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Effect of Oyster Mushroom (Pleurotus Ostreatus) Soup on Total Cholester ol
Level in Obesity Subject
Afiah, Hesti Murwani Rahayuningsih*

ABSTRACT

Background: Central obesity was associated with increasedL&lolesterol (low density
lipoprotein), VLDL (very low density lipoprotein)na triglycerides; and decreased in HDL
cholesterol (high density lipoprotein). Hyperchaéeslemia was a lipoprotein metabolic disorder
characterized by high LDL levels and cholesterdlypercholesterolemia wasstrong risk
factorcoronary heart disease and metabolic syndroifigte oyster mushrooms contains beta-
glucanwhich dietary fiber that had character asolhplesterolemic. This study aimed to
determine the effect of white oyster mushroom g@lpurotusostreatus) on total cholesterol levels
in obesity subjects.

Method : This research waspre-experiment with one growgpt@st - post test. Subjectswere 15
obese men and women with total cholesterol levél20®-239 mg/dl. Subjects received 1.21
g/kg/day of white oyster mushroom soup for 21 daysalysis of total cholesterol level used
CHOD-PAP method and blood was taken after theestbjfasted for 10 hours. Normality test
used the Shapiro Wilk, statistical analysis usedviicoxon.

Results: Median of total cholesterol level of subjectsdyefintervention was 226 mg /dl. Media of
total cholesterol level after interventionwas 188/adh Consumption of white oyster mushroom
soup with a dose of 1.21 g /kg/day for 21 days €tbw significant lowering total cholesterol
levels (p = 0.001).

Conclusion: Consumption of white oyster mushroom soup deereastotal cholesterol levels in
obesity subjects.
Keyword :oyster mushroom, beta glucan, hyper cholester olemic, obesity.

*Corresponding Authors



PengaruhPemberianSup Jamur Tiram Putih(Pleurotus Ostreatus)Terhadap

Kadar Kolesterol Total Subjek Obesitas
Afifah, Hesti Murwani Rahayumimgsih*

ABSTRAK
LatarBelakang : Obesitasterutama obesitassentralberhubungandengenykatnyakolesterol
LDL (low density lipoprotein) VLDL (very low density lipoproteidpntrigliserida;

danpenurunankolesterol HDL high density
lipoprotein)Hiperkolesterolemiamerupakangangguanmetabolik plpizin yang
ditandaidengantingginyakadar LDL dankolesterolmekamfaktor yang

mendorongterjadinyajantungkoronerdansindromameitabol
Jamurtiramputihmengandungseratpanganbeta glukang yamemilikisifathipokolesterolemik.
Penelitianinibertujuanuntukmengetahuipengaruhpeiabgup jamur tiram putih (Pleurotus
Ostreatusierhadapkadarkolesterol totalpadasubjek obesitas.

Metode :Jenispenelitianadalphe experimemtenganrancangane group pre test — post test
Subjekadalah15pria dan wanita obesitasdengankddaté&ml total200-239
mg/dl.Subjekmendapatl,21 g/kgbb/harijamur tiramihg#lam bentuk sup jamur tiram putih
selama 21 hari. Analisis kadar kolesterol total ggemakan metodeCHOD-PAP,
darahdiambilsetelah subjekberpuasaselama 10 jarmorgjalitasmenggunak&mapiro Wilk
Analisisstatistikmenggunakanwjicoxon.

Hasil : Nilai tengahkadarkolesterol totalsubjek sebelummimasiyaitu226 mg/dl. Nilai
tengahkadarkolesterol totalsetelahintervensiyai@® Ing/dl. Konsumsisup jamur tiram putih
dengandosis1,21 g/kgbb/hariselama 21 hari secayaifisan berpengaruhterhadappenurunan
kadarkolesterol total (p=0,001).

Kesimpulan : Konsumsisup jamur tiram putihberpengaruhterhadappean kadarkolesterol
total padasubjek obesitas.
Kata kunci : jamur tiram putih, beta glukan, hiperkolesteroleoti&sitas

*Penulispenanggungjawab



PENDAHULUAN

Obesitas merupakan masalah kesehatan kronik yakeyasg dikenal
sebaganew world syndromPenyebaran obesitas hampir terjadi diberbagairaeg
diseluruh dunia sehingga disebut sebagai epidemoiat’? Kejadian obesitas
mengalami peningkatan dari tahun ke tahun khusudnyadonesia. Prevalensi
obesitas di Indonesia tahun 2013 pada pria dewad@& (ahun) sebanyak 19,7%
mengalami peningkatan dari tahun 2010 (7,8%). Sgdanpada wanita dewasa
(>18 tahun) sebanyak 32,9 % mengalami kenaikan%7gari tahun 2018.

Obesitas merupakan kelebihan akumulasi energi ddlantuk lemak
tubuh yang disebabkan oleh tidakseimbangnya asdpanpengeluaran kalori.
Kelebihan lemak tubuh dapat terjadi dilemak subkuf@beitas general) dan
lemak viseral (obesitas sentrdl).Obesitas sentral berhubungan dengan
meningkatnya kolesterol LDUdw density lipoprotein)VLDL (very low density
lipoprotein) dan trigliserida; dan penurunan kolesterol HDhigh density
lipoprotein)®

Kadar kolesterol kategori batas atas berkisar an200-239 mg/d.
Seseorang yang memiliki kadar kolesterol batas aesn dengan mudah
berkembang menjadi hiperkolesterolemia apabila ktiddilakukan terapi
penurunan kadar kolesterol. Hiperkolesterolemiaupakan gangguan metabolik
lipoprotein yang ditandai dengan tingginya kadat_Ldan kolesterol.

