hingga 7 mg/dL, sementara untuk wanita, rentang normalnya 

adalah antara 2,6 hingga 6 mg/dL (Madyaningrum, dkk, 2020), kadar glukosa darah 

tidak melebihi 110 mg/dL (Fahmi, Firdaus, & Putri, 2020), dan viskositas darah 

yang stabil yaitu 4-5 mPa.s (Irawati, 2015).  

Keseimbangan tubuh seseorang bisa dipengaruhi oleh berbagai factor, seperti 

pola makan yang berlebihan tanpa disertai aktivitas fisik yang memadai sehingga 

menyebabkan penimbunan lemak. Bukan hanya dari sudut pandang sains tetapi 

dalam ajaran agama juga menganggap makanan sebagai salah satu faktor paling 

penting untuk menjaga kesehatan.  

Perihal makanan, kita perlu mengatur pola makan, di mana tidak berlebih-

lebihan. Dalam quran surat al-A’raf ayat 31 Allah telah memperingatkan kita agar 

tidak berlebih-lebihan dalam melakukan sesuatu, termasuk perihal makan dan 

minum. 

كُلوُْا وَاشْرَبوُْا وَلََ تسُْرِفوُْاۚ اِنَّهٗ لََ يحُِبُّ الْ  ۞يٰبنَِيْْٓ اٰدمََ خُذوُْا زِيْنَتكَُمْ عِنْدَ كُل ِ مَسْجِدٍ وَّ
ࣖ
مُسْرِفِيْنَ  

“Wahai anak cucu Adam, pakailah pakaianmu yang indah pada setiap 

(memasuki) masjid dan makan serta minumlah, tetapi janganlah berlebihan. 
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Sesungguhnya Dia tidak menyukai orang-orang yang berlebihan” (Q.S. Al-A’raf: 

31). 

  Selain itu kita harus memperhatikan apa yang kita konsumsi, seperti 

ditegaskan dalam surat Abasa ayat 24. 

  ْٓ نْسَانُ اِلٰى طَعَامِه  ۞فَلْيَنْظُرِ الَِْ  

“Maka, hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya” (Q.S. Abasa: 24). 

Sayyid Qutb dalam tafsirnya "Fi Zhilalil Quran" menjelaskan bahwa manusia 

selalu memiliki hubungan erat dengan makanan. Oleh karena itu, sangat penting 

bagi manusia untuk memperhatikan apa yang mereka konsumsi (Quthub, 2001). 

Allah memerintahkan manusia untuk makan dan minum secukupnya tanpa 

berlebih-lebihan. Perintah makan dan minum, lagi tidak berlebih-lebihan, yakni 

tidak melampaui batas, hal ini harus disesuaikan dengan kondisi setiap orang karena 

kadar tertentu yang dinilai cukup untuk seseorang, boleh jadi telah dinilai 

melampaui batas atau belum cukup untuk orang lain. Oleh karena itu, ayat tersebut 

mengajarkan pentingnya bersikap proporsional dalam makan dan minum (Shihab, 

2002). Mengkonsumsi makanan secara berlebihan (terutama yang kandungan 

gizinya tidak sesuai kebutuhan tubuh) dapat memicu berbagai penyakit seperti 

diabetes, hiperkolesterol, hiperurisemia, hiperglikemia, stroke, hingga penyakit 

jantung koroner. 

Kadar kolesterol total abnormal penduduk usia >15 tahun pada 2013 tercatat 

mencapai 35,9% menurut data Riskesdas. Angka tersebut menurun menjadi 15,8% 

pada 2018 (Hastono, 2020). Namun berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia 2019 

data penderita kolesterol tinggi mengalami peningkatan yaitu mencapai 42% (Sari 
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& Fadjri, 2021). Adapun berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar, penyakit 

diabetes melitus di Indonesia terus mengalami peningkatan setiap tahunnya. Pada 

2013 lalu tercatat diabetes melitus mencapai angka 6,9% dan mencapai 8,5% pada 

2018. Peningkatan ini diprediksi akan terus terjadi hingga 578 juta jiwa pada 2030 

dan pada 2045 akan mencapai angka 700 juta jiwa (Jais, Teuku, & Susanti, 2021). 

Pada tahun 2015 WHO memperkirakan sebanyak 17,7 juta orang meregang 

nyawa lantaran menderita penyakit kardiovaskular. Kematian akibat penyakit 

kardiovaskular mewakili 31% kematian di dunia dengan jumlah kematian hingga 

7,4 juta sedangkan stroke mencapai angka 6,7 juta (Tajudin, Faradiba, & Nugroho, 

2019). Adapun prevalensi penyakit jantung koroner sebagai penyebab kematian 

tertinggi di Indonesia, berada pada prevalensi 12,9% pada tahun 2018, hal ini 

berdasarkan data Survey Sample Registration System (Alifia, 2021). Penyakit 

hiperurisemia di dunia mengalami kenaikan dengan jumlah sebanyak 1370 (33,3%) 

(Ndede, 2019). Menurut Riskesdas tahun 2018, tingkat penyakit hiperusemia di 

Indonesia dari penelitian yang dilakukan oleh tim medis di Indonesia sebanyak 

11,9% (Arif & Habib, 2023). 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit yang sangat berbahaya karena 

dapat menyebabkan komplikasi seperti neuropati dan gagal ginjal (Laxmi et al., 

2017), kerusakan mata, penyakit jantung, hipertensi, dan stroke (Yusnita et al., 

2021). Kadar glukosa yang tinggi dalam darah akibat DM menyebabkan ginjal 

menyaring terlalu banyak darah (ADA, 2013). Kondisi hiperglikemik dan resistensi 

insulin pada penderita DM meningkatkan aktivitas sitokin proinflamasi, yang 

selanjutnya meningkatkan apoptosis sel, nekrosis jaringan, serta aktivitas enzim 

xanthine oxidase, yang menyebabkan peningkatan kadar asam urat dalam serum 
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(Pertiwi et al., 2014). Asam urat adalah metabolit yang diproduksi oleh tubuh, dan 

produksi asam urat yang berlebihan dapat menimbulkan gangguan kesehatan 

(Sholihah & Qomariyah, 2021). 

Penyakit DM dapat menyebabkan gangguan metabolisme yang mengakibatkan 

penderita mengalami hiperglikemia (Wells et al., 2015). Hiperglikemia terjadi 

karena proses auto-oksidasi glukosa yang menghasilkan radikal bebas pada endotel 

pembuluh darah, sehingga menyebabkan gangguan fungsi makrovaskuler dan 

mikrovaskuler (Prawitasari, 2019). Komplikasi mikrovaskuler ini dapat 

mengakibatkan nefropati diabetik (penyakit ginjal) (American Diabetes 

Association, 2015), yang sering disertai dengan anemia akibat penurunan produksi 

eritropoietin (Amudi dan Palar, 2021), di mana eritropoietin berperan dalam 

pembentukan hemoglobin (Utami dan Fuad, 2018). 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2007 menunjukkan bahwa 

prevalensi penyakit diabetes sekitar 5,7% dan cenderung meningkat seiring waktu 

(Depkes RI, 2008). Diperkirakan pada tahun 2030, Indonesia akan memiliki 21,3 

juta penderita DM, menjadikannya peringkat keempat tertinggi setelah Amerika 

Serikat, Cina, dan India (Siregar, Harahap, & Mardianto, 2017). Data Sampel 

Registration Survey (2014), menunjukkan bahwa DM dengan komplikasi 

merupakan penyebab kematian tertinggi ketiga di Indonesia. 

Gryka et al. (2014) melakukan penelitian dengan menerapkan terapi mandi 

sauna pada pria muda yang sehat. Pada terapi ini dihasilkan penurunan kadar 

kolesterol total dan LDL kolesterol selama sesi. Terapi panas lain yang dilakukan 

Hayuningtyas, Herawati dan Asnar (2012) menempatkan mencit yang sudah diberi 
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makan tinggi glukosa ke dalam kotak pemanas. Hasilnya, kelompok perlakuan yang 

dipanaskan pada suhu disesuaikan dengan suhu normal tubuh mencit memberikan 

penurunan yang signifikan terhadap glukosa darah. Melalui percobaan aspirasi 

mikropipet pada sel darah merah tunggal (RBC) dan spektroskopi dikroisme 

sirkuler pada larutan hemoglobin, Stadler et al. (2008) menunjukkan suhu transisi 

berkorelasi langsung dengan suhu tubuh berbagai spesies. Hee Kyung Jin et al. 

(2017) telah melakukan penelitian tentang pengaruh modalitas pemanas dalam pada 

kecepatan aliran darah dan ukuran pembuluh darah. Dihasilkan perubahan 

kecepatan aliran darah dan ukuran pembuluh darah yang signifikan berbeda pada 

saat segera dan 30 menit setelah stimulasi. 

Pengobatan DM secara konvensional biasanya dilakukan dengan 

mengonsumsi obat-obatan berbahan kimia. Namun, penggunaan obat-obatan kimia 

ini seringkali menimbulkan banyak efek samping dan dapat memperburuk gejala 

DM. Beberapa peneliti berpendapat bahwa bahan alami yang berasal dari tanaman 

bisa dijadikan alternatif pengobatan untuk DM (Wijayanti & Qomariyah, 2023). 

Namun, seiring dengan kecanggihan teknologi terdapat terapi medis yang 

memanfaatkan energi yang berasal dari lingkungan seperti energi frekuensi radio 

(RF). Radio-Frekuensi (RF) adalah sebuah prosedur yang memanfaatkan arus AC 

berfrekuensi tinggi untuk menghambat jalur nociceptive pada berbagai lokasi 

(Munir, Mardi Santoso, Afif, & Nandar Kurniawan, 2020). Saat ini, frekuensi radio 

memiliki potensi yang besar untuk dimanfaatkan sebagai terapi termal dalam 

bidang kesehatan. Berdasarkan sifat reaksi patologis jaringan terhadap kalor yang 

diberikan, RF dapat menghancurkan molekul-molekul dalam tubuh dengan 

pemanasan yang efektif. 
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Mekanisme yang dapat terjadi ketika aliran arus Radio-Frekuensi berinteraksi 

dengan organisme adalah munculnya perubahan konsentrasi radikal bebas di dalam 

jaringan biologis yang dipengaruhi. Adapun radikal bebas berada dalam tubuh 

secara alami, reaktif, mentranduksi kekuatan fisik, dan bermutagenik karena adanya 

arus listrik frekuensi tinggi sehingga molekul-molekul dalam tubuh aktif bekerja 

(Crumpton, 2005). 

Radio-Frekuensi kontinu memapari jaringan target dengan stimulasi listrik 

secara terus menerus dan mengikis struktur dengan meningkatkan suhu di sekitar 

daerah yang diberi perlakuan. Sedangkan Radio-Frekuensi pulsa dikenal lebih 

aman dan efektif karena ia mengalirkan medan listrik dan panas yang dihasilkan ke 

jaringan target tidak menunjukkan kerusakan yang signifikan. Salah satu efek 

utama yang dilaporkan setelah pengobatan PRF adalah peningkatan konsentrasi 

kalsium bebas sitosol, suatu pembawa pesan penting yang terlibat dalam proses 

seluler jangka pendek dan jangka panjang. Mekanisme ini dapat menghubungkan 

efek PRF dengan konsekuensi langsung pada medan listrik (Jorge et al., 2022). 

Dilaporkan bahwa PRF memiliki kemampuan untuk menurunkan kadar 

interleukin-1 (IL-1), metalloproteinase-3 (MMP-3), dan nekrosis tumor (TNF-α) 

pada cairan sinovial pasien osteoartritis berat (OA). Hal ini ditunjukkan oleh 

pengamatan klinis perbaikan, menghasilkan hasil yang lebih baik dibandingkan 

dengan penggunaan betametason. Efeknya terhadap respon imun dapat dijelaskan 

oleh penghambatan sel imun dan sitokin proinflamasi. Oleh karena itu, ketika 

sitokin inflamasi diatur, PRF merangsang tingkat yang lebih besar dari amplifikasi 

penghentian reaksi kaskade dari reaksi inflamasi dan menghindari fenomena 
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peradangan yang umum terjadi. Hal ini mungkin menjelaskan mekanisme mitigasi 

nyeri jangka panjang setelah menggunakan PRF (Jorge, dkk, 2022).  

Terapi frekuensi radio (Radiofrequency Therapy) belum menjadi terapi utama 

untuk pengobatan diabetes. Namun, terapi frekuensi radio umumnya digunakan 

untuk pengobatan berbagai kondisi medis, terutama dalam bidang intervensi 

radiologi. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

keefektifan terapi frekuensi radio (RF) untuk menangani kadar kolesterol, asam 

urat, glukosa darah, dan viskositas darah pada penderita diabetes. 

Berdasarkan pada permasalahan kesehatan seperti diabetes, hiperkolesterol, 

hiperglikemia, hiperurisemia, anemia, stroke, hingga jantung koroner yang terus 

mengalami peningkatan setiap tahun, maka peneliti melakukan penelitian terkait 

pengaruh aliran arus listrik Radio-Frekuensi terhadap komposisi dan sistem 

peredaran darah diantaranya kadar kolesterol, kadar asam urat, kadar gula, dan 

viskositas darah penderita diabetes untuk memperoleh peningkatan pada kesehatan 

tubuh. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat disusun rumusan masalah sebagai 

berikut:  

1. Bagaimana pengaruh aliran arus listrik Radio-Frekuensi terhadap kadar 

kolesterol mencit diabetes?  

2.  Bagaimana pengaruh aliran arus listrik Radio-Frekuensi terhadap kadar asam 

urat mencit diabetes?  
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3.  Bagaimana pengaruh aliran arus listrik Radio-Frekuensi terhadap kadar gula 

mencit diabetes?  

4.  Bagaimana pengaruh aliran arus listrik Radio-Frekuensi terhadap viskositas 

darah mencit diabetes? 

1.3  Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah tersebut, tujuan yang ingin dicapai adalah:  

1. Menganalisis pengaruh aliran arus listrik Radio-Frekuensi terhadap kadar 

kolesterol mencit diabetes.  

2. Menganalisis pengaruh aliran arus listrik Radio-Frekuensi terhadap kadar asam 

urat mencit diabetes.  

3. Menganalisis pengaruh aliran arus listrik Radio-Frekuensi terhadap kadar gula 

mencit diabetes.  

4. Menganalisis pengaruh aliran arus listrik Radio-Frekuensi terhadap viskositas 

darah mencit diabetes. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat:  

1. Radio-Frekuensi untuk terapi diabetes, kolesterol, asam urat, kadar gula yang 

berlebih, dan viskositas darah.  
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

2.1 Radio-Frekuensi 

Radiofrequency (RF) adalah bagian dari spektrum gelombang elektromagnetik 

dengan rentang frekuensi antara 3 Hz hingga 300 GHz. Teknologi ini menggunakan 

arus frekuensi tinggi yang dihasilkan oleh generator, yang mengalir dari elektroda 

melalui jaringan tubuh menuju ground pad. Ketika gelombang elektromagnetik 

mencapai ujung elektroda, terjadi pergesekan antara molekul-molekul, 

menghasilkan gesekan yang mengubah energi menjadi panas di dalam jaringan 

(Mangara, Siahaan, & Dwiputra, 2018). 

Arus frekuensi radio (RF) menggunakan energi arus listrik dari generator AC 

(arus bolak-balik) yang berada dalam rentang frekuensi sesuai dengan spektrum 

gelombang radio. Arus listrik ini mengacu pada jumlah muatan listrik yang 

melintasi suatu penampang dalam satuan waktu tertentu. Rapat arus listrik untuk 

arus yang terdistribusi secara kontinyu, seperti gerakan ion-ion yang tersebar di 

udara, didefinisikan sebagai muatan yang melewati penampang unit luas per satuan 

waktu (Soedojo, 1999). 

Radio frekuensi terbagi menjadi dua jenis, yaitu heat RF dan cooled RF. Heat 

RF, juga dikenal sebagai RF konvensional, memiliki suhu paling tinggi di sepanjang 

permukaan elektroda yang perlahan menurun seiring meningkatnya jarak dari 

elektroda, dengan suhu target mencapai 80°C. Di sisi lain, cooled RF memiliki suhu 

target sekitar 60°C dan suhu tertinggi terkonsentrasi di ujung elektroda, sekitar 1-
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2mm dari elektroda, tergantung pada intensitas sinyal RF dan efektivitas 

pendinginan air yang digunakan (Mangara, Siahaan, & Dwiputra, 2018). 

Salah satu energi yang berasal dari lingkungan ialah energi frekuensi radio 

(RF). Saat ini, frekuensi radio memiliki potensi yang besar untuk dimanfaatkan 

sebagai terapi termal dalam bidang kesehatan. Berdasarkan sifat reaksi patologis 

jaringan terhadap kalor yang diberikan, RF dapat menghancurkan molekul-molekul 

dalam tubuh dengan pemanasan yang efektif. 

Jika efek biologis sebagian besar disebabkan oleh pemanasan maka disebut 

efek termal, dan apabila efek biologis tidak dapat dikaitkan dengan pemanasan 

disebut efek non-termal. Efek termal bertalian dengan penyinaran yang lebih besar 

daripada 10mW per cm2, sedangkan efek non-termal pada umumnya untuk 

penyinaran kurang dari 10 mW per cm2 (Riyadina, 1997). 

Radio-Frekuensi (RF) adalah metode aplikasi termal intralesional yang 

beroperasi dalam rentang frekuensi 30-300 Hz hingga 3-30 MHz. Teknik ini sering 

direkomendasikan untuk pengobatan dan terapi. RF mengirimkan energi panas 

melalui konduksi ke dalam lapisan kulit melalui elektroda (probe), merangsang 

pergerakan molekul di bawah permukaan kulit. Ini dapat merangsang produksi 

kolagen yang menurun dengan bertambahnya usia dan mengurangi lemak subkutan 

dengan minimal kerusakan pada jaringan sehat sekitarnya (Husneni, 2009). 

Tujuan dari terapi RF adalah untuk merangsang molekul-molekul di bawah 

lapisan epidermis secara komprehensif dengan minimalisasi kerusakan pada 

jaringan adiposa. Teknik ini menggunakan frekuensi radio (RF) yang menghasilkan 
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arus listrik dengan variasi yang cepat, khususnya pada frekuensi tinggi arus listrik 

(Herlina, 2014). 

Radio frekuensi (RF) menggunakan generator AC yang mengubah tenaga 

mekanis menjadi tenaga listrik arus bolak-balik. Proses perubahan ini terjadi karena 

interaksi antara kutub positif dan negatif dalam generator. Jumlah kutub pada 

generator arus bolak-balik bergantung pada kecepatan rotor dan frekuensi dari 

gelombang getar listrik (GGL) yang dihasilkan. Saat RF digunakan pada tubuh, arus 

listrik bolak-balik mengalir melalui transduser yang berkontak dengan kulit. 

Interaksi antara elektron dari energi listrik dan radikal bebas menyebabkan gesekan, 

yang mengubah energi menjadi panas di dalam tubuh. 

Radio-Frekuensi diperkenalkan sebagai salah satu manajemen nyeri dimana ia 

menggunakan arus frekuensi tinggi berkisar 50 kHz-500 kHz (Vanneste, Van 

Lantschoot, Van Boxem, & Van Zundert, 2017). Radio-Frekuensi kontinu bekerja 

dengan memaparkan jaringan target pada stimulasi listrik yang konstan sehingga 

meningkatkan suhu di sekitar area yang ditargetkan dan mengikis struktur di 

sekitarnya. Di sisi lain, Radio-Frekuensi pulsa dianggap lebih aman dan efektif 

karena medan listrik dan panas yang dihasilkan dialirkan ke jaringan target tanpa 

menyebabkan kerusakan yang signifikan. Tegangan pulsa menggunakan lebar pulsa 

yang sempit dengan durasi yang panjang untuk meminimalkan efek samping, 

khususnya pemanasan Joule (Tirono, Hananto, & Abtokhi, 2021). Radio Frekuensi 

pulsa menerapkan stimulasi listrik singkat diiringi fase istirahat yang panjang 

sehingga panas yang dihasilkan tidak cukup untuk menyebabkan kerusakan 

struktural pada jaringan (Yang & Chang, 2020). Dalam mengurangi dan 
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meningkatkan aliran darah lokal, stimulasi listrik menjadi perlakuan aman dan 

mudah yang dapat digunakan (Tirono et al., 2021). 

Mekanisme yang dapat terjadi ketika aliran arus Radio-Frekuensi berinteraksi 

dengan organisme adalah munculnya perubahan konsentrasi radikal bebas di dalam 

jaringan biologis yang dipengaruhi. Adapun radikal bebas berada dalam tubuh 

secara alami, reaktif, mentranduksi kekuatan fisik, dan bermutagenik karena adanya 

arus listrik frekuensi tinggi sehingga molekul-molekul dalam tubuh aktif bekerja 

(Crumpton, 2005). 

Radikal bebas merupakan salah satu faktor utama yang dipengaruhi oleh 

frekuensi radio (RF) terhadap metabolisme jaringan, karena kemampuannya 

menghasilkan gaya fisik dalam tubuh. Radikal bebas bersifat sangat reaktif dan 

dapat menyebabkan mutasi karena pengaruh arus listrik frekuensi tinggi yang 

meningkatkan aktivitas molekuler dalam tubuh (Droge, 2002). Mekanisme 

pasangan radikal adalah konsep di mana variasi medan magnet lemah dapat 

mempengaruhi reaktivitas kimia, yang memungkinkan pasangan radikal untuk 

berperan sebagai sensor kimia atau biologis (Jorge et al., 2022). 

PRF tidak terbatas pada penargetan saraf aferen, seperti yang diamati setelah 

penggunaan PRF intra-artikular, dan sebagai hasilnya, telah diverifikasi bahwa PRF 

meningkatkan efek analgesik. Oleh karena itu, diperkirakan bahwa PRF dapat 

memberikan efek anti-inflamasi lokal karena efeknya pada sistem kekebalan tubuh, 

yang pada akhirnya dapat berdampak pada proses nosiseptif (Jorge, dkk, 2022). 
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2.1.1  Hukum Ohm 

 Hukum Ohm menyatakan bahwa arus yang mengalir melalui sebuah kawat 

logam proporsional dengan beda potensial (V) yang diterapkan pada ujung 

penghantar dan berbanding terbalik dengan hambatan (R) pada kawat tersebut. 

Semakin besar hambatan kawat, arus yang mengalir untuk suatu tegangan V akan 

semakin kecil. Hukum Ohm berlaku ketika hambatan penghantar tetap dan tidak 

berubah, serta tidak dipengaruhi oleh besarnya beda potensial yang diberikan pada 

penghantar (Sutrisno, 1979). 

𝐼 =
𝑣

𝑅
      (2.1) 

Nilai I merupakan arus puncak. Arus dapat bernilai positif ketika aliran ke 

satu arah dan bernilai negatif jika arus mengalir ke arah yang berlawanan. Dengan 

demikian, arus rata-rata bernilai nol. Elektron-elektron bergerak bolak-balik dan 

menghasilkan kalor (C., Douglas Giancoli, 2014). 

2.1.2 Hukum Joule 

Hukum Joule berbunyi, “Pembentukan panas per satuan waktu berbanding 

langsung dengan kuadrat arus”. Hukum joule menyebutkan bagaimana tenaga 

diubah ke dalam tenaga termal, yang di dalam suatu penghantar merupakan suatu 

proses yang hanya berlangsung satu arah dan tidak dapat dibalik (Alonso, 1994). 

Menurut Joule, elektron yang bergerak dalam sebuah penghantar diibaratkan 

seperti serangkaian percepatan, saling bertumbukan dengan suatu partikel 

konstan pada penghantar tersebut hingga menghasilkan panas yang kemudian 

akan dihantarkan ke daerah sekelilingnya.  
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Menurut hukum termodinamika I, jika kalor diubah menjadi bentuk energi 

lain atau sebaliknya, maka energi sebelumnya selalu konstan. Karena kalor 

adalah suatu bentuk energi, maka usaha selalu dapat diubah menjadi panas atau 

sebaliknya (Sutrisno, 1979). 

Hukum Joule adalah contoh dari adanya prinsip hukum kekekalan energi, 

yang menyatakan bahwa energi listrik yang mengalir pada kawat berarus listrik 

dapat dikonversi menjadi kalor. Maka berdasarkan pernyataan tersebut dapat 

diketahui (Kunlestiowati, 2018). 

W=Q       (2.2) 

𝑉.𝐼.𝑡 = Q     (2.3) 

 𝑚. 𝑐. ∆T=Q     (2.4) 

𝑚. 𝑐. ∆T = V.I.t     (2.5) 

Pemanasan Joule, yang juga dikenal sebagai pemanasan ohmik, terjadi 

ketika arus listrik bolak-balik (AC) mengalir melalui sebuah bahan. Pada kedua 

ujung elektroda, tegangan AC diterapkan, yang menyebabkan peningkatan 

konduktivitas listrik seiring dengan meningkatnya suhu. Prinsip pemanasan 

Joule didasarkan pada hukum Ohm, yang menjelaskan hubungan antara 

tegangan (V), arus listrik (I), dan tahanan (R) dalam suatu rangkaian listrik. 

Hubungan ketiga besaran tersebut dapat dituliskan melalui persamaan (Lukma 

dan Budairi, 2018): 

    V=I.R     (2.6) 

Laju pemanasan Joule dimasukkan ke dalam persamaan 2.6 
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Qj = IV = I2R    (2.7) 

Daya yang hilang atau daya disipasi pada konduktor dengan resistansi R bila 

dialiri arus I (Sutrisno, 1979). Kalor disipasi dalam waktu dt adalah 

dQ = I2R dt    (2.8) 

kalor ini disebut kalor Joule (Sutrisno, 1979). 

2.2 Diabetes 

Diabetes Melitus (DM) merupakan gangguan sekresi insulin di mana kerja 

insulin terganggu akibat ketidakpekaan (insensitivitas) jaringan sasaran (target) 

terhadap insulin dan kerusakan sel beta pankreas. Hormon insulin berperan dalam 

meregulasi enzim lipase seperti Lipo protein lipase (LPL) dan Lipase sensitive 

hormone (LSH). Aktivitas enzim tersebut akan meningkat ketika terjadi defisiensi 

atau penurunan resistensi insulin sehingga pada kondisi DM terjadi gangguan 

metabolisme lipid yang ditandai oleh peningkatan kadar kolesterol (Fransiska, dkk, 

2020).  

Diabetes mellitus (DM) adalah kondisi penyakit yang ditandai dengan tingginya 

kadar glukosa darah karena kurangnya sekresi insulin, baik secara absolut maupun 

relatif, yang juga disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan 

protein. Kondisi ini umum terjadi pada penderita diabetes dan dapat menyebabkan 

kerusakan serius pada berbagai sistem tubuh (Siregar, dkk, 2017). 

Diabetes merupakan penyakit di mana tubuh penderita sudah tidak mampu 

mengendalikan kadar gula dalam darah. Karena tubuh penderita tidak dapat 

melepaskan atau menggunakan insulin secara normal sehingga mengalami 
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gangguan metabolisme pada proses penyerapan gula oleh tubuh. Insulin adalah 

hormon yang dilepaskan oleh pankreas, merupakan zat utama yang bertanggung 

jawab dalam mempertahankan kadar gula darah (Chairunnisa, 2012; Cheng, dkk., 

2001). 

Penurunan hormon insulin menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah 

karena seluruh glukosa yang dikonsumsi tubuh tidak dapat diserap dengan baik. 

Kerusakan pada pankreas yang mengurangi produksi insulin juga berkontribusi 

pada peningkatan kadar glukosa darah. Kerusakan ini bisa disebabkan oleh senyawa 

radikal bebas yang merusak sel-sel pankreas sehingga fungsi mereka terganggu 

(Studiawan dan Santosa, 2005; Purboyo, 2009; Chairunnisa, 2012). 

Diabetes melitus adalah kondisi penyakit yang disebabkan oleh gangguan 

metabolisme karbohidrat, yang salah satu gejalanya adalah hiperglikemia. 

Hiperglikemia kronis dapat menyebabkan kerusakan pada berbagai organ dalam 

tubuh. Pada penderita diabetes, proses penyembuhan luka sering kali terjadi dengan 

lambat, yang dapat mengakibatkan terbentuknya luka ulkus, terutama pada bagian 

ekstremitas, yang dikenal sebagai kaki diabetik (Winarsih, dkk, 2012). Kadar 

glukosa darah yang tinggi di dalam darah menyebabkan penderita Diabetes Melitus 

mengalami penyembuhan luka yang lebih lama dibandingkan dengan keadaan 

normal. Luka pada kondisi DM termasuk dalam luka kronis akibat perpanjangan 

fase penyembuhan luka yaitu haemostatis, inflamasi, proliferasi, dan remodelling 

(Sihotang, Agung, dkk, 2019). 
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2.3 Kolesterol 

 Kolesterol merupakan komponen struktural esensial pada membran sel dan 

lapisan luar lipoprotein plasma yang dibentuk oleh suatu lipid amfipatik. Kolesterol 

terbentuk di hati dan lemak jenuh pada makanan. Senyawa lipid non polar dan 

protein bergabung dengan kolesterol di dalam plasma darah untuk membentuk 

lipoprotein sehingga dapat diangkut ke berbagai jaringan dan organ tubuh untuk 

digunakan dan disimpan. Empat kelompok utama lipoprotein yaitu Trigleserida 

(TG), Very Low-Density Lipoprotein (VLDL), Low-Density Lipoprotein (LDL), 

High Density Lipoprotein (HDL) (Fransiska, dkk, 2020).  

Lemak tubuh atau lipid adalah senyawa organik yang tidak larut dalam air dan 

memiliki berbagai fungsi penting seperti sebagai sumber energi, ko-faktor enzim, 

hormon, dan komponen penghantaran intraseluler (Karam dkk., 2017). Lipid dalam 

tubuh meliputi kolesterol, fosfolipid, dan trigliserida, yang dapat diperoleh dari 

produk hewani maupun diproduksi oleh tubuh (Jim, 2013). 

Lemak tersusun atas berbagai jenis komponen yaitu trigeliserida, fosfolipid, 

asam lemak bebas, dan kolesterol. Kolesterol berperan dalam pembangunan 

membran sel, produksi hormon seks, vitamin D, hingga menjalankan fungsi saraf 

dan otak. Tubuh dapat menghasilkan 80% kolesterol secara alami. Beberapa orang 

bahkan dapat memproduksi kolesterol lebih banyak karena adanya faktor keturunan 

(Mulyani, Al Rahmad, & Jannah, 2018). 

Kolesterol memiliki peran sebagai komponen dari membran sel, prekursor 

steroid, pembentuk asam empedu, dan molekul sinyal dalam tubuh. Secara 

fisiologis, kolesterol lipid memiliki pentingnya tersendiri, tetapi jika kadar 
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kolesterol berlebihan, dapat secara aktif berkontribusi terhadap perkembangan 

penyakit. 

Berdasarkan data National Cholesterol Education Program (NCEP), kadar 

kolesterol total normal adalah <200 mg/dL, kadar kolesterol total meningkat adalah 

200-239 mg/dL, dan kadar kolesterol total tinggi adalah ≥240 mg/dL (NCEP, 2002). 

Dikuatkan oleh American Heart Association (AHA), kadar kolesterol total yang 

ideal adalah <200 mg/dL, kadar kolesterol total meningkat dan harus dikendalikan 

adalah 200-239 mg/dL, dan kadar kolesterol total tinggi adalah ≥240 mg/dL (AHA, 

2017). Pengukuran kadar koleseterol dan lipid dapat menjadi tolak ukur untuk 

pencegahan primer dan pencegahan sekunder dalam berbagai penyakit 

kardiovaskular (Utama, Herawati, & Wande, 2021). 

2.4 Asam Urat 

Asam urat adalah senyawa asam lemah yang tersebar di dalam cairan 

ekstraseluler dalam bentuk sodium urat. Konsentrasi asam urat dalam darah 

dipengaruhi oleh asupan purin, proses biosintesis asam urat di dalam tubuh, dan 

tingkat ekskresi asam urat (Kumalasari, dkk., 2009). Asam urat terbentuk sebagai 

produk akhir dari metabolisme purin, yang merupakan komponen asam nukleat 

yang ada di inti sel tubuh. Peningkatan kadar asam urat dapat mengakibatkan 

gangguan kesehatan seperti nyeri sendi dan gejala nyeri berat pada penderita 

(Lusiana, dkk., 2019). Penelitian terkini menunjukkan bahwa asam urat juga 

merupakan faktor risiko potensial untuk diabetes, hipertensi, stroke, dan penyakit 

kardiovaskular lainnya. 
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Asam urat termasuk metabolit yang dihasilkan oleh tubuh dan produksi asam 

urat yang berlebih dapat menimbulkan gangguan kesehatan (Sholihah & 

Qomariyah, 2021). Hiperurisemia pada pasien DM tipe 2 disebabkan oleh 

reabsorbsi asam urat di tubulus proksimat ginjal meningkat karena kondisi 

hyperinsulinemia (insulin terlalu banyak dalam tubuh). Asam urat dan peroksida 

dihasilkan oleh perubahan xantin pada fase reoksidasi yang dipicu oleh resistensi 

insulin, hipoksia, dan kematian sel. Produksi asam urat yang berlebih atau 

penurunan ekskresi asam urat oleh ginjal dapat menyebabkan kadar asam urat 

meningkat. Asupan zat gizi merupakan salah satu faktor yang memengaruhi 

produksi asam urat. Makanan dan senyawa dengan kadar purin tinggi dapat 

mempengaruhi kadar asam urat dalam tubuh. Asupan tinggi purin dan fruktosa akan 

meningkatkan sintesis asam urat oleh tubuh sedangkan asupan antioksidan akan 

mengurangi hiperurisemia dan gout (Mardiana et al., 2022).  

Keterkaitan antara asam urat dan diabetes mellitus tipe 2 adalah bahwa resistensi 

insulin pada penderita diabetes menyebabkan peningkatan reabsorpsi sodium di 

tubulus ginjal, yang pada gilirannya meningkatkan ekskresi sodium dan asam urat 

oleh ginjal. Selain itu, interaksi antara glukosa serum dan metabolisme purin selama 

masa hiperglikemia dan glukosuria pada penderita diabetes mellitus juga dapat 

meningkatkan ekskresi asam urat. Pada individu dengan penyakit metabolik, 

peningkatan beban kerja ginjal dalam jangka panjang dapat menyebabkan 

penurunan fungsi ginjal dan berkurangnya ekskresi asam urat, yang kemudian 

berkontribusi pada peningkatan kadar asam urat dalam tubuh (Sholihah & 

Qomariyah, 2021). 
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Awal mula resistensi insulin maupun perkembangan nefropati pada penderita 

DM tipe 2 ditandai dengan peningkatan kadar asam urat. Hiperinsulinemia pada 

kondisi prediabetes menghasilkan penurunan produksi asam urat dan garam, yang 

dapat memicu hiperurisemia dan berbagai penyakit kardiovaskular lainnya. Karena 

itu, kontrol terhadap kadar glukosa darah serta faktor metabolik seperti hipertensi, 

dislipidemia, dan hiperurisemia sangat penting bagi individu dengan diabetes 

mellitus tipe 2 untuk memperlambat kemunduran fungsi ginjal. Ginjal berperan 

sebagai organ utama dalam ekskresi cairan tubuh yang tidak lagi dibutuhkan, 

termasuk asam urat (Sholihah & Qomariyah, 2021). 