Usia 40-50 tahun merupakan usia dimana terjadi ng&atan kadar
kolesterol total. Peningkatan kadar kolesterol kityjamerupakan faktor yang
mendorong terjadinya jantung koroner dan sindromatabolik®® Faktor
keturunan, makanan dan lingkungan berperan dalanembgkan kadar kolesterol
seseorang. Faktor asupan seperti konsumsi secasantenerus lemak jenuh dan
kolesterol dalam jumlah tinggi dipercayai secamsg$ang berhubungan dengan
hiperkolesterolemidPeningkatan asupan asam lemak jenuh dan simpamak le
yang berlebihan dapat menyebabkan peningkatan kadiesterol terutama pada

orang yang mengalami obesitas seritral.



Modifikasi asupan makanan dan gaya hidup sepertslmsi makanan
tinggi serat,rendah lemak jenuh, peningkatan aksvifisik dan olahraga
merupakan cara yang dapat digunakan untuk menunukédar kolesterdti®
Pengurangan asupan lemak dan mengganti lemak ganutemak trans dengan
lemak tak jenuh, pembatasan asupan kolesterol damgkatan asupan serat
dapat menurunkan kadar kolesterol total, kolestédL dan trigliseridat!
Modifikasi diet rendah lemak yang direkomendasikamalah dengan
mengkonsumsi 25-40 gram serat makanan yang mekedikitnya 7-13 gram
serat larut untuk memperbaiki profil lipid selamanBiggu??

Jamur tiram putih atatPleurotus ostreatusnerupakan makanan yang
cukup populer di masyarakat karena mudah dibudidayalan diolah. Jamur
tiram putih mengandung serat pangan yang memilit kipokolesterolemik?
Serat pangarp-glukan merupakan serat larut yang dapat menigkatieesa
kenyang yang berhubungan dengan penurunan Indelsavasbuh (IMT),
kolesterol darah dan respon postprandial glukoseat$arut dapat meningkatkan
masa feses dan sebagai agen penurunan kolestei@lppaien yang menderita
moderate hiperkolesterolemfia.

Penelitian terdahulu yang dilakukan pada remajegaerhiperlipidemia,
diperoleh hasil bahwa pemberian 300 gram jamumtipaitin dalam bentuk sup
selama 21 hari mampu menurunkan kadar trigliseridal. teroksidasi, dan
kolesterol total secara bermakiiaPenelitian mengenai efek antihiperkolesterol
ekstrak alkalip-glukan jamur tiram putih pada hamster selama 2ggundapat
menurunkan kadar kolesterol total dan LDL secagaifkan dengan dosis 50,4
g/kg bb atau setara dengan 0,11 g/kg bb setelaimdgksikan untuk perhitungan
pada manusi® Asupan serat larut yang direkomendasikan untuk neenaki
profil lipid sebanyak 7-13 grad#t.Jamur tiram putih kering mengandupglukan
sebanyak 9,1 g/100 '§.Sehingga dibutuhkan 1,21 g/kg bb jamur tiram putih
Senyawap-glukan tidak mengalami kerusakan akibat pemanassgan suhu
10Q selama 3 jam® Sehingga diharapkan dengan adanya proses pemanasan
senyawaf-glukan masih terkandung didalam sup jamur tirantihpu Metode

pemberian jamur tiram putih yang dipilih dalam h#nsup karena mudah diolah



dan dikonsumsi. Selain itu, penambahan bawang piathlada pada pembutan
sup juga dapat membantu dalam menurunkan kadarstkodé totaflZ
Diharapkan dengan pemberian sup jamur tiram pugihgdn dosis 1,21 g/kg
bb/hari selama 21 hari dapat menurunkan kadar tevtdgotal.

Pengambilan subjek penelitian dilakukan diwilayabBlufuhan Meteseh
Semarang karena termasuk wilayah urban dimana ikejadbesitas, kadar
kolesterol total batas atas dan kadar kolesterall fmatas tinggi pada wilayah
urban hampir sama dengan wilayah pusat kota. Sydge&litian adalah guru dan
karyawan dipilih karena memiliki aktifitas fisik gg rendah. Aktifitas fisik yang
rendah merupakan faktor risiko yang dapat meng#aadislipidemia. Selain
itu, usia 40-50 tahun merupakan usia rawan teryadipeningkatan kadar
kolesterol total, obesitas dan sindroma metatalik.

Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti ingelakukan penelitian
pengaruh pemberian sup jamur tiram puite(rotus ostreatysterhadap kadar

kolesterol total pada subjek obesitas usia 40-b0na

METODE

Penelitian ini merupakan pra eksperimen dengararajanpre test — post
test designyang menggunakaan manusia sebagai manusia sebaljgk s
penelitian. Variabel terikadépendent variab)edalam penelitian ini adalah kadar
kolesterol total. Varibel bebas{ependent variab)eadalah pemberian sup jamur
tiram putih. Variabel perancegnfounding variablpadalah asupan makan berupa

energi, kolesterol, asam lemak jenuh dan serat.