2.5 Glukosa Darah 

Diabetes mellitus, yang umumnya dikenal sebagai penyakit kencing manis, 

adalah kondisi di mana tubuh tidak mampu menghasilkan atau mengatur hormon 

insulin secara memadai, menyebabkan peningkatan kadar gula darah yang melebihi 

batas normal dan mengganggu metabolisme (Pratiwi, dkk., 2020). Kekurangan 

insulin yang cukup untuk menjaga kadar gula darah dalam batas normal, atau 

ketidakmampuan sel tubuh untuk merespons insulin dengan baik, dapat 

menyebabkan gejala khas diabetes mellitus seperti poliuria, polidipsi, polifagia, 

penurunan berat badan, kelemahan, kesemutan, pandangan kabur, disfungsi ereksi 

pada pria, dan pruritus vulvae pada wanita (Bulu, Wahyuni, & Sutriningsih, 2019). 

Diabetes Melitus merupakan penyakit gangguan metabolisme kronis yang 

ditandai peningkatan glukosa darah (Hiperglikemi), disebabkan karena 

ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan untuk memfasilitasi masuknya 

glukosa dalam sel agar dapat digunakan untuk metabolisme dan pertumbuhan sel. 
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Gula yang menumpuk dalam darah mengakibatkan gagal masuk ke dalam sel. 

Kegagalan tersebut terjadi akibat hormon insulin jumlahnya kurang atau cacat 

fungsi (Lathifah, 2017). Berkurang atau tidak adanya insulin menjadikan glukosa 

tertahan di dalam darah dan menimbulkan peningkatan gula darah, sementara sel 

menjadi kekurangan glukosa yang sangat dibutuhkan dalam kelangsungan dan 

fungsi sel. Hormon insulin merupakan hormon yang membantu masuknya gula 

darah (Adam & Tomayahu, 2019). 

Penyakit kronis seperti diabetes mellitus (DM) rentan terhadap gangguan fungsi 

yang dapat menyebabkan kerusakan organ seperti mata, ginjal, saraf, jantung, dan 

pembuluh darah. Gangguan fungsi ini disebabkan oleh gangguan sekresi insulin, 

gangguan kerja insulin, atau keduanya (Lathifah, 2017). 

Pada penderita DM, mengkonsumsi makanan tertentu dapat menyebabkan kadar 

gula darah meningkat drastis karena kecenderungan makanan yang dikonsumsi 

memiliki kandungan gula yang tidak terkontrol (Tandra, 2009). Penyakit DM 

terkenal sebagai penyakit yang erat kaitannya dengan asupan makanan seperti 

karbohidrat/gula, lemak, protein, dan energi yang berlebihan (Linder, 2008).  

Islam menekankan agar senantiasa menjaga dan memperhatikan makanannya. 

Sebagaimana firman Allah: 

نُ ٱفلَْينَظُرِ  (٢٤)  نسََٰ ۦإلَِىَٰ طَعَامِهِ  لِْْ  

Artinya: “Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya” (Q.S. 

‘Abasa/80:24) 
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Ayat di atas menunjukkan betapa pentingnya menjaga asupan kita, baik itu 

komposisi gizi maupun pola makan. Apabila salah satu komposisi gizi dikonsumsi 

secara berlebih, misal karbohidrat, dapat mengakibatkan mengganggu 

keseimbangan dalam tubuh dan mengundang berbagai penyakit. 

Karbohidrat akan dicerna dan diserap dalam bentuk monosakarida, terutama 

gula. Penyerapan gula menyebabkan peningkatan kadar gula darah dan mendorong 

peningkatan sekresi hormon insulin untuk mengontrol kadar gula darah (Linder, 

2008). Meningkatnya gula darah pada pasien DM berperan sebagai penyebab dari 

ketidakseimbangan jumlah insulin (Soegondo, 2015). 

Glukosa merupakan jenis karbohidrat yang digunakan oleh tubuh sebagai 

sumber energi pokok. Pada umumnya 2 jam setelah makan dan minum, kadar 

glukosa dalam darah berkisar 120-140 mg/dL dengan kadar glukosa sewaktu 

normal senilai 80-180 mg/dL. Kadar glukosa dibedakan menjadi hipoglikemia 

dimana kadar glukosa darah di bawah normal dan hiperglikemia dimana kadar 

glukosa darah lebih tinggi dari batas normal. Kekurangan glukosa dapat 

menyebabkan tubuh kesulitan mentransport energi dari gula ke otak sehingga tubuh 

jadi gemetar, lelah, bahkan dapat mengganggu konsentrasi belajar (Suryanto & 

Puspita, 2020). 

Kadar gula darah adalah konsentrasi glukosa, yang merupakan jenis gula 

monosakarida yang penting sebagai sumber energi utama dalam makhluk hidup. 

Regulasi konsentrasi gula darah (glukosa serum) di dalam tubuh sangat ketat karena 

pentingnya glukosa sebagai prekursor untuk sintesis karbohidrat lain seperti 

glikogen, ribosa, deoksiribosa, glikolipid, glikoprotein, dan lainnya (Fahmi et al., 
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2020). Glukosa dalam darah disimpan dalam bentuk glikogen di hati dan otot 

rangka. Kadar gula darah dipengaruhi oleh jumlah makanan yang dikonsumsi, 

tingkat stres, penambahan berat badan, usia, dan aktivitas olahraga (Jiwintarum, 

Fauzi, Diarti, & Santika, 2019). 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kadar glukosa dalam darah terbagi atas 

faktor endogen seperti glukagon, insulin, dan kortisol yang berguna dalam sistem 

reseptor sel hati dan otot. Faktor berikutnya yaitu faktor eksogen berupa jenis dan 

jumlah makanan yang dikonsumsi setiap hari (Rosares & Boy, 2022). Adapun pada 

penelitian lain disebutkan bahwa kadar gula darah berhubungan erat dengan 

karakteristik individu, melakukan diet, kurangnya beraktivitas fisik, hipertensi, 

status gizi, dan pengetahuan gizi (Werdani & Triyanti, 2014). 

2.6 Viskositas Darah 

Darah adalah cairan yang terdiri dari plasma (cairan bening) serta sel-sel darah 

seperti eritrosit, leukosit, dan trombosit. Kekentalan atau viskositas darah timbul 

dari gesekan internal antara lapisan-lapisan yang berdekatan dari sel-sel darah 

(Irawati, 2015). Darah adalah cairan tubuh manusia yang mengalir melalui jantung, 

arteri, kapiler, dan vena. Sirkulasi darah dipengaruhi oleh kecepatan aliran darah, 

luas penampang pembuluh darah, tekanan darah, serta aktivitas otot pada jantung 

dan pembuluh darah. Terdapat banyak bukti yang menunjukkan bahwa dinamika 

aliran darah dalam pembuluh memainkan peran penting dalam perkembangan dan 

progresi penyakit arteri (Jonuarti, 2013). 

Gaya gesekan internal antara molekul-molekul dan partikel-partikel yang 

menyusun suatu fluida dalam pembuluh darah yang berbentuk silinder dapat 
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disebut sebagai Viskositas atau kekentalan (η). Fisika menyatakan kekentalan darah 

sebagai tahanan aliran fluida yang merupakan gesekan antara molekul-molekul 

cairan satu sama lain (Agawemu, Rumampuk, & Moningka, 2016).  

Viskositas memainkan peran krusial dalam aliran darah, dipengaruhi oleh 

hematokrit, suhu tubuh, kadar protein plasma, kecepatan aliran darah, dan diameter 

pembuluh darah (Irawati, 2015). Faktor utama yang menentukan viskositas darah 

meliputi hematokrit, deformabilitas eritrosit, dan komponen plasma seperti 

fibrinogen, immunoglobulin, lipoprotein (kilomikron, LDL, VLDL), dan sitokin 

pro-inflamasi. Karbohidrat, lemak, leukosit, dan trombosit juga berperan dalam 

menentukan viskositas darah. Normalnya, hematokrit berkisar antara 40-48% pada 

laki-laki dan 37-43% pada perempuan. Peningkatan hematokrit sebesar 10% dapat 

meningkatkan viskositas darah hingga 20% (Purnamasari, 2018). 

Jika presentase sel darah merah meningkat artinya hematokrit juga semakin 

besar. Gesekan antar berbagai lapisan darah semakin banyak hingga menentukan 

viskositas, oleh karena itu dengan meningkatnya hematokrit maka viskositas juga 

akan meningkat (Guyton dan Hall, 1997). 

Viskositas darah bergantung pada gesekan antar berbagai lapisan darah. 

Semakin tinggi hematokrit, semakin besar gesekan antar lapisan darah tersebut. 

Oleh karena itu, viskositas darah meningkat secara signifikan dengan peningkatan 

hematokrit (Irawati, Julizar, & Irahmah, 2011). Peningkatan viskositas darah dapat 

mengakibatkan vasokonstriksi karena penebalan membran pembuluh darah yang 

dapat mengganggu aliran darah (Kekenusa, Pandelaki, & Haroen, 2016). 
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Menurut Handbook of Dialysis (2007), anemia pada penderita diabetes dapat 

mengurangi viskositas darah dan resistensi pembuluh darah perifer, yang 

mengakibatkan hipotensi selama prosedur hemodialisis. Angina pektoris dan 

penurunan hematokrit pada pasien diabetes bisa dipicu oleh anemia, yang dapat 

memperburuk kondisi angina. Hipotensi terjadi karena vasodilatasi refleks pada 

pembuluh darah kulit pada akhir sesi hemodialisis, yang dipicu oleh vasokonstriksi 

kulit sebagai respons terhadap hipovolemia pada awal sesi hemodialisis karena 

suhu tinggi (Fathonah & Amatiria, 2014). 

J. L Poiseuille, seorang ilmuwan Prancis meneliti sifat fisika peredaran darah 

pada manusia dan menemukan variabel-variabel yang dapat mempengaruhinya. 

Hasil penemuannya ini disebut persamaan Poiseuille. 

𝑄 =
𝜋𝑅4(𝑃1−𝑃2)

8η𝑙
      (2.9) 

Dimana: η = koefisien viskositas  

R = jari-jari sisi dalam tabung (m)  

Q = kecapatan aliran volume (m3/s)  

l = panjang pipa/tabung (m)  

P1-P2 = selisih tekanan kedua ujung tabung (N/m2) 

Persamaan 2.9 memperlihatkan hubungan yang berbanding terbalik antara 

kecepatan aliran Q dengan viskositas η, akan tetapi berbanding lurus terhadap 

gradien tekanan (P1-P2)/l. Kecepatan aliran bergantung pula dengan nilai pangkat 

empat jari-jari pipa atau dalam hal ini yaitu pembuluh darah (Firdaus, 2019).  
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Pada dasarnya manusia terbentuk dari segumpal darah hingga terbentuk 

menjadi tubuh yang sempurna dengan sistem saraf, sistem pernapasan, hingga 17 

sistem peredaran darah. Oleh karena itu, tingkat viskositas darah menunjukkan 

pentingnya kondisi sistem peredaran darah bagi manusia. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menerapkan metode eksperimental, yaitu metode yang dilakukan 

untuk menganalisis pengaruh aliran arus listrik Radio-Frekuensi terhadap kadar 

kolesterol, asam urat, kadar glukosa darah, dan viskositas darah mencit diabetes. 

Mencit putih yang telah diinduksi aloksan sejumlah 21 ekor akan dibagi ke dalam 

kelompok tanpa perlakuan dan 6 kelompok diberi perlakuan aliran arus listrik dari 

Radio-Frekuensi dengan 3 variasi tegangan, yaitu 1 V, 1,5 V, dan 2 V. Masing-

masing perlakuan akan diterapkan dalam variasi waktu 3 menit dan 5 menit. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2024 di Laboratorium Fisiologi 

Hewan, Laboratorium Kandang Hewan Coba, dan Laboratorium Optik Fisika 

Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim 

Malang. 

3.3 Alat dan Bahan 

 Alat dan bahan yang digunakan pada penelitian ini ialah: 

1. Radio-Frekuensi  

2. Aloksan monohidrat 

3. Larutan NaCl 

4. Mencit Jantan 
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5. Osiloskop  

6. Multimeter digital  

7. Kabel penghubung 

8. Spidol permanen  

9. Kertas label 

10. Apendorf 1,5 ml  

11. Pakan mencit (BR 1)  

12. Nipel (tempat minum hewan coba) 

13. Minuman mencit (air putih)  

14. Kandang hewan coba  

15. Sekam 

16. Masker  

17. Pencukur Veet  

18. Gunting  

19. Sarung tangan latex 

20. Alkohol swabs 

21. Strip kolesterol 

22. Strip asam urat 

23. Strip glukotest 
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24. Easy touch GCU meter device 

25. Sentrifugator 

26. Suntik 1ml/cc 

27. Timbangan digital 

28. Gelas ukur 

29. Labu Erlenmeyer tutup asah 

30. Spatula 

3.4 Variabel Penelitian 

Variabel bebas: Tegangan aliran arus listrik Radio-Frekuensi dan waktu 

perlakuan. 

Variabel terikat : Kadar kolesterol, kadar asam urat, kadar glukosa darah, dan 

viskositas darah mencit diabetes. 

3.5 Prosedur Penelitian 

Mencit putih (Mus muculus) jantan sejumlah 21 ekor dengan umur 8 minggu 

dengan berat rata-rata 25-30gram digunakan dalam penelitian ini. Mencit kemudian 

disuntik aloksan monohidrat dengan dosis 8,4 mg/kg BB secara intraperitonial 

kemudian diberi aliran arus listrik Radio-Frekuensi dengan variasi tegangan sebesar 

1 V, 1,5 V, 2 V dan untuk masing-masing tegangan diberi perlakuan selama 3 menit 

dan 5 menit setiap hari selama 5 hari. 
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Perlakuan 

3.6 Diagram Alir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mulai 

Persiapan 

Hewan Coba 

Persiapan Alat 

Aklimatisasi selama 

1 minggu  

Sampel  Variable 

Kontrol 

Radio  

Frekuensi 

Pengambilan data kadar 

kolesterol, kadar asam urat, kadar 

glukosa darah, dan viskositas 

darah mencit diabetes. 

Pengolahan Data 

Analisis Data 

Selesai  

1 V, 3 menit 

1 V, 5 menit 

1,5 V, 3 

menit 

1,5 V, 5 

menit 

2 V, 3 menit 

2 V, 5 menit 

Injeksi Diabetes pada 

Mencit 

Pengambilan data kadar glukosa 

darah mencit. 
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3.6.1 Persiapan Hewan Coba  

Hewan uji yang dipersiapkan yaitu 21 ekor mencit putih (Mus muculus) 

jantan dengan umur rata-rata 8 minggu. Hewan coba diaklimatisasi sebelum 

diberi perlakuan, dengan masa aklimatisasi 7 hari ditempatkan pada kandang 

di mana setiap kandang diisi satu kelompok perlakuan, yaitu 3 ekor mencit. 

Sekam pada bagian alas kandang, diganti setiap hari. Mencit diberi makan BR 

1 sekali sehari, jumlah yang sama untuk setiap mencit dan diberi 100 ml air 

dalam botol atau nipel mencit. 

3.6.2 Induksi Diabetes pada Mencit 

Induksi diabetes menggunakan aloksan monohidrat secara intraperitonial 

dari perut dengan dosis tunggal yaitu 8,4 mg/kg BB. Setelah 72 jam, mencit 

diperiksa kadar glukosa darahnya. Pengukuran kadar glukosa darah dilakukan 

dengan cara mengambil darah mencit melalui ekor yang dibersihkan dengan 

alkohol terlebih dahulu. Kemudian darah diteteskan pada strip glukotest dan 

dimasukkan ke glukometer untuk dibaca kadar glukosanya. Mencit yang kadar 

glukosa darahnya mencapai 200 mg/dl atau lebih dinyatakan sudah menderita 

diabetes mellitus. Mencit yang menderita diabetes mellitus selanjutnya dibagi 

menjadi 7 kelompok. Pembuatan larutan aloksan monohidrat dilakukan sesaat 

sebelum injeksi, yaitu dengan melarutkan 176,4 mg aloksan dalam 21 ml NaCl 

fisiologis sampai homogen. Kemudian masing-masing mencit diinjeksi 

sebanyak 1 ml aloksan secara intraperitonial. 

3.6.3 Perlakuan Radio-Frekuensi pada Hewan Coba 
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Kelompok pertama merupakan kelompok kontrol yang tidak diberikan 

aliran arus listrik Radio-Frekuensi. Sedangkan 6 kelompok lainnya 

ditempatkan dalam kandang berbeda yang telah diberi label setiap perlakuan 

dan setiap mencit ditandai menggunakan spidol permanen untuk membedakan 

setiap pengulangan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Abdul Munir et al 

(2020), maka mencit dialiri arus satu persatu dengan durasi 3 menit dan 5 menit 

untuk masing-masing variasi tegangan setiap hari selama 5 hari. Radio-

Frekuensi digunakan untuk mengalirkan arus listrik dalam enam kelompok 

hewan percobaan. Bagian perut yang akan menjadi objek terlebih dahulu 

dicukur menggunakan krim cukur veet hingga terlihat kulit saja. Selama 

perlakuan dilakukan, mencit akan dipegang dengan diberi sedikit tarikan pada 

kulit bagian kepala dan punggung untuk memudahkan proses pemberian 

perlakuan. 