Perhitungan subjek penelitian menggunakan rumukipgtesis terhadap
rerata sampel tunggal dan dibutuhkan sebanyak bfelsuPenentuan subjek
penelitian menggunakan metodeonsecutive sampling Subjek penelitian
merupakan guru dan karyawan SMP negeri 33 Semardnteria inklusi
penelitian ini adalah usia 40-50 tahun, memilikd&a kolesterol total 200-239
mg/dl, lingkar pinggang di atas standar (laki-la®0 cm dan wanit&80 cm)

menurut WHO untuk Asia Pasifik, tidak alergi maupotoleran terhadap jamur



tiram putih, tidak sedang mengonsumsi obat penkolesterol selama penelitian,
tidak merokok, tidak dalam keadaan sakit atau dgdarawatan dokter berkaitan
dengan penyakit jantung koroner, diabetes mellitars penyakit kronik lainnya
dan bersedia mengikuti penelitian melalui persetujnformed consentSubjek

dinyatakan keluar dari penelitian apabila tidak gikumti prosedur penelitian,

mengundurkan diri maupun meninggal dunia selamaljpam berlangsung.

Skrining awal melibatkan 72 guru dan karyawan SN S&marang,
hasilnya terdapat 26 orang mengalami obesitasatlitiari nilai IMT dan lingkar
pinggang. Sebanyak 24 orang bersedia dilakukangoebidgan darah. Terdapat 19
orang subjek memenuhi kriteri inklusi. Selama piéiael 4 orang mengajukan
pengunduran diri sebagai subjek penelitian (3 onaelgtihan diluar kota dan 1
orang merasa keberatan dengan penelitian). Sehtegigpat 15 orang subjek (9

wanita dan 6 pria) yang mengikuti penelitian inhgai selesai.

Pemberian sup jamur tiram putih dilakukan selama&i. Cara membuat
sup jamur tiram putih adalah jamur tiram putih ssfa& 1,21 gram/kgbb dicuci
bersih dengan air mengalir. Kemudian dimasak dengambu yang sudah
dihaluskan yaitu bawang putih 0,2 mg/gram jamuwtal@,3 mg/gram jamur, dan
garam 0,16 mg/gram jamur. Ditambahkan air sampanb@an dimasak selama 5
menit.

Kadar kolesterol total dianalisis dengan menggunaketode CHOD-
PAP. Sampel darah diambil oleh petugas laboratogetelah subjek berpuasa
selama +10 jam. Asupan makan sehari-hari pada Isulgjek dikontrol. Data
asupan zat gizi selain asupan sup jamur tiram patity meliputi asupan energi,
lemak jenuh, kolesterol dan serat diperoleh danskonsi makanan dan minuman
subjek penelitian melalui wawancara sebelum danansel intervensi
menggunakan formulifood recall 24 jam. Data asupan makan subjek dianalisis
menggunakan progranutrisurvey

Pengukuran tingkat aktivitas fisik hanya diukur padwal penelitian
dengan menggunakarecall aktivitas 1x24 jam dengan menjumlahkan delta
Physical Activity Leve[PAL) untuk setiap aktivitas dalam 1 hari berdaaark



tabel aktivitas fisik dengan nildihermic Effect of FOOdTEF) sebesar 1,Nilai
PAL dibagi menjadi aktivitas fisilsedentary(1-1,39) rendah (1,4-1,59), tinggi
(1,6-1,89) dan sangat tinggi (1,9-2,5).

Uji normalitas data menggunakan Gjnapiro-Wilkkarena sampel kurang
dari 50. Analisis variabel perancu selama penalitseperti asupan energi,
kolesterol, lemak jenuh dan serat menggunakan wijelési. Perbedaan kadar
kolesterol total sebelum dan sesudah intervengi shienggunakan ujwilcoxon

dimana perbedaan dianggap bermakna apabila p<0,05.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subjek Penélitian

Karakteristik subjek yang terdiri dari usia dartssagizi disajikan dalam tabel 1.
Tabel 1. Karakteristik subjek

Variabel n Sebelum Setelah p
intervens intervens
Berat badan (kg) 15 70+9,44 69,3+9,08 0,009*
Lingkar Pinggang (cm)
Wanita> 80 9 875,56 86+5,15 0,169*
Laki-laki> 90 6 95,7+3,55 95,2+3,05 0,043*

*Dependent t-test

Penyajian data berupa meatandar deviasi (SD) dan jumlah subjek (n).
Distribusi data diuji menggunakan ughapiro Wilk. Hasil dependent t-test
menunjukkan adanya perbedaan berat badan dan lipgkggang pria sebelum
dengan setelah intervensi (p<0,05). Sedangkan padkar pinggang wanita
tidak terdapat perbedaan sebelum dengan setetaféansi (p>0,05). Semua nilai

PAL subjek dalam penelitian termasuk aktivitas ednd

Asupan energi, kolesterol, lemak jenuh dan serat

Asupan energi, kolesterol, lemak jenuh dan seratipadan faktor-faktor
yang dapat mempengaruhi kadar kolesterol totabdeeran rerata asupan makan
2 hari sebelum dan selama intervensi ditunjukkatapabel 2.

Tabel 2 menunjukkan bahwa asupan energi, kolestenollemak jenuh
sebelum intervensi lebih tinggi dibandingkan dengatama intervensi. Rerata



asupan serat sebelum intervensi lebih rendah (gih glibandingkan dengan

selama intervensi. Persentase kecukupan asupastétoledan lemak jenuh lebih

dibandingkan dengan kebutuhan baik pada sebelunpumaselama intervensi.

Persentase kecukupan asupan serat mengalami pataing&elama intervensi

dibanding dengan sebelum intervensi. Secara #tadistipan makan baik asupan
energi, kolesterol, lemak jenuh maupun serat tittaklapat perbedaan antara
sebelum dengan selama intervensi (p>0,05).

Uji korelasi variabel perancu menggunakan uji kasekpearman karena
data tidak berdistribusi normal untuk asupan kelest Asupan energi, lemak
jenuh dan serat menggunakan uji korelasi persosil Hig korelasi menunjukkan
bahwa asupan energi, kolesterol, lemak jenuh deat §dak memiliki korelasi
yang bermakna terhadap kadar kolesterol total &0 Nilai significant lebih

dari 0,25 sehingga analisis multivariat tidak dapktkukan.

Tabel 2. Asupan energi, kolesterol, lemak jenuh dan serat

Asupan makan Subjek (n=15) %

Mean+SD Median Kecukupan
(min-max)

Energi

Awal 1483,9+619,94 94,57%

Intervens 1355,0+415,14 81,57%

p 0,146*

Kolesteral

Awal 175,25 (20,80-591,25) 102,32%

Intervens 178,80 (71,30-577,18) 108,81%

p 0,910**

Lemak jenuh

Awal 25,85 (6,45-33,25) 110,07%

Intervens 19,00 (11,36-37,85) 115,22%

p 0,307**

Serat

Awal 8,28+3,53 8,36%

Intervens 8,48x3,42 42,44%

p 0,794*

*Dependent t-test
**Wilcoxon

Pengaruh konsumsi sup jamur tiram putih terhadap kadar kolesterol total
Uji beda yang digunakan adalah wilcoxon karena #atdar kolesterol
total tidak berdistribusi normal. Hasil menunjukkaahwa kadar kolesterol total

mengalami penurunan dimana nilai media kadar kelekstwal 226 mg/dl dan
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median kadar kolesterol akhir 189 mg/dl. Terdapatbedaan median kadar
kolesterol total awal dan akhir penelitian yanghgigan dimana nilai p 0,001.

Kepatuhan konsumsi sup jamur tiram putih

Selama penelitian sebanyak 4 orang dari 19 orangelsuhanya
mengkonsumsi sup jamur tiram putih kurang dari ibgggu sehingga subjek
dikeluarkan dari penelitian. Sebanyak 15 orang rkengumsi sup jamur tiram

sampai habis selama penelitian.

PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian swpujatiram putih

dengan dosis 1,21 g/kg bb selama 21 hari dapatmnekan kadar kolesterol total
pada subjek obesitas. Hal ini sesuai dengan higoteada penelitian ini.
Berdasarkan teori jamur tiram putih mengandunggiisgrat dan rendah lemak.
Serat pangan yang terkandung didalam jamur tiratih piang bersifat sebagai
hipokolesterolemik  adalah B-glukan!*  Penelitan ~ mengenai  efek
antihiperkolesterol ekstrak alkgiglukan jamur tiram putih pada hamster selama
2 minggu dapat memperbaiki kadar kolesterol totl iDL secara signifikan
dengan dosis 50,4 g/kg bb atau setara dengan k@bl setelah dikonversikan
untuk perhitungan pada manu&faModifikasi diet rendah lemak yang
direkomendasikan untuk menurunkan profil lipid demgnengkonsumsi 25-40
gram serat makanan yang meliputi sedikitnya 7-l@ngserat larut selama 3
minggul? Jamur tiram putih menganduseglukan sebanyak 9,1 g/100'YPada
penelitian ini dosis yang diberikan berkisar anta@ gramp-glukan atau setara
dengan 76-101 gram jamur tiram putih. Meskipun slésrkecil 7 gram namun
tetap memiliki pengaruh terhadap kadar kolestertall .t

Metode penggolahan jamur tiram putih berupa supriemudah diolah
dan dikonsumsi. Sup jamur tiram putih menggunakemambahan bawang putih
dan lada pada pembutan sup juga dapat membantm datnurunkan kadar
kolesterol totaf?®* Penelitian terdahulu yang dilakukan pada tikus tseha
menunjukkan bahwa bawang putih dapat menurunkamrkkidlesterol total,
glukosa darah, dan trigliserida secara signifikalaraa 4 minggu dengan dosis 50
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mg/kgbb?® Dosis bawang putih yangdianjurkan pada orang dewastak
menurunkan kadar kolesterol total sebanyak 4 gram @-2 siung). Sedangkan
dalampenelitian ini hanya menggunakan bawang putih setka@,2 mg/g jamur
atau < 20 mg perindividu.

Merica mengandung piperin yang dapat menurunkarark&dlesterol
total. Penelitian mengenai pengaruh suplementgseripi dengan dosis 40
mg/kgbb pada tikus menunjukkan piperin dapat maerkam kadar trigliserida,
kolesterol total, dan LDL, serta meningkatkan kaddDL tikus melalui
mekanisme aktivitas tirogenik dimana terjadi peagat dalam kadar
apolipoprotein dan resistensi insulin. Dosis pipgr@ng dianjurkan untuk orang
dewasa sebesar 5-15 mg/Hfaf Merica yang ditambahkan kedalam sup jamur
tiram putih jumlahnya lebih kecil yaitu < 30 grararpndivu dapat menurunkan
kadar kolesterol total.