3.6.4 Pengukuran Kadar Kolesterol, Kadar Asam Urat, Kadar Glukosa 

Darah, dan Viskositas Darah Mencit Diabetes  

Pengukuran kadar kolesterol, asam urat, dan glukosa darah 

menggunakan tes setrip. Ekor mencit akan terlebih dahulu disterilkan 

menggunakan alkohol dan dilukai dengan digunting bagian ujungnya. Darah 

yang keluar akan diteteskan pada setrip sesuai uji yang diinginkan yang telah 

terpasang pada alat baca, sedangkan mencit kembali disterilkan dengan 

alkohol. Nilai uji pada darah akan muncul pada alat, kemudian dicatat. Kadar 

kolesterol, asam urat, dan glukosa darah diuji menggunakan strip yang 

berbeda-beda. 
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Pada pengukuran viskositas darah, dilakukan pengambilan darah 

mencit putih melalui sinus retro orbital menggunakan pipet mikro hematokrit. 

Darah akan ditampung pada appendorf atau tabung sentrifugasi mikro tanpa 

anti koagulan. Tabung-tabung lalu dimasukkan dalam sentrifugator dengan 

posisi saling berlawanan sebagai penyeimbang dan diputar dengan kecepatan 

3000 rpm selama 15 menit. Pengukuran dilakukan dengan mengukur nilai 

hematokrit yaitu membagi tinggi endapan eritrosit dengan tinggi keseluruhan 

darah dan dikali 100%. 

   0
0⁄ 𝜂ℎ𝑒𝑚𝑎𝑡𝑜𝑘𝑟𝑖𝑡 =

ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
100%     3.1 

Nilai hematokrit yang diperoleh kemudian akan dimasukkan ke dalam 

rumus yang telah didapat dari grafik pengaruh hematokrit terhadap 

viskositas darah, yaitu:  

𝑦 = 1,5 + 0,0708𝑥 − 0,0019𝑥2 + (4 × 10−5) 𝑥³ 

3.6.5 Teknik Pengolahan Data 

Data yang telah diperoleh dari uji setrip dan sentrifugasi kemudian 

dimasukkan pada tabel. 

3.1 Data Hasil Pengukuran Kadar Kolesterol, Asam Urat, Glukosa, dan 

Viskositas Darah Mencit Setelah diberi Perlakuan 

Tabel 3.1.1 Data Hasil Kadar Kolesterol Mencit Diabetes 

Tegangan 

(V) 

Waktu 

(menit) 

Kadar Kolesterol (mg/dL) SD 

1 2 3 Rata-rata 

Kontrol 3       
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 Tabel 3.1.2 Data Hasil Kadar Asam Urat Mencit Diabetes 

Tegangan 

(V) 

Waktu 

(menit) 

Kadar Asam Urat (mg/dL) SD 

1 2 3 Rata-rata 

Kontrol  3       

5       

1  3       

5       

1,5  3       

5       

2  3       

5       

 

 Tabel 3.1.3 Data Hasil Kadar Glukosa Mencit Diabetes 

Tegangan 

(V) 

Waktu 

(menit) 

Kadar Glukosa Darah (mg/dL) SD 

1 2 3 Rata-rata 

Kontrol  3       

5       

1  3       

5       

1,5  3       

Tegangan 

(V) 

Waktu 

(menit) 

Kadar Kolesterol (mg/dL) SD 

1 2 3 Rata-rata 

5       

1  3       

5       

1,5  3       

5       

2  3       

5       



36 
 

 

Tegangan 

(V) 

Waktu 

(menit) 

Kadar Glukosa Darah (mg/dL) SD 

1 2 3 Rata-rata 

5       

2  3       

5       

 

 Tabel 3.2.4 Data Hasil Viskositas Mencit Diabetes 

Tegangan 

(V) 

Waktu 

(menit) 

Viskositas Darah (mPa.s) SD 

1 2 3 Rata-rata 

0 V 3       

5       

1 V 3       

5       

1,5 V 3       

5       

2 V 3       

5       

 

3.6.6 Teknik Analisis Data 

Seluruh data yang dicatat akan dianalisis secara grafis menggunakan 

Origin 2018, selanjutnya analisis statistik menggunakan IBM SPSS 26 

untuk melihat pengaruh yang diberikan masing-masing variabel bebas 

dilakukan menggunakan Two Way ANOVA dan analisis Post Hoc 

menggunakan uji DMRT dengan signifikansi statistik ditetapkan sebesar 

p<0,005 untuk melihat perlakuan paling efektif. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1  Data Hasil Penelitian 

Penelitian ini berjudul “Pengaruh Arus Radio-Frekuensi terhadap Kadar 

Kolesterol, Asam Urat, Glukosa Darah, dan Viskositas Darah Mencit Diabetes” 

yang bertujuan untuk menganalisis pengaruh aliran arus listrik radio-frekuensi 

terhadap kadar kolesterol, kadar asam urat, kadar glukosa darah, dan viskositas 

darah mencit diabetes. Jenis penelitian ini yaitu penelitian eksperimental 

menggunakan hewan coba mencit diabetes (Mus musculus) sebanyak 21 ekor yang 

dilaksanakan di Laboratorium Optik Fisika, Laboratorium Fisiologi Hewan, dan 

Laboratorium Kandang Hewan Coba Fakultas Sains dan Teknologi Universitas 

Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. 

Penelitian ini dilaksanakan melalui empat tahap. Tahap pertama yaitu 

mencit diaklimatisasi selama 7 hari di Laboratorium Kandang Hewan Coba. Tahap 

kedua yaitu mencit diinduksi diabetes menggunakan alloksan dosis 168/kg BB, 

setelah 3 hari dicek kadar glukosa darahnya menggunakan tes strip, apabila telah 

melebihi 200 mg/dL maka dianggap diabetes. Tahap ketiga yaitu mencit yang sudah 

diabetes dibagi menjadi 7 kelompok (kontrol, 1 V 3 menit, 1 V 5 menit, 1,5 V 3 

menit, 1,5 V 5 menit, 2 V 3 menit, dan 2 V 5 menit) kemudian dipapari arus listrik 

radio-frekuensi selama 5 hari sesuai dengan pengelompokannya. Tahap keempat 

yaitu pengecekan kadar kolesterol, asam urat, dan glukosa darah dengan tes strip, 

sedangkan untuk mengecek viskositas darah menggunakan sentrifugator yang 

diputar dengan kecepatan 300 rpm selama 15 menit. Empat tahap tersebut 

kemudian menghasilkan data untuk diolah lalu dianalisis. 
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4.1.1 Pengaruh Arus Radio-Frekuensi terhadap Kadar Kolesetrol  

 Data hasil kadar kolesterol mencit diabetes dapat dilihat pada tabel 4.1. 

Tabel 4.1 Data Hasil Kadar Kolesterol Mencit Diabetes 

 

Tabel 4.1 dapat dilihat bahwa aliran arus radio-frekuensi memberikan 

pengaruh terhadap kadar kolesterol mencit diabetes. Kadar kolesterol pada 

kelompok kontrol menghasilkan rata-rata sebesar 152,6 mg/dL. Kelompok 

perlakuan 1 V 3 menit menghasilkan rata-rata 132,3 mg/dL. Kemudian kelompok 

perlakuan 1 V 5 menit menghasilkan rata-rata sebesar 129,3 mg/dL. Kelompok 

perlakuan 1,5 V 3 menit menghasilkan rata-rata 132 mg/dL. Kelompok perlakuan 

1,5 V 5 menit menghasilkan rata-rata 103 mg/dL. Kelompok perlakuan 2 V 3 

menit menghasilkan rata-rata sebesar 107 mg/dL. Dan kelompok perlakuan 2 V 5 

menit menghasilkan rata-rata paling kecil di antara kelompok perlakuan yang lain 

yaitu sebesar 101 mg/dL. Aliran arus listrik radio-frekuensi dengan tegangan yang 

lebih tinggi, yaitu 2 V, mampu menurunkan kolesterol lebih efektif. Pada 

perlakuan 3 menit kadar kolesterol rata-rata menjadi 131 mg/dL, sedangkan pada 

Tegangan 

(V) 

Waktu 

(menit) 

Kadar Kolesterol (mg/dL) SD 

1 2 3 Rata-rata 

Kontrol 3  159 147 152 152,6 6,028 

5  159 147 152 152,6 6,028 

1  3  130 128 139 132,3 5,859 

5  126 133 129 129,3 3,512 

1,5  3  124 137 135 132 7,000 

5  111 99 99 103 6,928 

2  3  99 115 107 107 8,000 

5  99 99 105 101 3,464 
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waktu perlakuan 5 menit kadar kolesterol mengalami penurunan sehingga 

menghasilkan rata-rata 121,50 mg/dL. 

Rata-rata yang telah didapat akan dianalisis menggunakan grafik. Analisis 

kadar kolesterol mencit diabetes pada tabel 4.1 ditunjukkan dalam grafik pada 

gambar 4.1 dan gambar 4.2.  

 

Gambar 4. 1 Grafik pengaruh tegangan aliran arus listrik radio-frekuensi 

terhadap kadar kolesterol mencit diabetes 
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Gambar 4. 2 Grafik pengaruh waktu pemaparan aliran arus listrik radio-frekuensi 

terhadap kadar kolesterol mencit diabetes 

Pada grafik gambar 4.1 menunjukkan penurunan pada kadar kolesterol 

seiring dengan meningkatnya tegangan yang diberikan. Pada grafik tersebut 

menunjukkan tegangan 2 V menghasilkan nilai rata-rata kadar kolesterol paling 

rendah di antara tegangan yang lain baik dengan lama pemaparan 3 menit maupun 

5 menit. Hal ini menunjukkan bahwa penurunan kadar kolesterol yang lebih 

efektif ialah bila diberi tegangan 2 V. Pada grafik gambar 4.2 menunjukkan bahwa 

waktu pemaparan 5 menit memiliki nilai rata-rata kadar kolesterol yang lebih kecil 

dibanding dengan waktu pemaparan 3 menit sehingga di antara waktu pemaparan 

3 menit dan 5 menit, penurunan kadar kolesterol yang lebih efektif terjadi pada 

waktu 5 menit.  

Setelah pengambilan data, dilakukan pengolahan data menggunakan SPSS 

untuk mengetahui pengaruh radio-frekuensi terhadap kadar kolesterol mencit 

diabetes. Pengolahan data menggunakan SPSS diperoleh hasil sebagai berikut: 

Tabel 4.2 Hasil Analisis Two Way Anova Kadar Kolesterol  
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Jumlah 

Kuadrat 
db 

Kuadrat Rata-

Rata 
F Sig. 

Tegangan  7742.833 3 2580.944 70.630 .000 

Waktu Perlakuan 541.500 1 541.500 14.819 .001 

Tegangan*Waktu 

Perlakuan 
787.500 3 262.500 7.184 .003 

Total  392194.000 24    

 

Uji Analysis of Variance (ANOVA) dilakukan untuk mengetahui apakah 

terdapat perbedaan rata-rata antara pengaruh variasi tegangan dan lama paparan 

radio-frekuensi terhadap penurunan kadar kolesterol pada mencit diabetes. Untuk 

mengetahui pengaruh yang diberikan oleh aliran arus listrik radio-frekuensi 

terhadap mencit diabetes maka nilai signifikansi pada tabel diperhatikan. Syarat 

agar H1 diterima (terdapat pengaruh) ialah nilai signifikansi kurang dari 0,05. Jika 

nilai signifikansi yang diperoleh 0,05 atau lebih maka tidak terdapat pengaruh (H0 

diterima).  

Hasil analisis statistik pada tabel 4.2 menunjukkan adanya nilai p<0,005 

pada tegangan dan waktu yang menunjukkan adanya perbedaan antara masing-

masing kelompok, maka dilanjutkan dengan Uji DMRT untuk mengetahui mana 

kelompok yang berbeda secara bermakna berdasarkan tegangan dan waktu. Hasil 

uji DMRT dapat dilihat pada tabel 4.3. 

Tabel 4.3 Hasil Uji DMRT Tegangan dan Waktu Perlakuan terhadap Kadar 

Kolesterol Mencit Diabetes 

Tegangan*Waktu Nilai Subset Notasi Huruf 

2V 5 menit 101 a 

1.5V 5 menit 103 a 

2V 3 menit 107 a 

1V 5 menit 129.33 b 
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Tegangan*Waktu Nilai Subset Notasi Huruf 

1.5V 3 menit 132 b 

1V 3 menit 132.33 b 

0V 3 menit 152.67 c 

0V 5 menit 152.67 c 

 

Uji lanjutan DMRT menghasilkan 3 subset, yaitu a b, dan c. Terlihat bahwa 

perlakuan 2 V selama 5 menit, 1.5 V 5 menit, dan 2 V 3 menit memiliki notasi ‘a’ 

di mana mereka memberi pengaruh yang paling signifikan terhadap penurunan 

kadar kolesterol pada mencit diabetes. Perlakuan 1 V selama 5 menit, 1,5 V selama 

3 menit, dan 1 V selama 3 menit memiliki notasi ‘b’ yang menunjukkan bahwa 

ketiga perlakuan tersebut berbeda signifikan dengan perlakuan yang memiliki 

notasi a. Adapun perlakuan kontrol memiliki notasi ‘c’. Tegangan dan waktu 

perlakuan aliran arus listrik radio-frekuensi digunakan untuk menurunkan kadar 

kolesterol sehingga perlakuan paling efektif diperoleh dengan perlakuan yang 

memiliki notasi a, yaitu 2 V 5 menit. Meningkatnya suhu akibat tingginya 

tegangan dan lamanya waktu pemaparan arus listrik radio-frekuensi menyebabkan 

pembongkaran glukosa dan lemak yang lebih banyak untuk dijadikan energi. 

Katabolisme lipoprotein ini dapat berpengaruh pada penurunan kadar insulin 

plasma yang berakibat terhadap penurunan trigliserida dan verylow density 

lipoprotein (V-LDL) yang akhirnya menyebabkan peningkatan pada HDL (Lanipi, 

2022). 

4.1.2  Pengaruh Arus Radio-Frekuensi terhadap Kadar Asam Urat  

 Data hasil kadar asam urat mencit diabetes dapat dilihat pada tabel 4.4. 

Tabel 4.4 Data Hasil Kadar Asam Urat Mencit Diabetes 
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Tegangan 

(V) 

Waktu 

(menit) 

Kadar Asam Urat (mg/dL) SD 

1 2 3 Rata-rata 

Kontrol  3  5,9 6,8 7,3 6,66 0,709 

5  5,9 6,8 7,3 6,66 0,709 

1  3  5,3 5,6 6,4 5,76 0,568 

5  5,6 4,9 5,2 5,23 0,351 

1,5  3  5,5 5,6 5,8 5,63 0,152 

5  2,9 2,9 3,5 3,10 0,346 

2  3  3,4 3,9 2,9 3,40 0,500 

5  2,9 2,9 3,2 3,00 0,173 

 

 Tabel 4.4 menunjukkan bahwa aliran arus radio-frekuensi memberikan 

pengaruh terhadap penurunan kadar asam urat dalam darah mencit diabetes. Kadar 

asam urat pada kelompok kontrol menghasilkan rata-rata sebesar 6,66 mg/dL. 

Kelompok perlakuan 1 V 3 menit menghasilkan rata-rata 5,76 mg/dL. Kemudian 

kelompok perlakuan 1 V 5 menit menghasilkan rata-rata sebesar 5,23 mg/dL. 

Kelompok perlakuan 1,5 V 3 menit menghasilkan rata-rata 5,63 mg/dL. 

Kelompok perlakuan 1,5 V 5 menit menghasilkan rata-rata sebesar 3,10 mg/dL. 

Kelompok perlakuan 2 V 3 menit menghasilkan rata-rata sebesar 3,40 mg/dL, 

sedangkan kelompok perlakuan 2 V 5 menit mengalami penurunan sehingga 

menghasilkan rata-rata 3,00 mg/dL. Pada perlakuan 3 menit kadar asam urat 

menghasilkan rata-rata sebesar 5,367 mg/dL, sedangkan pada waktu perlakuan 5 

menit kadar asam urat mengalami penurunan sehingga menghasilkan rata-rata 

4,500 mg/dL. 

 Rata-rata yang telah didapat akan dianalisis menggunakan grafik. Analisis 

kadar asam urat mencit diabetes pada tabel 4.4 ditunjukkan dalam grafik pada 

gambar 4.3 dan gambar 4.4.  
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Gambar 4. 3 Grafik pengaruh tegangan aliran arus listrik radio-frekuensi 

terhadap kadar asam urat mencit diabetes 

 

Gambar 4. 4 Grafik pengaruh lama pemaparan aliran arus listrik radio-frekuensi 

terhadap kadar asam urat mencit diabetes 

Pada grafik gambar 4.3 menunjukkan penurunan pada kadar asam urat 

seiring dengan meningkatnya tegangan yang diberikan. Pada grafik tersebut 

menunjukkan bahwa pemaparan arus listrik radio-frekuensi dengan tegangan 2 V 

menghasilkan nilai rata-rata kadar asam urat paling rendah di antara tegangan 

yang lain baik dengan lama pemaparan 3 menit maupun 5 menit. Hal ini 
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menunjukkan bahwa penurunan kadar asam urat yang lebih efektif ialah bila 

diberi tegangan 2 V. Pada grafik gambar 4.4 menunjukkan bahwa waktu 

pemaparan 5 menit memiliki nilai rata-rata kadar asam urat yang lebih kecil 

dibanding dengan waktu pemaparan 3 menit sehingga di antara waktu pemaparan 

3 menit dan 5 menit, penurunan kadar asam urat yang lebih efektif terjadi pada 

waktu 5 menit.  