Kadar kolesterol total dipengaruhi oleh usia, ®tagjizi obesitas dan
asupan. Pada usia 40-50 tahun memiliki metaboligang sama. Selain itu usia
40 hingga 50 tahun merupakan usia dimana kejadinitosna metabolik mulai
meningkat® Sebagian besar hiperkolesterolemia terjadi padadiatas 45 tahun.
Peningkatan kolesterol total ini terjadi seiringhgan bertambanhnya usia. Hal
tersebut tidak terjadi secara spontan tetapi larf#zhat sejak masa kanak-kanak
dan baru diketahui setelah memasuki umur 40 taleusitds. Mekanisme tersebut
berhubungan dengan aktifitas reseptor LDL. Makintdmbah usia bersamaan
dengan berkurangya aktifitas reseptor LDL. Halrmmenyebabkan banyak LDL
yang tidak tertangkap oleh reseptor LDL sehinggd bieningkat dan akan lebih
lama berada dalam sirkulasi darah. Tingginya ketest dalam darah
menunjukkan tingginya kolesterol total dalam dadimana kolesterol LDL dan
kolesterol total mempunyai korelasi yang tinéfgi.

Pria mempunyai risiko lebih tinggi terjadi hiper&sterolemia dari pada
wanita, hal ini dikarenakan hormon estrogen sebpghndung terjadinya plak
pada pembuluh darah pada wanita lebih tinggi ddapaia. Tetapi mempunyai
risiko sama besar pada pria maupun wanita padatGsid tahurf®
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Kenaikan berat badan yang terjadi secara terusmmedan masuk kedalam
kategori obesitas dapat menggangguan metabolismpi lyang berupa
peningkatan kadar kolesterol, trigliserida, kolesteLDL dan penurunan
kolesterol HDL.Penurunan berat badan dapat memperbaiki profil.liBietiap
penurunan 1 kg berat badan berhubungan dengan uymemursekitar 3%
trigliserida dan kenaikkan 1% H1Dalam penelitian ini terjadi perbedaan rerata
berat badan antara sebelum dengan setelah inten@®elanyak 11 subjek
mengalami penurunan berat badan. Penurunan betah ly@ng terjadi berkisar
anatara 0,9-2,3 kg. Penurunan berat badan mungisebabkan karena
peningkatan aktivitas fisik dan kandungan seragpan dalam sup jamur tiram
putih. Aktivitas fisik yang rendah akan mendororggdéimbangan energi ke arah
positif sehingga mengarah pada penyimpanan enexgi penambahan berat
badan, hal ini akan berakibat pada peningkatanrkiaalaterol totaf® Namun,
dalam penelitian ini tidak dilakukan pengujian sthpan aktivitas fisik subjek
selama penelitian berlangsung. Serat paffiggilukan yang terkandung dalam sup
jamur tiram putih merupakan serat larut yang dapanunda pengosongan
lambung menyebabkan penurunan penyerapan nuttégnloing. Hal tersebut
dapat meningkatkan rasa kenyang yang lebih lamaubangan dengan
penurunan berat bad&h?®

Asupan merupakan faktor penting yang mempengarddark lipid
terutama pada orang obesitas. Orang obesitas cergdenengalami kelebihan
konsumsi energi, lemak jenuh dan kolesterol nanemdah serat. Konsumsi
makanan sumber lemak jenuh dan kolesterol dalantajuryang tinggi secara
terus menerus dipercaya mempengaruhi secara lapgsuadil lipid plasma,
hiperkolesterolemia dan aterosklerdsissupan lemak jenuh lebih memiliki efek
signifikan dalam menaikkan kadar kolesterol totahndkolesterol LDL
dibandingkan dengan asupan kolesterol. Lemak jemeriaikkan kadar kolesterol
LDL dengan cara menurunkan sintesis dan aktiféasptor LDL2 Pengurangan
asupan lemak dan mengganti lemak jenuh dan lenzais tdengan lemak tak
jenuh, pembatasan asupan kolesterol dan peningkasaipan serat dapat

menurunkan kadar kolesterol total, kolesterol LCdndrigliserida. Pengurangan
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asupan lemak tak jenuh sampai 7% dari total kalan pembatasan kolesterol
sampai 200 mg per hari dapat menurunkan 9-12% khdksterol LDL?’
Modifikasi diet rendah lemak yang direkomendasikadalah dengan
mengkonsumsi 25-40 gram serat makanan yang mekedikitnya 7-13 gram
serat larut selama 3 mingdti.

Pada penelitian ini secara menyeluruh asupan malegerti energi,
kolesterol, lemak jenuh dan serat tidak mengalaarbgdaan antara sebelum
dengan selama intervensi. Hal ini menunjukkan balasapan makan tidak
mempengaruhi penurunan kadar kolesterol total. Ddigampulkan bahwa sup
jamur tiram putih tanpa diikuti dengan perubahaopas (penurunan asupan
energi, kolesterol, lemak jenuh dan peningkatamatseselama intervensi dapat
menurunkan kadar kolesterol total pada subjek tdssNamun pada penelitian
ini terdapat beberapa subjek yang kadar kolestetall dipengaruhi oleh asupan.

Pada penelitian ini terdapat 2 subjek yang mengatamaikan kolesterol
total. Subjek pertama mengalami kenaikan sebanyaig/ell, sedangkan subjek
kedua mengalami kenaikan sebanyak 2 mg/dl. Padeksplertama meskipun
rerata asupan energi dan kolesterol mengalami peanor selama intervensi
namun rerata asupan lemak jenuh mengalami peneglsstbanyak 2,95 g dan
rerata asupan serat mengalami penurunan sebarialg0OSubjek kedua rerata
asupan kolesterol mengalami penurunan selama artsirdan rerata asupan serat
meningkat 0,31 g, tetapi rerata asupan energi rgkain66,10 kkal dan lemak
jenuh 5,23 g. Pada kedua subjek ini menunjukkarwhapeningkatan asupan
lemak jenuh, energi dan penurunan asupan serat ui@paikkan kadar kolesterol
total meskipun terapi sup jamur tiram putih teldedkan.

Sebanyak 4 subjek mengalami penurunan kolesetetal tetapi masih
dalam kategori batas atas. Subjek pertama mengakamirunan kolesterol total
sebanyak 10 mg/dl, subjek kedua menurun 15 mgitiek ketiga menurun 11
mg/dl dan subjek keempat 10 mg/dl. Subjek pertanesgalami peningktan
rerata asupan energi 10,35 kkal dan lemak jenuh ¢p,4enurunan rerata asupan
kolesterol 71,04 mg dan serat 1,8 g. Subjek kedeagalami penurunan rerata

asupan energi 320,29 kkal dan serat 1,71 g, nanangatami peningkatan pada
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rerata asupan lemak jenuh 12,55 g dan kolesterd/431mg. Subjek ketiga
mengalami penurunan rerata asupan energi 101,1 pdwaingkatan rerata asupan
kolesterol 310,68 mg, serat 4,49 g, lemak jenulB 0g4 Ketiga subjek ini
menunjukkan bahwa asupan kolesterol dan lemak jéraupengaruh terhadap
masih tingginya kadar kolesterol total. Subjek kpatrmeskipun asupan energi
basal tidak terpenuhi baik sebelum maupun selansvensi kadar kolesterol
termasuk dalam kategori batas tinggi. Hal ini mungkikarenakan subjek
terbiasa mengkonsumsi sumber asam lemak jenuh alast&rol seperti santan
dan gorengan. Selain itu, subjek juga mengalamngk&atan asupan lemak jenuh
dan penurunan asupan serat selama intervensi.

Salah satu subjek mengalami penurunan kadar kodespéal yang drastis
yaitu terjadi penurunan sebanyak 90 mg/dl. Hal dikarenakan subjek ini
membatasi asupan makanan secara drastis selameemnsieberlangsung. Subjek
yang mengetahui kadar kolesterol total termasulamdakategori batas tinggi
sebelum intervensi dilakukan memutuskan untuk mémsbaasupan makan
hingga energi basal tidak terpenuhi.

Serat panganB-glukan yang merupakan serat larut berperan dalam
penurunan kadar kolesterol total. Serat larut dapatingkatkan masa feses dan
sebagai agen penurunan kolestétdiiekanisme penurunkan kadar kolesterol
oleh serat adalah (a) peningkatan ekresi asam engsedkolesterol pada feses.
Penurunan asam empedu yang kembali ke hati danmypemuabsorpsi kolesterol
menyebabkan penurunan kandungan kolesterol padahatgl Penurunan
kolesterol hati menyebabkan pemindahan kolestelddl dari darah. Penurunan
asam empedu yang kembali ke hati mengharuskan peagg kolesterol untuk
mensintesis asam empedu baru. Hal ini dapat mekanukadar kolesterol ; (b)
perpindahan asam empedu dalam bentuk asam kolikasam kenodoksikolik.
Asam kenodoksikolik muncul sebagai penghambat HM§A Ceduktase yang
merupakan enzim regulator yang dibutuhkan dalarsgsr@intesi kolesterol ; (c)
produksi propionat atau asam lemak rantai pendekaldbat degrasi serat oleh
bakteri. Penurunan kadar kolesterol yang terjadvagai akibat propionat

menghambat sintesis asam lemak.
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KETERBATASAN PENELITIAN
Keterbatasan penelitian ini adalah tidak dilakukgnkandungan beta
glukan pada sup jamur tiram putih yang digunaKaaak dilakukan pengukuran

aktivitas fisik dan berat bedan selama penelitian.

SIMPULAN
Pemberian sup jamur tiram putih dengan dosis 1,p&rgkilogram berat
badan per hari selama 21 hari secara signifikapeogaruh terhadap kadar

kolesterol total pada subjek obesitas.

SARAN

Diperlukan uji laboratorium untuk mengetahui kangiam beta glukan di
dalam sup jamur tiram putih. Bagi subjek yang mimkadar kolesterol total
batas atas dapat mengkonsumsi sup jamur tiram fwih g/kgbb/hari sebagai
alternatif asupan serat larut untuk menurunkan kkkdkesterol total. Diperlukan
penelitian lebih lanjut mengenai asupan sup jannamt putih dan aktivitas fisik

terhadap kadar kolesterol total.
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UJI NORMALITAS

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirno¥ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kolesterol awal .267 15 .005 .844 15 .014
Kolesterol akhir 152 15 .200 973 15 .899

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.

Uji normalitas data menggunakan 8jnapiro-Wilkkarena jumlah sampel kurang

dari 50. Data tidak berdistribusi normal karenairkemaknaan < 0,05.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
BB awal .135 15 .200" .938 15 .360|
BB akhir .158 15 .200" .928 15 .252
Lingkar pinggang awal wanita .208 9 .200* .901 9 .259]
Lingkar pinggang akhir wanita 221 9 .200* .893 9 217
Lingkar pinggang awal pria .209 5 .200* 941 5 .670
Lingkar pinggang akhir pria .239 5 .200* .923 5 .549

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.