Setelah pengambilan data, dilakukan pengolahan data menggunakan SPSS 

untuk mengetahui pengaruh radio-frekuensi terhadap kadar asam urat mencit 

diabetes. Pengolahan data menggunakan SPSS diperoleh hasil sebagai berikut: 

Tabel 4.5 Hasil Analisis Two Way Anova Kadar Asam Urat Mencit Diabetes 

 

Uji Analysis of Variance (ANOVA) dilakukan untuk mengetahui apakah 

terdapat perbedaan rata-rata antara pengaruh variasi tegangan dan lama paparan 

radio-frekuensi terhadap penurunan kadar asam urat pada mencit diabetes.  

Untuk mengetahui pengaruh yang diberikan oleh aliran arus listrik radio-

frekuensi terhadap mencit diabetes maka nilai signifikansi pada tabel 

diperhatikan. Syarat agar H1 diterima (terdapat pengaruh) ialah nilai signifikansi 

kurang dari 0,005. Jika nilai signifikansi yang diperoleh 0,005 atau lebih maka 

tidak terdapat pengaruh (H0 diterima).  

 Jumlah Kuadrat db 
Kuadrat 

Rata-Rata 
F Sig. 

Tegangan  39.907 3 13.302 56.706 .000 

Waktu Perlakuan 4.507 1 4.507 19.211 .000 

Tegangan*Waktu 

Perlakuan 
5.787 3 1.929 8.223 .002 

Total  638.060 24    
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Hasil analisis statistik pada tabel 4.5 memenuhi syarat diterimanya H1 

karena menunjukkan adanya nilai p<0,005 pada tegangan dan waktu perlakuan. 

Hal ini berarti bahwa terdapat perbedaan antara masing-masing kelompok. Oleh 

karena itu, perlu dilakukan uji lanjutan dengan Uji DMRT untuk mengetahui mana 

kelompok yang berbeda secara bermakna berdasarkan tegangan dan waktu. Hasil 

uji DMRT dapat dilihat pada tabel 4.6. 

Tabel 4.6 Hasil Uji DMRT Tegangan dan Waktu terhadap Kadar Asam Urat 

Mencit Diabetes 

Tegangan*Waktu Nilai Subset Notasi Huruf 

2V 5menit 3.000 a 

1.5V 5menit 3.100 a 

2V 3menit 3.400 a 

1V 5menit 5.233 b 

1.5V 3 menit 5.633 b 

1V 3 menit 5.767 b 

0V 3 menit 6.667 c 

0V 5 menit 6.667 c 

 

Uji lanjutan DMRT menghasilkan 3 subset, yaitu a b, dan c. Terlihat bahwa 

perlakuan 2 V selama 5 menit, 1.5 V 5 menit, dan 2 V 3 menit memiliki notasi ‘a’ 

di mana mereka memberi pengaruh yang paling signifikan terhadap penurunan 

kadar asam urat pada mencit diabetes. Perlakuan 1 V selama 5 menit, 1,5 V selama 

3 menit, dan 1 V selama 3 menit memiliki notasi ‘b’ yang menunjukkan bahwa 

ketiga perlakuan tersebut berbeda signifikan dengan perlakuan yang memiliki 

notasi a. Adapun perlakuan kontrol (0 V selama 3 menit dan 0 V selama 5 menit) 

memiliki notasi ‘c’. Tegangan dan waktu perlakuan aliran arus listrik radio-

frekuensi digunakan untuk menurunkan kadar asam urat sehingga perlakuan 
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paling efektif diperoleh dengan perlakuan yang memiliki notasi a, yaitu 2 V 5 

menit. Secara fisik respon tubuh terhadap panas atau hangat yaitu menyebabkan 

pelebaran pembuluh darah, menurunkan ketegangan otot, dan meningkatkan 

metabolisme jaringan. Respon dari hangat inilah yang dipergunakan untuk 

keperluan terapi pada berbagai kondisi dan keadaan dalam tubuh (Potter & Perry, 

2006). Peningkatan aliran darah akibat pelebaran pembuluh darah dapat 

membantu dalam pembuangan produk metabolisme dan racun dari jaringan tubuh. 

Efek enzimatik xantin oksidase adalah produksi spesies oksigen reaktif 

(reactive oxygen species, ROS) dan asam urat. ROS dapat mengakibatkan stress 

oksidatif sehingga menyebabkan resistensi insulin. Jika resistensi insulin 

meningkat maka akan terjadi penurunan kemampuan ginjal untuk membuang 

asam urat dari darah melalui urin (Restusari & Arifin, 2014). Radio-frekuensi 

dapat menghambat xantin oxidase karena radikal bebas merupakan faktor terbesar 

yang dipengaruhi oleh radio-frekuensi (Droge, 2002).  

4.1.3 Pengaruh Arus Radio-Frekuensi terhadap Kadar Glukosa Darah  

 Data hasil kadar glukosa darah mencit diabetes dapat dilihat pada tabel 4.7. 

Tabel 4.7 Data Hasil Kadar Glukosa Darah Mencit Diabetes 

Tegangan 

(V) 

Waktu 

(menit) 

Kadar Glukosa Darah (mg/dL) SD 

1 2 3 Rata-rata 

Kontrol 

 

3  600 567 594 587 17,578 

5  600 567 594 587 17,578 

1  3  490 566 521 525,6 38,214 

5  500 461 444 468,3 28,711 

1,5  3  483 491 461 478,3 15,535 

5  424 439 450 437,6 13,051 

2  3  449 442 456 449 7,000 
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Tegangan 

(V) 

Waktu 

(menit) 

Kadar Glukosa Darah (mg/dL) SD 

1 2 3 Rata-rata 

5  389 368 411 389,3 21,502 

 

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa aliran arus radio-frekuensi memberikan 

pengaruh terhadap kadar glukosa dalam darah mencit diabetes. Kadar glukosa 

darah pada kelompok kontrol menghasilkan rata-rata sebesar 587 mg/dL. 

Kelompok perlakuan 1 V 3 menit menghasilkan rata-rata 525,6 mg/dL, sedangkan 

kelompok perlakuan 1 V 5 menit mengalami penurunan sehingga menghasilkan 

rata-rata sebesar 468,3 mg/dL. Kelompok perlakuan 1,5 V 3 menit menghasilkan 

rata-rata 478,3 mg/dL, sedangkan kelompok perlakuan 1,5 V 5 menit mengalami 

penurunan sehingga menghasilkan rata-rata sebesar 437,6 mg/dL. Kelompok 

perlakuan 2 V 3 menit menghasilkan rata-rata sebesar 449 mg/dL, sedangkan 

kelompok perlakuan 2 V 5 menit mengalami penurunan sehingga menghasilkan 

rata-rata 389,3 mg/dL. Pada perlakuan 3 menit kadar glukosa darah menghasilkan 

rata-rata sebesar 510,00 mg/dL, sedangkan pada waktu perlakuan 5 menit kadar 

glukosa darah mengalami penurunan sehingga menghasilkan rata-rata 470,58 

mg/dL. 

Rata-rata yang telah didapat akan dianalisis menggunakan grafik. Analisis 

kadar asam urat mencit diabetes pada tabel 4.7 ditunjukkan dalam grafik pada 

gambar 4.5 dan gambar 4.6. 
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Gambar 4. 5 Grafik pengaruh tegangan aliran arus listrik radio-frekuensi 

terhadap kadar glukosa darah mencit diabetes 

 

Gambar 4. 6 Grafik pengaruh waktu pemaparan aliran arus listrik radio-frekuensi 

terhadap kadar glukosa darah mencit diabetes 

Grafik pada gambar 4.5 dan 4.6 menunjukkan analisis kadar glukosa darah 

pada mencit diabetes. Pada grafik gambar 4.5 menunjukkan pemaparan arus listrik 

radio-frekuensi dengan tegangan 2 V menghasilkan nilai rata-rata kadar glukosa 

darah paling rendah di antara tegangan yang lain baik dengan lama pemaparan 3 

menit maupun 5 menit. Hal ini menunjukkan bahwa penurunan kadar glukosa 
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darah yang lebih efektif ialah bila diberi tegangan 2 V. Pada grafik gambar 4.6 

menunjukkan bahwa waktu pemaparan 5 menit memiliki nilai rata-rata kadar 

glukosa darah yang lebih kecil dibanding dengan waktu pemaparan 3 menit 

sehingga di antara waktu pemaparan 3 menit dan 5 menit, penurunan kadar 

glukosa darah yang lebih efektif terjadi pada waktu 5 menit.  

Setelah pengambilan data, dilakukan pengolahan data menggunakan SPSS 

untuk mengetahui pengaruh radio-frekuensi terhadap kadar glukosa darah mencit 

diabetes. Pengolahan data menggunakan SPSS diperoleh hasil sebagai berikut: 

 Tabel 4.8 Hasil Analisis Two Way Anova Kadar Glukosa Darah Mencit Diabetes 

 
Jumlah 

Kuadrat 
db 

Kuadrat Rata-

Rata 
F Sig. 

Tegangan  92994.125 3 30998.042 64.821 .000 

Waktu Perlakuan 9322.042 1 9322.042 19.494 .000 

Tegangan*Waktu 

Perlakuan 
3429.458 3 1143.153 2.390 .107 

Total  5882659.000 24    

 

Uji Analisis Varians (ANOVA) digunakan untuk menentukan apakah 

terdapat perbedaan rata-rata pengaruh variasi tegangan dan durasi paparan radio-

frekuensi terhadap penurunan kadar glukosa darah pada mencit diabetes. Untuk 

menilai pengaruh aliran arus listrik radio-frekuensi terhadap mencit diabetes, 

diperhatikan nilai signifikansi dalam tabel. Hipotesis alternatif (H1) diterima jika 

nilai signifikansi kurang dari 0,005 yang menunjukkan adanya pengaruh. Jika nilai 

signifikansi sama dengan atau lebih besar dari 0,005 maka tidak ada pengaruh 

yang signifikan (hipotesis nol, H0 diterima).  
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Tabel 4.8 menunjukkan bahwa variasi tegangan dari aliran arus listrik radio-

frekuensi memiliki pengaruh signifikan terhadap kadar glukosa darah mencit 

diabetes, dengan nilai signifikansi sebesar 0,000. Untuk menentukan perlakuan 

yang paling efektif di antara variasi tegangan yang diuji, dilakukan uji DMRT 

sebagai pengujian lanjutan. Hasil dari uji DMRT ini ditampilkan pada tabel 4.9. 

Tabel 4.9 Hasil Uji DMRT terhadap Kadar Glukosa Darah  

Tegangan  Nilai Subset Notasi Huruf 

2V 419.17 a 

1.5V 458.00 b 

1V 497.00 c 

0V 587.00 d 

 

Hasil uji DMRT menunjukkan 4 subset, yaitu a, b, c, dan d. Pengaruh variasi 

tegangan radio-frekuensi terhadap kadar glukosa darah mencit diabetes memiliki 

perbedaan notasi setiap perlakuannya. Terlihat bahwa perlakuan 2 V memiliki 

notasi ‘a’, variasi tegangan 1.5 V memiliki notasi ‘b’, variasi tegangan 1 V 

memiliki notasi ‘c’, dan variasi tegangan 0 V atau kontrol memiliki notasi ‘d’. Hal 

ini menunjukkan bahwa tiap variasi tegangan memiliki perbedaan yang 

signifikan. Efek panas atau hangat dari paparan arus listrik radio-frekuensi yang 

diterima oleh tubuh dapat menyebabkan dilatasi pembuluh darah atau pelebaran 

pembuluh darah sehingga resistansi pada aliran darah berkurang. Dengan 

berkurangnya resistansi pembuluh darah maka darah dapat mengalir lebih mudah 

dan cepat (Destia, 2014). Meningkatnya suhu akibat tingginya tegangan dan 

lamanya waktu pemaparan arus listrik radio-frekuensi menyebabkan 

pembongkaran glukosa dan lemak yang lebih banyak untuk dijadikan energi. Oleh 
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karena itu, hasil analisis menunjukkan bahwa perlakuan yang paling efektif 

menurunkan kadar glukosa darah yaitu perlakuan dengan tegangan 2 V. 

4.1.4 Pengaruh Arus Radio-Frekuensi terhadap Viskositas Darah  

 Data hasil viskositas darah mencit diabetes dapat dilihat pada tabel 4.10. 

Tabel 4.10 Data Hasil Viskositas Darah  

Tegangan 

(V) 

Waktu 

(menit) 

Viskositas Darah (mPa.s) SD 

1 2 3 Rata-rata 

Kontrol  3  10,866 8,827 9,604 9,765 1,029 

5  10,866 8,827 9,604 9,765 1,029 

1  3  8,827 8,617 9,059 8,834 0,221 

5  9,604 7,548 8,268 8,473 1,043 

1,5  3  9,604 8,268 7,233 8,368 1,188 

5  7,548 7,983 8,268 7,933 0,362 

2  3  10,866 11,441 12,997 11,768 1,102 

5  10,385 11,100 10,866 10,783 0,364 

 

 Tabel 4.10 menunjukkan bahwa aliran arus radio-frekuensi memberikan 

pengaruh terhadap viskositas darah mencit diabetes. Pada kelompok kontrol baik 

3 menit maupun 5 menit menghasilkan nilai rata-rata viskositas darah sebesar 

9,765 mPa.s. Kelompok perlakuan 1 V 3 menit menghasilkan nilai rata-rata 

viskositas darah sebesar 8,834 mPa.s, sedangkan kelompok perlakuan 1 V 5 menit 

mengalami penurunan sehingga menghasilkan rata-rata sebesar 8,473 mPa.s. 

Kelompok perlakuan 1,5 V 3 menit menghasilkan nilai rata-rata 8,368 mPa.s, 

sedangkan kelompok perlakuan 1,5 V 5 menit mengalami penurunan sehingga 

menghasilkan rata-rata sebesar 7,933 mPa.s. Kelompok perlakuan 2 V 3 menit 

menghasilkan rata-rata sebesar 11,768 mPa.s, sedangkan kelompok perlakuan 2 V 
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5 menit mengalami penurunan sehingga menghasilkan rata-rata 10,783 mPa.s. 

Pada perlakuan 3 menit viskositas darah menghasilkan rata-rata sebesar 9,684 

mPa.s, sedangkan pada waktu perlakuan 5 menit viskositas darah mengalami 

penurunan sehingga menghasilkan rata-rata 9,238 mPa.s. 

Nilai rata-rata yang telah didapat akan dianalisis menggunakan origin dalam 

bentuk grafik. Analisis viskositas darah mencit diabetes pada tabel 4.10 

ditunjukkan dalam grafik pada gambar 4.7 dan gambar 4.8. 

 

Gambar 4. 7 Grafik pengaruh tegangan aliran arus listrik radio-frekuensi 

terhadap viskositas darah mencit diabetes 
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Gambar 4. 8 Grafik pengaruh waktu pemaparan aliran arus listrik radio-frekuensi 

terhadap viskositas darah mencit diabetes 

Pada grafik gambar 4.7 menunjukkan bahwa pemaparan dengan tegangan 

1,5 V menghasilkan penurunan paling signifikan baik dengan waktu pemaparan 3 

menit maupun 5 menit. Sedangkan nilai rata-rata terbesar dihasilkan oleh 

tegangan 2 V. Pada grafik 4.8 terlihat bahwa waktu pemaparan 5 menit mengalami 

penurunan yang signifikan dibanding dengan waktu pemaparan 3 menit. 

Setelah pengambilan data, dilakukan pengolahan data menggunakan SPSS 

untuk mengetahui pengaruh radio-frekuensi terhadap viskositas darah mencit 

diabetes. Pengolahan data menggunakan SPSS diperoleh hasil sebagai berikut: 

Tabel 4.11 Hasil Analisis Two Way Anova Viskositas Darah  

 Jumlah Kuadrat db Kuadrat Rata-rata F Sig. 

Tegangan 34.530 3 11.510 14.977 .000 

Waktu Perlakuan 1.189 1 1.189 1.547 .231 

Tegangan*Waktu 

Perlakuan 

.744 3 .248 .323 .809 

Total  2197.238 24    
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Uji Analysis of Variance (ANOVA) dilakukan untuk mengetahui apakah 

terdapat perbedaan rata-rata antara pengaruh variasi tegangan dan lama paparan 

radio-frekuensi terhadap penurunan viskositas darah pada mencit diabetes. Untuk 

mengetahui pengaruh yang diberikan oleh aliran arus listrik radio-frekuensi 

terhadap mencit diabetes maka nilai signifikansi pada tabel diperhatikan. Syarat 

agar H1 diterima (terdapat pengaruh) ialah nilai signifikansi kurang dari 0,05. Jika 

nilai signifikansi yang diperoleh 0,05 atau lebih maka tidak terdapat pengaruh (H0 

diterima).  

Hasil analisis statistik pada tabel 4.11 menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh variasi tegangan dari aliran arus listrik radio-frekuensi terhadap 

viskositas darah mencit diabetes dengan nilai signifikansi 0,000. Untuk melihat 

perlakuan yang paling efektif berdasarkan variasi tegangan, maka dilakukan uji 

DMRT untuk pengujian lebih lanjut. Hasil uji DMRT dapat dilihat pada tabel 4.12. 

Tabel 4.12 Hasil Uji DMRT Tegangan terhadap Viskositas Darah  

Tegangan Nilai Subset Notasi Huruf 

1.5V 8.150 a 

1V 8.653 a 

0V 9.765 b 

2V 11.275 c 

 

Hasil uji DMRT pada tabel 4.9 menunjukkan 3 subset, yaitu a, b, dan c. 

Terlihat bahwa perlakuan 1.5 V dan 1 V memiliki notasi ‘a’ di mana mereka 

memberi pengaruh yang paling signifikan terhadap penurunan viskositas darah 

pada mencit diabetes. Perlakuan 0 V memiliki notasi ‘b’. Adapun perlakuan 2 V 

memiliki notasi ‘c’. Dari hasil uji Duncan yang telah dilakukan, diketahui bahwa 
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perlakuan dengan tegangan 1,5 V dan 1 V berada pada subset yang sama atau 

dapat dikatakan memiliki efektivitas yang sama tinggi untuk menurunkan 

viskositas darah. Sedangkan untuk perlakuan dengan tegangan 2 V, dinilai mampu 

meningkatkan viskositas darah. 

4.2  Pembahasan  

Penelitian ini menggunakan hewan coba mencit (Mus musculus) yang 

diaklimatisasi selama 7 hari kemudian diinduksi diabetes menggunakan aloksan. 

Setelah terindikasi diabetes, mencit dibagi menjadi 7 kelompok yaitu kelompok 

kontrol, 1 V 3 menit, 1 V 5 menit, 1.5 V 3 menit, 1.5 V 5 menit, 2 V 3 menit, dan 2 

V 5 menit. Mencit yang telah dikelompokkan kemudian dipapari dengan aliran arus 

listrik radio-frekuensi selama 5 hari sesuai dengan kelompok yang telah ditentukan. 

Setelah itu, mencit dicek kadar kolesterol, asam urat, dan glukosa darah dengan tes 

strip, sedangkan untuk mengecek viskositas darah menggunakan sentrifugator yang 

diputar dengan kecepatan 300 rpm selama 15 menit.  

4.2.1 Pengaruh Arus Radio-Frekuensi terhadap Kadar Kolesterol  

Pengambilan kadar kolesterol pada mencit diabetes dilakukan 

menggunakan tes strip dengan alat baca bermerk Easy Touch. Ekor mencit yang 

akan diukur kadar kolesterolnya terlebih dahulu disterilkan menggunakan alcohol 

swab kemudian dipotong menggunakan gunting tajam pada bagian ujung ekor. 

Setelah itu, ekor mencit diurut ke ujung yang dipotong supaya darahnya keluar. 

Darah yang keluar diteteskan pada strip glukosa yang telah terpasang di alat baca. 

Setelah menunggu beberapa saat, hasil kadar kolesterol akan muncul pada layar 

alat baca.  
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Trigliserida dan kolesterol lipid memiliki peran penting dalam fisiologi 

tubuh, namun kelebihan kadar kedua zat ini dapat berkontribusi secara signifikan 

terhadap perkembangan penyakit kardiovaskular (Badimon dan Chiva-Blanch, 

2019). Dislipidemia adalah kondisi yang ditandai dengan peningkatan kadar 

kolesterol plasma, trigliserida, LDL, dan penurunan kadar HDL. Tingginya kadar 

kolesterol merupakan salah satu faktor risiko untuk penyakit diabetes mellitus. 

Menurut American Diabetes Association, kadar gula darah berbanding lurus 

dengan kadar kolesterol sehingga kadar gula darah yang tinggi cenderung diikuti 

oleh kadar kolesterol yang tinggi. Jika dislipidemia pada pasien diabetes mellitus 

tidak ditangani, dapat menyebabkan komplikasi kardiovaskular seperti 

aterosklerosis (Price, 2006). Pada kondisi resistensi insulin, aktivitas enzim lipase 

meningkat yang menyebabkan gangguan metabolisme lipid pada diabetes 

mellitus, ditandai dengan peningkatan kadar kolesterol. 

Kadar kolesterol normal pada mencit yakni sekitar 128 mg/dL (Nadiroh, 

2021). Kadar kolesterol normal pada mencit jantan berkisar 40-130 mg/dL 

(Rumtal, Ngitung, & Mu’nisa, 2019). Berdasarkan kadar kolesterol normal 

tersebut, pada penelitian terlihat bahwa paparan arus listrik radio-frekuensi pada 

tiap kelompok perlakuan berpengaruh dalam menurunkan kadar kolesterol mencit 

diabetes meskipun tidak semua kelompok perlakuan berhasil mencapai kadar 

normal kolesterol. Hal ini terlihat pada kelompok tanpa perlakuan (0 V 3 menit 

dan 0 V 5 menit) menghasilkan rata-rata sebesar 152,6 mg/dL. Sedangkan pada 

kelompok 1 V 3 menit menghasilkan rata-rata sebesar 132,3 mg/dL, kelompok 1 

V 5 menit menghasilkan rata-rata sebesar 129,3 mg/dL, kelompok 1.5 V 3 menit 

menghasilkan rata-rata sebesar 132 mg/dL, kelompok 1.5 V 5 menit menghasilkan 
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rata-rata sebesar 103 mg/dL, kelompok 2 V 3 menit menghasilkan rata-rata 

sebesar 107 mg/dL, dan kelompok 2 V 5 menit menghasilkan rata-rata sebesar 101 

mg/dL. 

Pada kelompok perlakuan 3 menit menggunakan variasi 2 V memiliki nilai 

paling rendah yaitu 107 mg/dL bila dibandingkan dengan kelompok perlakuan 1.5 

V 3 menit yang menghasilkan rata-rata sebesar 132 mg/dL. Namun, nilai 1.5 V 3 

menit masih lebih kecil jika dibandingkan dengan kelompok perlakuan 1 V 3 

menit yang menghasilkan nilai rata-rata sebesar 132,3 mg/dL. Sedangkan pada 

kelompok perlakuan yang dipapari arus listrik radio-frekuensi selama 5 menit 

menghasilkan nilai rata-rata yang lebih rendah bila dibandingkan dengan 

kelompok perlakuan yang dipapari arus listrik radio-frekuensi selama 3 menit. Hal 

ini terlihat dari nilai rata-rata pada kelompok perlakuan 2 V 5 menit yang 

menghasilkan rata-rata sebesar 101 mg/dL. Kemudian pada perlakuan 1,5 V 5 

menit menghasilkan nilai rata-rata sebesar 103 mg/dL. Meskipun menghasilkan 

nilai rata-rata yang tidak lebih kecil dibanding kelompok 2 V 5 menit, namun 

nilainya masih lebih kecil jika dibandingkan dengan kelompok perlakuan 1.5 V 3 

menit. Begitu pula dengan kelompok perlakuan 1 V 5 menit yang menghasilkan 

nilai rata-rata yang tidak lebih kecil dibanding kelompok 1.5 V 5 menit dan 2 V 5 

menit, namun nilainya masih lebih kecil jika dibandingkan dengan kelompok 

perlakuan 1 V 3 menit yaitu sebesar 129,3 mg/dL.  

Hal ini dapat diartikan bahwa meningkatnya suhu akibat tingginya tegangan 

dan lamanya waktu pemaparan arus listrik radio-frekuensi menyebabkan proses 

pembongkaran glukosa dan lemak yang lebih banyak untuk dijadikan energi. 

Katabolisme lipoprotein ini dapat berpengaruh pada penurunan kadar insulin 
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plasma yang berakibat terhadap penurunan trigliserida dan verylow density 

lipoprotein (V-LDL) yang akhirnya menyebabkan peningkatan pada HDL (Lanipi, 

2022). 

Energi listrik yang melewati tubuh diubah menjadi energi panas. Giancoli 

(2001) menjelaskan bahwa jaringan sel memiliki hambatan rendah karena fluida 

sel mengandung ion-ion yang dapat menghantarkan listrik dengan baik. Ketika 

arus listrik radio-frekuensi diberikan, muatan ion akan bergerak maksimal. Arus 

listrik yang melewati hambatan tersebut mengubah energi listrik menjadi energi 

panas, yang meningkatkan suhu bahan penghantar. Panas ini dapat meningkatkan 

permeabilitas membran sel, termasuk sel-sel adiposa dalam jaringan lemak 

(Nielsen et al., 2014). Lemak tubuh memiliki kemampuan menyerap energi lebih 

tinggi dibandingkan jaringan lain dan memiliki ikatan yang lemah sehingga 

jaringan lemak mudah hancur dan mengalami peluruhan di pembuluh darah 

(Moravvej, 2015). 

Penelitian ini mengindikasikan bahwa paparan arus radio-frekuensi dapat 

menurunkan kadar trigliserida darah. Hasil ini konsisten dengan beberapa 

penelitian sebelumnya yang juga menunjukkan penurunan kadar trigliserida 

akibat paparan arus radio-frekuensi pada kelinci, dengan variasi intensitas dan 

durasi paparan yang bertujuan untuk mengurangi lingkar perut. 

Panas dapat merangsang lipolisis menghasilkan peningkatan besar pada 

asam lemak bebas pada jaringan adiposa (Nielsen et al., 2014). Lipolisis pada 

lapisan dermis menghasilkan lebih banyak asam lemak. Peningkatan jumlah asam 

lemak ini merangsang respon hormon albumin lebih cepat untuk penggunaan 
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lipoprotein trigliserida sehingga kadar trigliserida dalam darah menurun (Jason, 

2011).  

4.2.2 Pengaruh Arus Radio-Frekuensi terhadap Kadar Asam Urat  

 Pengambilan kadar asam urat pada mencit diabetes dilakukan menggunakan 

tes strip dengan alat baca bermerk Easy Touch. Ekor mencit yang akan diukur 

kadar asam uratnya terlebih dahulu disterilkan menggunakan alcohol swab 

kemudian dipotong menggunakan gunting tajam pada bagian ujung ekor. Setelah 

itu, ekor mencit diurut ke ujung yang dipotong supaya darahnya keluar. Darah 

yang keluar diteteskan pada strip asam urat yang telah terpasang di alat baca. 

Setelah menunggu beberapa saat, hasil kadar asam urat akan muncul pada layar 

alat baca. 

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa peningkatan konsentrasi 

asam urat dalam darah berkaitan dengan peningkatan risiko penyakit 

kardiovaskuler (penyakit jantung dan pembuluh darah) pada berbagai kelompok 

orang, termasuk populasi umum, pasien dengan hipertensi, pasien diabetes 

melitus tipe 2, serta pasien dengan penyakit jantung dan pembuluh darah. 

Penelitian epidemiologis dan bukti eksperimental juga mengindikasikan bahwa 

asam urat serum adalah faktor risiko kardiovaskuler yang relevan dan independen, 

terutama pada pasien dengan hipertensi, gagal jantung, atau diabetes (Restusari, 

2014). 

Kadar asam urat normal pada mencit berkisar antara 0,91–1,70 mg/dL 

(Widyastuti et al., 2017). Pada manusia, kadar asam urat normal adalah 3,5-7 

mg/dL untuk pria dan 2,6-6 mg/dL untuk wanita (Yuan, 2019). Berdasarkan kadar 



62 
 

 

asam urat normal tersebut, pada penelitian terlihat bahwa paparan arus listrik 

radio-frekuensi pada tiap kelompok perlakuan berpengaruh dalam menurunkan 

kadar asam urat mencit diabetes meskipun tidak berhasil mencapai kadar normal 

asam urat. Hal ini terlihat pada kelompok tanpa perlakuan (0 V 3 menit dan 0 V 5 

menit) yang memiliki rata-rata sebesar 6,66 mg/dL. Sedangkan pada kelompok 1 

V 3 menit menghasilkan rata-rata sebesar 5,76 mg/dL, kelompok 1 V 5 menit 

menghasilkan rata-rata sebesar 5,23 mg/dL, kelompok 1.5 V 3 menit 

menghasilkan rata-rata sebesar 5,63 mg/dL, kelompok 1.5 V 5 menit 

menghasilkan rata-rata sebesar 3,10 mg/dL, kelompok 2 V 3 menit menghasilkan 

rata-rata sebesar 3,40 mg/dL, dan kelompok 2 V 5 menit menghasilkan rata-rata 

sebesar 3,00 mg/dL. 

Pada kelompok perlakuan 3 menit menggunakan variasi 2 V memiliki nilai 

paling rendah yaitu 3,40 mg/dL bila dibandingkan dengan kelompok perlakuan 

1.5 V 3 menit yang menghasilkan rata-rata sebesar 5,63 mg/dL. Namun, nilai 1.5 

V 3 menit masih lebih kecil jika dibandingkan dengan kelompok perlakuan 1 V 3 

menit yang menghasilkan nilai rata-rata sebesar 5,76 mg/dL. Sedangkan pada 

kelompok perlakuan yang dipapari arus listrik radio-frekuensi selama 5 menit 

menghasilkan nilai rata-rata yang lebih rendah bila dibandingkan dengan 

kelompok perlakuan yang dipapari arus listrik radio-frekuensi selama 3 menit. Hal 

ini terlihat dari nilai rata-rata pada kelompok perlakuan 2 V 5 menit yang 

menghasilkan rata-rata sebesar 3,00 mg/dL. Kemudian pada perlakuan 1,5 V 5 

menit menghasilkan nilai rata-rata sebesar 3,10 mg/dL. Meskipun menghasilkan 

nilai rata-rata yang tidak lebih kecil dibanding kelompok 2 V 5 menit, namun 

nilainya masih lebih kecil jika dibandingkan dengan kelompok perlakuan 1.5 V 3 
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menit. Begitu pula dengan kelompok perlakuan 1 V 5 menit yang menghasilkan 

nilai rata-rata yang tidak lebih kecil dibanding kelompok 1.5 V 5 menit dan 2 V 5 

menit, namun nilainya masih lebih kecil jika dibandingkan dengan kelompok 

perlakuan 1 V 3 menit yaitu sebesar 5,23 mg/dL.  

Penggunaan teknologi radio-frekuensi (RF) untuk mengirimkan sinyal 

listrik ke jaringan saraf dengan bantuan generator lesi frekuensi-radio dan 

elektroda RF yang dimasukkan ke dalam jaringan tubuh digunakan untuk 

mengobati rasa sakit, gangguan pergerakan, dan gangguan mood. Tujuan 

utamanya adalah untuk memanaskan jaringan target hingga suhu di atas 45–50°C 

dengan cukup daya radio-frekuensi sehingga sel-sel dalam jaringan tersebut dapat 

hancur akibat panas jika terpapar selama 20 detik atau lebih (Cosman, 2005).  

Paparan radio-frekuensi dapat menghasilkan efek termal atau panas. 

Interaksi antara elektron dari energi listrik dengan radikal bebas menyebabkan 

gesekan, yang mengubah energi menjadi panas dalam tubuh. Selama proses 

paparan, juga terjadi proses elektrolisis. Proses ini terjadi ketika aliran listrik 

melalui konduktor radio-frekuensi memindahkan elektron dari potensial negatif 

tinggi ke potensial yang lebih rendah (Riyanto dan Agustiningsih W.A., 2018). 

Elektron yang dilepaskan dari konduktor radio-frekuensi sebagai anoda 

menyebabkan reaksi oksidasi, sedangkan mencit yang menerima elektron sebagai 

katoda mengalami reaksi reduksi (Mulyati, 2003). 

Secara fisik, respons tubuh terhadap panas atau hangat meliputi pelebaran 

pembuluh darah, penurunan ketegangan otot, dan peningkatan metabolisme 

jaringan. Respons terhadap panas inilah yang dimanfaatkan untuk terapi dalam 
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berbagai kondisi dan keadaan tubuh (Potter & Perry, 2006). Peningkatan aliran 

darah akibat pelebaran pembuluh darah dapat membantu dalam pembuangan 

produk metabolisme dan racun dari jaringan tubuh. 

Dalam kadar normal, asam urat dapat menangkal radikal bebas dalam tubuh. 

Namun, dalam jumlah berlebihan, asam urat memberikan efek negatif dan 

berubah menjadi radikal bebas. Produksi asam urat yang tinggi melepaskan 

radikal superoksida dan hidrogen peroksida melalui aktivasi enzim xantin 

oksidase (Widyastuti et al., 2017). 

Xantin oxidase adalah enzim untuk metabolisme purin, mengubah 

hipoksantin menjadi xantin, kemudian xantin menjadi asam urat (Mardiana, 

2022). Proses ini menghasilkan 2 produk penting, yaitu asam urat dan oksigen 

reaktif atau ROS di mana ia dapat mengakibatkan stress oksidatif sehingga 

menyebabkan resistensi insulin dan meningkatkan aktivitas protein kinase C. 

Resistansi insulin ialah kondisi di mana sel-sel tubuh menjadi kurang responsif 

terhadap insulin. Jika resistensi insulin meningkat maka akan terjadi penurunan 

kemampuan ginjal untuk membuang asam urat dari darah melalui urin (Restusari, 

2014). Mekanisme yang dapat terjadi ketika aliran arus Radio-Frekuensi 

berinteraksi dengan organisme adalah munculnya perubahan konsentrasi radikal 

bebas di dalam jaringan biologis yang dipengaruhi. 

Radikal bebas merupakan faktor utama yang dipengaruhi oleh radio-

frekuensi terhadap sistem metabolik jaringan karena radikal bebas dapat 

mentransduksi kekuatan fisik dalam tubuh. Selain itu, radikal bebas sangat reaktif 

dan mutagenik akibat arus listrik berfrekuensi tinggi, yang meningkatkan aktivitas 
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molekul dalam tubuh (Droge, 2002). Untuk mengurangi stres oksidatif yang 

disebabkan oleh ketidakseimbangan antara radikal bebas dan antioksidan, perlu 

dioptimalkan aktivitas antioksidan dalam tubuh, karena ketidakseimbangan ini 

dapat menyebabkan kerusakan sel hingga organ (Sholihah, 2021). Hal ini 

memperkuat bahwa semakin besar tegangan dan semakin lama waktu perlakuan, 

maka kadar asam urat dapat menurun. 