Uji normalitas data menggunakan 8Sjnapiro-Wilkkarena jumlah sampel kurang

dari 50. Data berat badan, lingkar pinggang wadda lingkar pinggang pria

berdistribusi normal karena nilai kemaknaan > 0,05.
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirno% Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Asupan energi sebelum |

o .198 15 1146 .899 15 .08
penelitian
Asupan energi selama |

o .159 15 .200 910 15 13
penelitian
Persen kecukupan energi 130 15 .200 .933 15 .304
Asupan kolesterol sebeluni

o .182 15 194 .889 15 .064
penelitian
Asupan kolesterol selama

N .187 15 .165 .837 15 .011
penelitian
Persen kecukupan koleste .187 15 .165 .837 15 .011
Asupan SFA sebelum |

N .254 15 .010 .849 15 .01
penelitian
Asupan SFA selama

. .196 15 124 917 15 141
penelitian
Persen kecukupan lemak
. 144 15 .200 .957 15 .634
jenuf
Asupan serat sebelum

o .088 15 .200 .984 15 .989
penelitian
Asupan serat selama

o .148 15 .200 .934 15 .334
penelitian
Persen kecukupan serat .148 15 .200 .934 15 .336

a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.

Uji normalitas data menggunakan 8jnapiro-Wilkkarena jumlah sampel kurang

dari 50. Data asupan kolesterol selama peneli@nS3FA (lemak jenuh) sebelum

penelitian tidak berdistribusi normal karena nkeamaknaan < 0,05. Data asupan

energi dan serat berdistribusi normal karena kéanaknaan > 0,05.
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UJlI BEDA BERAT BADAN DAN LINGKAR PINGGANG

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interv.
of the Difference

awal- Lingkar
pinggang akhir
pria

Std. |Std. Erro Sig. (2-
Mean [Deviatior] Mean Lower Upper t df tailed)
Pairl BB awal - BB
akhir 71333 91174 .23541 .20844 1.21823 3.03d 14 .009
Pair 2  Lingkar pinggang| 0.9224 1.8315 .6104 -.4854 2.330¢ 1.511 8 .169
awal - Lingkar
pinggang akhir
wanita
Pair 3  Lingkar pinggang] .5833 .5307 .2167 .0264 1.1403 2.697 5 .043

Uji yang digunakan dependent t-test karena datdidigbusi normal. Hasil uji

beda menunjukkan BB terdapat perbedaan antara usebdengan selama

penelitian dimana nilai p < 0,05. Lingkar pinggdaik pada wanita maupun pria

tidak mengalami perbedaan antara sebelum dengama@enelitian
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UJI BEDA ASUPAN

Paired Samples Test

Paired Differences

Mean

Std.
Deviation

Std. Error

95% Confidence
Interval of the

Difference

Mean

Lower

Upper

df

Sig. (2-
tailed)

Pair 1

Pair 2

Asupan energ|
sebelum
penelitian -
Asupan energ|
selama
penelitian

Asupan serat
sebelum
penelitian -
Asupan serat
selama

penelitian

1.28926H

2

-.12861

324.445

1.86903

83.7714¢

48259

-50.7459]

-1.1637(

308.5979

.906371

1.539

-.267

14

14

146

794

Uji yang digunakan dependent t-test karena datdigigbusi normal. Hasil uiji

beda menunjukkan asupan energi dan serat tidalapa&rdperbedaan antara

sebelum dengan selama penelitian dimana nilai 95. 0
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Test Statistics

Asupan kolesterol selama penelitig
Asupan kolesterol sebelum penelit

Asupan SFA selama penelitiar] -
Asupan SFA sebelum penelitign

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-114

910

-1.023
.307

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Uji yang digunakanwilcoxon karena data tidak berdistribusi normal. Hasil uji

beda menunjukkan asupan kolesterol dan SFA (lereakih) tidak terdapat

perbedaan antara sebelum dengan selama peneimanainilai p > 0,05.
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UJlI BEDA KADAR KOLESTEROL

Descriptives
Statistic | Std. Error
Kolesterol awal Mean 221.39 2.711
95% Confidence Interval fc Lower Bound 215.54
Mean Upper Bound 227.11
5% Trimmed Mean 221.64
Median 226.0(
Variance 110.234
Std. Deviation 10.494
Minimum 204
Maximum 233
Range 29
Interquartile Range 21
Skewness -.61(Q .58(
Kurtosis -1.384 1.12]
Kolesterol akhir Mean 191.87% 6.502
95% Confidence Interval fc Lower Bound 177.92
Mean Upper Bound 205.81
5% Trimmed Mean 192.3(
Median 189.0(
Variance 634.124
Std. Deviation 25.184
Minimum 143
Maximum 233
Range 90
Interquartile Range 41
Skewness -.188 .580
Kurtosis -.679 1.121
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Test Statistics?

Kolesterol akhi
- Kolesterol awa|

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-3.239‘I

.00]

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Uji yang digunakanwilcoxon karena data tidak berdistribusi normal. Hasil uji

beda menunjukkan kadar kolesterol total terdapabeuman antara sebelum

dengan selama penelitian dimana nilai p < 0,05.