4.2.3 Pengaruh Arus Radio-Frekuensi terhadap Kadar Glukosa Darah  

 Pengambilan kadar glukosa darah pada mencit diabetes dilakukan 

menggunakan tes strip dengan alat baca bermerk Easy Touch. Ekor mencit yang 

akan diukur kadar glukosa darahnya terlebih dahulu disterilkan menggunakan 

alcohol swab kemudian dipotong menggunakan gunting tajam pada bagian ujung 

ekor. Setelah itu, ekor mencit diurut ke ujung yang dipotong supaya darahnya 

keluar. Darah yang keluar diteteskan pada strip glukosa yang telah terpasang di 

alat baca. Setelah menunggu beberapa saat, hasil kadar glukosa darah akan 

muncul pada layar alat baca.  

Glukosa sebagai sumber energi dihasilkan dari metabolisme asam lemak 

yang tidak ideal karena dapat menghasilkan metabolit asam yang berpotensi 

berbahaya jika terakumulasi dalam tubuh. Mekanisme homeostasis mengatur 

kadar gula dalam darah sehingga dalam keadaan sehat, tubuh dapat menjaga kadar 

glukosa puasa antara 70-110 mg/dL (Lusiana dkk., 2019). 

Kadar glukosa normal ialah <110 mg/dL, sedangkan kadar glukosa tinggi 

ialah >110 mg/dL (Jalal et al., 2019). Berdasarkan kadar glukosa darah normal 

tersebut, pada penelitian terlihat bahwa paparan arus listrik radio-frekuensi pada 
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tiap kelompok perlakuan berpengaruh dalam menurunkan kadar glukosa darah 

mencit diabetes meskipun tidak berhasil mencapai kadar normal glukosa darah. 

Hal ini terlihat pada kelompok tanpa perlakuan (0 V 3 menit dan 0 V 5 

menit) yang memiliki rata-rata sebesar 587 mg/dL. Sedangkan pada kelompok 1 

V 3 menit menghasilkan rata-rata sebesar 525,6 mg/dL, kelompok 1 V 5 menit 

menghasilkan rata-rata sebesar 468,3 mg/dL, kelompok 1.5 V 3 menit 

menghasilkan rata-rata sebesar 478,3 mg/dL, kelompok 1.5 V 5 menit 

menghasilkan rata-rata sebesar 437,6 mg/dL, kelompok 2 V 3 menit menghasilkan 

rata-rata sebesar 449 mg/dL, dan kelompok 2 V 5 menit menghasilkan rata-rata 

sebesar 389,3 mg/dL. 

Pada kelompok perlakuan 3 menit menggunakan variasi 2 V memiliki nilai 

paling rendah yaitu 449 mg/dL bila dibandingkan dengan kelompok perlakuan 1.5 

V 3 menit yang menghasilkan rata-rata sebesar 478,3 mg/dL. Namun, nilai 1.5 V 

3 menit masih lebih kecil jika dibandingkan dengan kelompok perlakuan 1 V 3 

menit yang menghasilkan nilai rata-rata sebesar 525,6 mg/dL. Sedangkan pada 

kelompok perlakuan yang dipapari arus listrik radio-frekuensi selama 5 menit 

menghasilkan nilai rata-rata yang lebih rendah bila dibandingkan dengan 

kelompok perlakuan yang dipapari arus listrik radio-frekuensi selama 3 menit. Hal 

ini terlihat dari nilai rata-rata pada kelompok perlakuan 2 V 5 menit yang 

menghasilkan rata-rata sebesar 389,3 mg/dL. Kemudian pada perlakuan 1,5 V 5 

menit menghasilkan nilai rata-rata sebesar 437,6 mg/dL. Meskipun menghasilkan 

nilai rata-rata yang tidak lebih kecil dibanding kelompok 2 V 5 menit, namun 

nilainya masih lebih kecil jika dibandingkan dengan kelompok perlakuan 1.5 V 3 
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menit. Begitu pula dengan kelompok perlakuan 1 V 5 menit yang menghasilkan 

nilai rata-rata yang tidak lebih kecil dibanding kelompok 1.5 V 5 menit dan 2 V 5 

menit, namun nilainya masih lebih kecil jika dibandingkan dengan kelompok 

perlakuan 1 V 3 menit yaitu sebesar 468,3 mg/dL.  

Kadar glukosa darah pada mencit diabetes akibat diinduksi aloksan tidak 

bisa mencapai batas kadar normal meskipun telah dipapari oleh arus listrik radio-

fekuensi disebabkan oleh cara kerja aloksan. Aloksan bertindak dengan merusak 

permeabilitas membran sel, yang mengakibatkan kerusakan pada sel beta 

pankreas yang bertugas menghasilkan insulin. Aloksan bereaksi dengan merusak 

substansi penting di dalam sel beta pankreas, yang menyebabkan penurunan 

jumlah granula pembawa insulin di dalam sel beta pankreas (Nugroho dan 

Purwaningsih, 2006). 

Energi listrik yang mengalir melalui tubuh akan dikonversi menjadi energi 

panas. Giancoli (2001) menjelaskan bahwa jaringan sel memiliki hambatan yang 

rendah karena fluida sel mengandung ion-ion yang dapat menghantarkan listrik 

dengan efisien. Ketika terpapar frekuensi radio, muatan ion akan mencapai 

gerakan maksimum. Aliran arus listrik melalui hambatan ini menyebabkan 

transformasi energi listrik menjadi energi termal, yang meningkatkan suhu bahan 

penghantar. 

Efek hangat adalah fenomena fisik berupa peningkatan suhu yang dapat 

menyebabkan benda cair, padat, dan gas mengalami ekspansi ke segala arah serta 

meningkatkan reaksi kimia. Dalam jaringan tubuh, hal ini dapat mempercepat 

metabolisme dan pertukaran zat kimia dengan cairan tubuh. Efek biologis dari 
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panas atau hangat ini dapat mengakibatkan dilatasi pembuluh darah, yang 

meningkatkan aliran darah. Secara fisiologis, respons tubuh terhadap panas 

meliputi pelebaran pembuluh darah, penurunan viskositas darah, relaksasi otot, 

peningkatan metabolisme jaringan, dan peningkatan permeabilitas kapiler. 

Respons hangat ini dimanfaatkan dalam terapi untuk berbagai kondisi dalam 

tubuh (Destia, Umi, & Priyanto, 2014). 

Meningkatnya suhu akibat tingginya tegangan dan lamanya waktu 

pemaparan arus listrik radio-frekuensi menyebabkan pembongkaran glukosa dan 

lemak yang lebih banyak untuk dijadikan energi (Lanipi, dkk, 2022). Aliran 

tegangan bolak-balik menghasilkan efek panas atau termal yang masuk ke dalam 

tubuh, mirip dengan perlakuan sauna yang bertujuan untuk mempertahankan suhu 

inti tubuh, meskipun mekanisme kerjanya berbeda. 

Tubuh manusia 70% terdiri dari air. Air dalam tubuh manusia memainkan 

peran vital tidak hanya dalam menjaga keseimbangan cairan dan fungsi fisiologis, 

tetapi juga dalam kemampuannya menyerap beberapa frekuensi tertentu dari 

spektrum elektromagnetik sehingga dapat menyebabkan pemanasan lokal pada 

area tertentu. Peran vital yang dimaksud yaitu pengaturan suhu, transmisi sinyal 

saraf, dan penyerapan nutrisi (Bagci, 1998). Molekul air dalam jaringan, misalnya, 

memiliki kemampuan untuk menyerap energi radio-frekuensi yang kemudian 

menghasilkan pemanasan. Pemanasan ini dapat memicu respon biologis, seperti 

peningkatan suhu lokal di area terpapar. Proses ini disebut pemanasan dielektrik, 

di mana molekul-molekul dalam jaringan bergetar dan meningkatkan suhu lokal 

sehingga terjadi peningkatan metabolisme tubuh (Sutrisno, 1979). Peningkatan 

metabolisme tubuh mengubah glukosa dalam darah menjadi energi sehingga 
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mengakibatkan penurunan kadar glukosa dalam darah. Ini menunjukkan bahwa 

semakin tinggi tegangan dan semakin lama durasi perlakuan, semakin besar 

kemungkinan menurunkan kadar glukosa darah. 

4.2.4 Pengaruh Arus Listrik Radio-Frekuensi terhadap Viskositas Darah  

Viskositas darah pada mencit diukur menggunakan metode sentrifugasi. 

Darah diambil dari pembuluh darah sinus retro orbitalis di mata kanan dengan 

pipet mikro hematokrit. Darah yang keluar melalui spuit tersebut dimasukkan ke 

dalam tabung apendorf 1,5 ml. Setelah semua darah diambil, tabung apendorf 

ditempatkan secara seimbang di sekitar pusat sentrifugator. Proses sentrifugasi 

dilakukan selama 15 menit dengan kecepatan 3000 rpm. Setelah itu, darah akan 

terpisah menjadi dua lapisan, dengan lapisan eritrosit di bagian bawah. Tinggi 

lapisan eritrosit ini diukur dan dibandingkan dengan tinggi seluruh endapan. 

Pada viskositas darah, perlakuan yang paling efektif dapat diidentifikasi dari 

nilai subset terkecil. Melalui uji DMRT, diketahui bahwa perlakuan dengan 

tegangan 1,5 V dan 1 V berada pada subset yang sama. Hal ini menunjukkan 

bahwa keduanya memiliki efektivitas yang sama dalam menurunkan viskositas 

darah. Sementara itu, perlakuan dengan tegangan 2 V dinilai mampu 

meningkatkan viskositas darah. 

Arus radio-frekuensi merupakan energi rendah dengan arus AC frekuensi 

tinggi (50-500 kHz) yang diaplikasikan pada jaringan biologis menyebabkan 

molekul jaringan berosilasi sehingga menyebabkan gesekan antar molekul dan 

panas. Jika arus diterapkan untuk waktu yang cukup, panas yang cukup akan 

dihasilkan untuk menyebabkan koagulasi, atau lesi termal, sesuai target jaringan 
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(Munir, dkk, 2020). Efek panas menginduksi kulit sehingga derajat panasnya 

meresap pada jaringan yang menimbulkan pemecahan pada suatu molekul yang 

dilaluinya. 

Efek panas atau hangat yang diterima oleh tubuh dapat menyebabkan 

dilatasi pembuluh darah atau pelebaran pembuluh darah sehingga resistansi pada 

aliran darah berkurang. Dengan berkurangnya resistansi pembuluh darah maka 

darah dapat mengalir lebih mudah dan cepat. Secara fisiologis respon tubuh 

terhadap panas yaitu menyebabkan pelebaran pembuluh darah, menurunkan 

kekentalan darah, menurunkan ketegangan otot, meningkatkan metabolisme 

jaringan dan meningkatkan permeabilitas kapiler (Destia, 2014).  

Namun ketika tegangan dinaikkan mencapai 2 V, presentase viskositas 

darah pada mencit meningkat melebihi viskositas normal mencit, dengan 

peningkatan paling besar pada waktu perlakuan 3 menit. Meningkatnya suhu 

akibat tingginya tegangan dan lamanya waktu pemaparan arus listrik radio-

frekuensi menyebabkan pembongkaran glukosa dan lemak yang lebih banyak 

untuk dijadikan energi. Ketika suhu tubuh meningkat, metabolisme tubuh juga 

meningkat. Proses metabolisme yang tinggi membutuhkan lebih banyak oksigen 

sehingga tubuh akan mengonsumsi lebih banyak oksigen dari darah karena di 

dalam darah terdapat hemoglobin. Di sisi lain, kebutuhan darah yang mengandung 

oksigen (O2) meningkat dikarenakan terjadinya penumpukan karbon dioksida 

(CO2). Oksigen menjadi sangat penting ketika suhu tubuh meningkat karena setiap 

kenaikan suhu tubuh sebesar 1 derajat memerlukan peningkatan metabolisme 

basal sebesar 10-15% dan kebutuhan oksigen sebesar 20%. Ini terjadi karena 

oksigen diubah menjadi energi (Christopher & Dinata, 2022). 
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Saat tubuh memperoleh rangsangan panas, kebutuhan oksigen dalam darah 

juga meningkat. Hal ini membuat jantung merespon dengan meningkatkan aliran 

darah dan pembuluh darah melebar untuk mengurangi tekanan darah. Proses ini 

menyebabkan darah mengental sehingga menghambat sirkulasi nutrisi dan 

oksigen (Hermawan dkk, 2012). 

Faktor-faktor yang memengaruhi viskositas darah ialah hematokrit, suhu 

tubuh, kadar protein plasma, kecepatan aliran darah, dan diameter pembuluh darah 

(Irawati, 2015). Rangsangan listrik dapat mempengaruhi pengendalian aliran 

darah. Interaksi antara pembuluh darah dan darah ditentukan oleh keadaan 

pembuluh darah dan karakteristik aliran darah. Aliran darah adalah sebanding 

dengan kecepatan aliran dan berbanding terbalik ke area penampang, yang 

dipengaruhi oleh kontraksi pembuluh darah (Jin et al., 2017).  

Pada penelitian yang dilakukan Jin, Hwang, dan Cho (2017) menyebutkan 

bahwa frekuensi tinggi dan intensitas tinggi dapat mengakibatkan kontraksi 

pembuluh darah dan mengurangi kecepatan aliran darah. 

Suhu dan viskositas memiliki hubungan yang terbalik. Viskositas darah 

meningkat secara signifikan dengan penurunan kecepatan aliran karena kecepatan 

aliran darah di pembuluh darah kecil, sering kali sangat lambat yakni kurang dari 

1 mm/detik, viskositas darah bisa meningkat hingga 10 kali lipat dari nilai 

biasanya (Irawati, 2015). Semakin tinggi persentase sel dalam darah, yang 

tercermin dalam hematokrit yang lebih tinggi, semakin banyak gesekan yang 

terjadi antara berbagai lapisan darah. Gesekan ini adalah faktor penentu utama 



72 
 

 

viskositas darah. Oleh karena itu, viskositas darah meningkat secara dramatis 

seiring dengan meningkatnya hematokrit (Irawati, Julizar, & Irahmah, 2011). 

4.3  Kajian Integrasi Penelitian dalam Perspektif Islam 

Kesehatan adalah kondisi di mana kita menjaga diri agar tetap terhindar dari 

penyakit. Menjaga kesehatan dapat dilakukan dengan berbagai cara, salah satunya 

adalah dengan menjaga pola makan. Pola makan merupakan faktor utama yang 

menentukan kesehatan kita. Namun, banyak dari kita yang masih belum 

sepenuhnya memahami konsep pola makan yang diajarkan dalam Al-Qur'an. 

Dalam Al-Qur'an, menjaga pola makan yang sehat dianjurkan dengan tidak 

berlebihan, memenuhi kebutuhan gizi tubuh, dan mengonsumsi makanan halal 

sesuai syariat Islam untuk mencapai kehidupan yang sehat dan berkualitas. Al-

Qur’an menegaskan bahwa setiap makanan yang dikonsumsi haruslah halalan 

tayyiban, yang berarti halal dan baik. Makanan halal adalah yang diizinkan untuk 

dikonsumsi oleh umat Muslim sesuai dengan ketentuan dalam Al-Qur'an dan Hadis. 

Sedangkan makanan tayyiban adalah makanan yang mengandung kebaikan, baik 

dari segi cara memperolehnya, kandungan gizinya, dan aspek lainnya (Departemen 

Agama RI, 2009). 

Memang benar bahwa hidup bukan hanya tentang makanan, namun 

makanan adalah faktor utama yang mendukung kehidupan yang sejahtera. Salah 

satu cara untuk mempertahankan kesehatan adalah dengan menghindari faktor-

faktor yang dapat menyebabkan penyakit. Oleh karena itu, menjaga kesehatan 

menjadi prioritas yang sangat penting bagi kelangsungan hidup manusia.  
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Manusia diciptakan dalam keadaan tubuh yang sempurna dan susunan tubuh 

yang seimbang. Allah menegaskan bahwa Dia telah menciptakan manusia dengan 

kondisi fisik dan psikis terbaik. Secara fisik, bentuk manusia adalah yang paling 

sempurna di antara semua makhluk-Nya, dan hanya manusia yang diberi akal untuk 

berpikir dan menghasilkan ilmu, serta tangannya untuk merealisasikan ilmu 

tersebut menjadi teknologi. Secara psikis, hanya manusia yang memiliki pikiran 

dan perasaan yang sempurna serta kemampuan untuk beragama. Oleh karena itu, 

kita harus menjaga kondisi fisik dan psikis kita dengan memberikan gizi yang 

cukup, menjaga kesehatan, dan memberikan pendidikan agama yang baik (Shihab, 

2002). 

Penciptaan manusia dalam bentuk fisik dan psikis yang terbaik 

dimaksudkan agar manusia dapat menjalankan perannya sebagai hamba Allah dan 

khalifah di bumi dengan optimal. Makhluk lain juga diciptakan dengan sebaik-

baiknya sesuai dengan fungsi mereka masing-masing (Shihab, 2002). 

Segala sesuatu di alam semesta ini terjadi tidaklah tanpa perhitungan. 

Sebagai umat muslim, kita meyakini bahwa Allah telah menetapkan segala sesuatu 

dengan penuh kebijaksanaan dan keadilan. Pada penelitian ini, didapat hasil bahwa 

tegangan 2 V mampu menurunkan kadar kolesterol, asam urat, dan glukosa darah 

pada mencit diabetes. Sedangkan tegangan 1,5 V mampu menurunkan viskositas 

darah mencit diabetes. Penetapan ini bukanlah tanpa tujuan, tetapi merupakan 

bagian dari rencana ilahi yang sempurna. Berikut adalah ayat al-qur’an yang 

menegaskan bahwa segala sesuatu telah ditetapkan oleh Allah sesuai dengan 

ukurannya. 
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 ۞اِنَّا كُلَّ شَيْءٍ خَلَقْنٰهُ بِقَدرٍَ 

”Sesungguhnya Kami menciptakan segala sesuatu sesuai dengan ukuran” 

(Q.S. al-Qamar: 49). 

Shihab (2003) menafsirkan bahwa kata qadar pada ayat di atas 

diperselisihkan oleh para ulama. Dari segi bahasa kata tersebut dapat berarti kadar 

tertentu yang tidak bertambah atau berkurang, atau berarti kuasa. Tetapi karena ayat 

tersebut berbicara tentang segala sesuatu yang berada dalam kuasa Allah, maka 

lebih tepat bila dipahami dalam arti ketentuan dan sistem yang telah ditetapkan 

terhadap segala sesuatu. Manusia misalnya, telah ada kadar yang ditetapkan Allah 

baginya. Manusia dianugerahi Allah dengan akal, demikian seterusnya yang 

kesemuanya termasuk dalam sistem yang sangat tepat, teliti, dan akurat yang telah 

ditetapkan Allah. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1  Kesimpulan 

Hasil penelitian dan analisis pengaruh aliran arus listrik radio-frekuensi 

terhadap kadar kolesterol, kadar asam urat, kadar glukosa darah, dan viskositas 

darah mencit (Mus musculus) diabetes dapat disimpulkan bahwa: 

1. Terdapat pengaruh paparan arus listrik radio-frekuensi terhadap 

penurunan kadar kolesterol mencit (Mus musculus) diabetes pada variasi 

tegangan, waktu pemaparan, dan interaksi tegangan dan waktu. Hal ini 

dibuktikan dengan nilai signifikansi p<0,005. Perlakuan terbaik untuk 

menurunkan kadar kolesterol mencit diabetes menurut hasil uji DMRT 

ialah tegangan 2V dengan waktu pemaparan selama 5 menit. 

2. Kadar asam urat pada mencit diabetes (Mus musculus) mengalami 

penurunan seiring bertambahnya tegangan dan waktu pemaparan arus 

listrik radio-frekuensi. Pada variasi tegangan, waktu pemaparan, dan 

interaksi antara tegangan dengan waktu menunjukkan nilai signifikansi 

p<0,005. Perlakuan terbaik untuk menurunkan kadar asam urat mencit 

diabetes menurut hasil uji DMRT ialah tegangan 2V dengan waktu 

pemaparan selama 5 menit. 

3. Variasi tegangan yang diterapkan pada aliran arus listrik radio-frekuensi 

menunjukkan adanya pengaruh terhadap penurunan kadar glukosa darah 

mencit (Mus musculus) diabetes dengan nilai signifikansi p<0,005. 

Perlakuan terbaik terhadap penurunan kadar glukosa darah mencit 

diabetes ialah tegangan 2V. 
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4. Terdapat pengaruh paparan arus listrik radio-frekuensi terhadap 

viskositas darah mencit (Mus musculus) diabetes pada variasi tegangan. 

Hal ini dibuktikan dengan nilai signifikansi p<0,005. Perlakuan terbaik 

untuk mencapai nilai normal viskositas darah menurut hasil uji DMRT 

ialah tegangan 1,5 V. 

5.2  Saran 

Setelah melakukan penelitian pengaruh aliran arus listrik radio-frekuensi 

terhadap kadar kolesterol, kadar asam urat, kadar glukosa darah, dan viskositas 

darah mencit (Mus musculus) diabetes, disarankan agar penelitian selanjutnya 

menambahkan variasi dalam durasi paparan arus listrik radio-frekuensi agar 

berhasil mencapai nilai normal kadar kolesterol, asam urat, glukosa darah, dan 

viskositas darah, terutama pada penderita diabetes. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Gambar Penelitian 

  

Alat Radio-Frekuensi Penimbangan BB mencit 

 

   

 

 

 

 

Induksi aloksan Pencukuran bulu mencit 

 

                                                            

     

 

 

 

Pemaparan aliran arus listrik radio-

frekuensi pada hewan coba 

Pembuatan larutan aloksan 
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Penimbangan bubuk aloksan Hewan coba 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengecekan kadar kolesterol Pengecekan kadar asam urat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Pengecekan kadar glukosa darah Pengambilan darah melalui sinus 

orbital 
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Pengukuran hematokrit Viskositas darah mencit setelah 

disentrifuse 
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Lampiran 2. Perhitungan Dosis Aloksan 

1 gr = 1000mg 

168 mg/Kg BB 

168 mg/1000 × 25 gr = 4,2 mg/25 gr 

4,2 × 2kali dosis = 8,4 mg/25gr 

8,4 × 21 mencit = 176,4 mg 

NaCl 1ml/mencit 

Lampiran 3. Perhitungan Persentase Viskositas Darah 

Rumus: %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 

  𝑦 = 1,5 + 0,0708𝑥 − 0,0019𝑥2 + (4 × 10−5) 𝑥³ 

1. Perhitungan kelompok 0V selama 3 menit 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

1,4

2
× 100 = 70% 

y= 1,5+0,0708 (70) -0,0019 (70)2 + (4.10-5) (70)3 = 10,866 mPa.s 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

0,9

1,4
× 100 = 64,29% 

y= 1,5+0,0708 (64,29) -0,0019 (64,29)2 + (4.10-5) (64,29)3 = 8,827 mPa.s 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

1

1,5
× 100 = 66,6% 

y= 1,5+0,0708 (66,6) -0,0019 (66,6)2 + (4.10-5) (66,6)3 = 9,604 mPa.s 

 

2. Perhitungan kelompok 0V selama 5 menit 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

1,4

2
× 100 = 70% 

y= 1,5+0,0708 (70) -0,0019 (70)2 + (4.10-5) (70)3 = 10,866 mPa.s 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

0,9

1,4
× 100 = 64,29% 

y= 1,5+0,0708 (64,29) -0,0019 (64,29)2 + (4.10-5) (64,29)3 = 8,827 mPa.s 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

1

1,5
× 100 = 66,6% 

y= 1,5+0,0708 (66,6) -0,0019 (66,6)2 + (4.10-5) (66,6)3 = 9,604 mPa.s 

3. Perhitungan kelompok 1V selama 3 menit 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

1

1,5
× 100 = 66,6% 
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y= 1,5+0,0708 (66,6) -0,0019 (66,6)2 + (4.10-5) (66,6)3 = 9,604 mPa.s 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

0,9

1,5
× 100 = 60% 

y= 1,5+0,0708 (60) -0,0019 (60)2 + (4.10-5) (60)3 = 7,548 mPa.s 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

1

1,6
× 100 = 62,5% 

y= 1,5+0,0708 (62,5) -0,0019 (62,5)2 + (4.10-5) (62,5)3 = 8,268 mPa.s 

4. Perhitungan kelompok 1V selama 5 menit 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

0,9

1,4
× 100 = 64,28% 

y= 1,5+0,0708 (64,28) -0,0019 (64,28)2 + (4.10-5) (64,28)3 = 8,827 mPa.s 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

1,4

2,2
× 100 = 63,63% 

y= 1,5+0,0708 (63,63) -0,0019 (63,63)2 + (4.10-5) (63,63)3 = 8,617 mPa.s 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

1,3

2
× 100 = 65% 

y= 1,5+0,0708 (65) -0,0019 (65)2 + (4.10-5) (65)3 = 9,059 mPa.s 

5. Perhitungan kelompok 1,5V selama 3 menit 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

1

1,5
× 100 = 66,6% 

y= 1,5+0,0708 (66,6) -0,0019 (66,6)2 + (4.10-5) (66,6)3 = 9,604 mPa.s 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

1

1,6
× 100 = 62,5% 

y= 1,5+0,0708 (62,5) -0,0019 (62,5)2 + (4.10-5) (62,5)3 = 8,268 mPa.s 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

1

1,7
× 100 = 58,83% 

y= 1,5+0,0708 (58,83) -0,0019 (58,83)2 + (4.10-5) (58,83)3 = 7,233 mPa.s 

6. Perhitungan kelompok 1,5V selama 5 menit 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

1

1,6
× 100 = 62,5% 

y= 1,5+0,0708 (62,5) -0,0019 (62,5)2 + (4.10-5) (62,5)3 = 8,268 mPa.s 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

0,9

1,5
× 100 = 60% 

y= 1,5+0,0708 (60) -0,0019 (60)2 + (4.10-5) (60)3 = 7,548 mPa.s 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

0,8

1,3
× 100 = 61,54% 

y= 1,5+0,0708 (61,54) -0,0019 (61,54)2 + (4.10-5) (61,54)3 = 7,983 mPa.s 

7. Perhitungan kelompok 2V selama 3 menit 
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• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

1,4

2
× 100 = 70% 

y= 1,5+0,0708 (70) -0,0019 (70)2 + (4.10-5) (70)3 = 10,866 mPa.s 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

1

1,4
× 100 = 71,43% 

y= 1,5+0,0708 (71,43) -0,0019 (71,43)2 + (4.10-5) (71,43)3 = 11,441 mPa.s 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

1,2

1,6
× 100 = 75% 

y= 1,5+0,0708 (75) -0,0019 (75)2 + (4.10-5) (75)3 = 12,997 mPa.s 

8. Perhitungan kelompok 2V selama 5 menit 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

1,1

1,6
× 100 = 68,75% 

y= 1,5+0,0708 (68,75) -0,0019 (68,75)2 + (4.10-5) (68,75)3 = 10,385 mPa.s 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

1,2

1,7
× 100 = 70,59% 

y= 1,5+0,0708 (70,59) -0,0019 (70,59)2 + (4.10-5) (70,59)3 = 11,100 mPa.s 

• %ηdarah = 
ℎ𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

ℎ𝑑𝑎𝑟𝑎ℎ
× 100 =

1,4

2
× 100 = 70% 

y= 1,5+0,0708 (70) -0,0019 (70)2 + (4.10-5) (70)3 = 10,866 mPa.s 

Lampiran 4. Data Hasil Penelitian 

1. Data Hasil Pengukuran Kadar Kolesterol 

 

 

Tegangan 

(V) 

Waktu 

(menit) 

Kadar Kolesterol (mg/dL) SD 

1 2 3 Rata-rata 

0 V 3 menit 159 147 152 152,6 6,028 

5 menit      

1 V 3 menit 130 128 139 132,3 5,859 

5 menit 126 133 129 129,3 3,512 

1,5 V 3 menit 124 137 135 132 7,000 

5 menit 111 99 99 103 6,928 

2 V 3 menit 99 115 107 107 8,000 

5 menit 99 99 105 101 3,464 
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2. Data Hasil Pengukuran Kadar Asam Urat 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Data Hasil Pengukuran Kadar Glukosa Darah 

Tegangan 

(V) 

Waktu 

(menit) 

Kadar Glukosa Darah (mg/dL) SD 

1 2 3 Rata-rata 

0 V 3 menit 600 567 594 587 17,578 

5 menit      

1 V 3 menit 490 566 521 525,6 38,214 

5 menit 500 461 444 468,3 28,711 

1,5 V 3 menit 483 491 461 478,3 15,535 

5 menit 424 439 450 437,6 13,051 

2 V 3 menit 449 442 456 449 7,000 

5 menit 389 368 411 389,3 21,502 

 

4. Data Hasil Pengukuran Viskositas Darah 

Tegangan 

(V) 

Waktu 

(menit) 

Viskositas Darah (mPa.s) SD 

1 2 3 Rata-rata 

0 V 3 menit 10,866 8,827 9,604 9,765 1,029 

5 menit 10,866 8,827 9,604 9,765 1,029 

1 V 3 menit 8,827 8,617 9,059 8,834 0,221 

Tegangan 

(V) 

Waktu 

(menit) 

Kadar Asam Urat (mg/dL) SD 

1 2 3 Rata-rata 

0 V 3 menit 5,9 6,8 7,3 6,66 0,709 

5 menit      

1 V 3 menit 5,3 5,6 6,4 5,76 0,568 

5 menit 5,6 4,9 5,2 5,23 0,351 

1,5 V 3 menit 5,5 5,6 5,8 5,63 0,152 

5 menit 2,9 2,9 3,5 3,10 0,346 

2 V 3 menit 3,4 3,9 2,9 3,40 0,500 

5 menit 2,9 2,9 3,2 3,00 0,173 
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Tegangan 

(V) 

Waktu 

(menit) 

Viskositas Darah (mPa.s) SD 

1 2 3 Rata-rata 

5 menit 9,604 7,548 8,268 8,473 1,043 

1,5 V 3 menit 9,604 8,268 7,233 8,368 1,188 

5 menit 7,548 7,983 8,268 7,933 0,362 

2 V 3 menit 10,866 11,441 12,997 11,768 1,102 

5 menit 10,385 11,100 10,866 10,783 0,364 
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Lampiran 5. Hasil Analisis Data Penelitian 

1. Analisis Hasil Pengukuran Kadar Kolesterol Mencit Diabetes 

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:   Kadar Kolesterol  

tegangan waktu perlakuan Mean Std. Deviation N 

0 3 menit 152.67 6.028 3 

5 menit 152.67 6.028 3 

Total 152.67 5.391 6 

1v 3 menit 132.33 5.859 3 

5 menit 129.33 3.512 3 

Total 130.83 4.622 6 

1.5v 3 menit 132.00 7.000 3 

5 menit 103.00 6.928 3 

Total 117.50 17.062 6 

2v 3 menit 107.00 8.000 3 

5 menit 101.00 3.464 3 

Total 104.00 6.419 6 

Total 3 menit 131.00 17.868 12 

5 menit 121.50 22.569 12 

Total 126.25 20.490 24 

 

Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:   kadar kolesterol 

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 9071.833a 7 1295.976 35.466 .000 

Intercept 382537.500 1 382537.500 10468.529 .000 

tegangan 7742.833 3 2580.944 70.630 .000 

waktu 541.500 1 541.500 14.819 .001 

tegangan * waktu 787.500 3 262.500 7.184 .003 

Error 584.667 16 36.542   

Total 392194.000 24    

Corrected Total 9656.500 23    

a. R Squared = ,939 (Adjusted R Squared = ,913) 
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kolesterol 

Duncana   

tegangan waktu N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 

2v 5 3 101.00   

1.5v 5 3 103.00   

2v 3 3 107.00   

1v 5 3  129.33  

1.5v 3 3  132.00  

1v 3 3  132.33  

0v 3 3   152.67 

0v 5 3   152.67 

Sig.  .266 .573 1.000 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 3,000. 

 

2. Analisis Hasil Pengukuran Kadar Asam Urat Mencit Diabetes 

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:   asam urat   

tegangan waktu perlakuan Mean Std. Deviation N 

0 3menit 6.667 .7095 3 

5menit 6.667 .7095 3 

Total 6.667 .6346 6 

1v 3menit 5.767 .5686 3 

5menit 5.233 .3512 3 

Total 5.500 .5138 6 

1.5v 3menit 5.633 .1528 3 

5menit 3.100 .3464 3 

Total 4.367 1.4081 6 

2v 3menit 3.400 .5000 3 

5menit 3.000 .1732 3 

Total 3.200 .4000 6 

Total 3menit 5.367 1.3337 12 

5menit 4.500 1.6481 12 

Total 4.933 1.5316 24 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Standardized 

Residual for nilai 

.102 24 .200* .960 24 .439 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:   asam urat   

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 50.200a 7 7.171 30.571 .000 

Intercept 584.107 1 584.107 2489.975 .000 

tegangan 39.907 3 13.302 56.706 .000 

waktu 4.507 1 4.507 19.211 .000 

tegangan * waktu 5.787 3 1.929 8.223 .002 

Error 3.753 16 .235   

Total 638.060 24    

Corrected Total 53.953 23    

a. R Squared = ,930 (Adjusted R Squared = ,900) 

 

Asam urat 

Duncana   

tegangan waktu N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 

2v 5 3 3.000   

1.5v 5 3 3.100   

2v 3 3 3.400   

1v 5 3  5.233  

1.5v 3 3  5.633  

1v 3 3  5.767  

0v 3 3   6.667 

0v 5 3   6.667 

Sig.  .352 .219 1.000 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 3,000. 
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3. Analisis Hasil Pengukuran Kadar Glukosa Darah Mencit Diabetes 

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:   kadar glukosa   

tegangan waktu Mean Std. Deviation N 

0v 3mnt 587.00 17.578 3 

5mnt 587.00 17.578 3 

Total 587.00 15.723 6 

1v 3mnt 525.67 38.214 3 

5mnt 468.33 28.711 3 

Total 497.00 43.589 6 

1.5v 3mnt 478.33 15.535 3 

5mnt 437.67 13.051 3 

Total 458.00 25.706 6 

2v 3mnt 449.00 7.000 3 

5mnt 389.33 21.502 3 

Total 419.17 35.673 6 

Total 3mnt 510.00 57.851 12 

5mnt 470.58 78.196 12 

Total 490.29 70.216 24 

 

Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:   kadar glukosa   

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 105745.625a 7 15106.518 31.590 .000 

Intercept 5769262.042 1 5769262.042 12064.328 .000 

tegangan 92994.125 3 30998.042 64.821 .000 

waktu 9322.042 1 9322.042 19.494 .000 

tegangan * waktu 3429.458 3 1143.153 2.390 .107 

Error 7651.333 16 478.208   

Total 5882659.000 24    

Corrected Total 113396.958 23    

a. R Squared = ,933 (Adjusted R Squared = ,903) 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Standardized 

Residual for nilai 

.113 24 .200* .980 24 .903 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

ANOVA 

Glukosa darah 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 92994.125 3 30998.042 30.386 .000 

Within Groups 20402.833 20 1020.142   

Total 113396.958 23    

 

Glukosa Darah 

Duncana   

tegangan N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 4 

2v 6 419.17    

1.5v 6  458.00   

1v 6   497.00  

0v 6    587.00 

Sig.  1.000 1.000 1.000 1.000 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 6,000. 
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