UJI KORELASI

Asupan energi dengan kadar kolesterol

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Asupan energi selama A
N .159 15 .200 .910 15 137
penelitian
Kolesterol akhir 152 15 .200" .973 15 .899|

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.

Uji normalitas data menggunakan 8jnapiro-Wilkkarena jumlah sampel kurang

dari 50. Data asupan energi selama penelitian désterol akhir berdistribusi

normal karena nilai kemaknaan > 0,05.
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Correlations

Asupan energi

selama
Kolesterol akhir penelitian

Kolesterol akhir Pearson Correlation 1 -.063

Sig. (2-tailed) .823

N 15 15
Asupan energi selama Pearson Correlation -.063 1
penelitian Sig. (2-tailed) 823

N 15 15

Uji yang digunakan korelasi perarson karena datdistebusi normal. Kekuatan

korelasi -0,063 sangat lemah dan tidak terdapatl&sir yang bermakna dimana

nilai p>0,05

Asupan kolesterol dengan kadar kolesterol

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kolesterol akhir .152 15 .200" .973 15 .899
Asupan kolesterol selama
N .187 15 .165 .837 15 .011
penelitian

a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.

Uji normalitas data menggunakan 8jnapiro-Wilkkarena jumlah sampel kurang

dari

50. Data asupan kolesterol

berdistribusi tidak normal karena nilai kemaknaahG5.

selama penelitiam dolesterol
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Correlations

Asupan
kolesterol
selama
Kolesterol akhir penelitian
Spearman's rho Kolesterol akhir Correlation Coefficient 1.000 -.313
Sig. (2-tailed) .256
N 15 15
Asupan kolesterol selama Correlation Coefficient -.313 1.000
penelitian Sig. (2-tailed) 256
N 15 15

Uji yang digunakan korelasi spearman karena datdidtgbusi tidak normal.

Kekuatan korelasi -0,313 lemah dan tidak terdapatelksi yang bermakna

dimana nilai p>0,05

Asupan lemakh jenug dengan kadar kolesterol

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kolesterol akhir 152 15 .200" .973 15 .899|
Asupan SFA selama
N .196 15 124 911 15 141
penelitian

a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.

Uji normalitas data menggunakan 8jnapiro-Wilkkarena jumlah sampel kurang

dari 50. Data asupan lemak jenuh selama penelidian kolesterol akhir

berdistribusi normal karena nilai kemaknaan > 0,05.
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Correlations

Asupan SFA
selama
Kolesterol akhir penelitian

Kolesterol akhir Pearson Correlation 1 .098

Sig. (2-tailed) .729]

N 15 15
Asupan SFA selama Pearson Correlation .098 1
penelitian Sig. (2-tailed) 729

N 15 15

Uji yang digunakan korelasi pearson karena datdistebusi normal. Kekuatan
korelasi 0,098 sangat lemah dan tidak terdapatld®irgang bermakna dimana

nilai p>0,05

Asupan serat dengan kadar kolesterol

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kolesterol akhir .152 15 .200" .973 15 .899]
Asupan serat selama
N .148 15 .200" .936 15 .336
penelitian

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.

Uji normalitas data menggunakan 8jnapiro-Wilkkarena jumlah sampel kurang
dari 50. Data asupan serat selama penelitian déstkool akhir berdistribusi

normal karena nilai kemaknaan > 0,05.
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Correlations

Asupan serat
selama
Kolesterol akhir penelitian

Kolesterol akhir Pearson Correlation 1 -121

Sig. (2-tailed) .666

N 15 15
Asupan serat selama Pearson Correlation -121 1
penelitian Sig. (2-tailed) 666

N 15 15

Uji yang digunakan korelasi pearson karena datdisteébusi normal. Kekuatan
korelasi -0,121 sangat lemah dan tidak terdapatl&sir yang bermakna dimana

nilai p>0,05
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Data Subjek Penelitian

No. | Nama Jenis | Usia Berat badan (kg) Lingkar pinggang  Aktivitas fisik Kolesterol (mg/dl)
kelamin| (th) (cm)

Awal Akhir Awal Akhir PAL Kategori| Awal Akhir
1. | ENDS P 50 56,1 56,5 80 80 1,572 Rendah 204 209
2. MAT P 47 58,2 58,5 83 83 1,432 Rendah 226 216
3. |PRNM | P 46 70,5 70,4 89 90 1,572 Rendah 230 173
4, LLS P 49 58,4 57,5 89 88 1,432 Rendah 224 209
5 | HIG P 42 62 60,8 92 90 1,432 Rendph 233 143
6. BDH P 41 67 66,1 95 90,7 1,502 Rendah 227 170
7. | NNK P 43 74,8 75,1 92 92 1,59 Rendah 231 233
8. | SRM P 41 61,6 60,6 81 78 1,542 Rendah 210 186
9. | ETZ P 50 67,4 68,3 82 83 1,528 Rendph 233 222
10. | TMES L 48 70,7 68,7 92 92 1,469 Rendah 224 213
11. | NRR L 43 79,3 78,6 91 91 1,442 Rendah 228 189
12. | ARSS L 42 76,3 75,2 100 98,8 1,412 Rendah 206 | 81 1
13. | GNT L 47 81,5 80 96 96 1,473 Rendah 209 172
14. | SPN L 41 82,2 79,9 97,5 96,4 1,511 Rendah 226 99 1
15. | SHYD L 47 84,1 83,2 98 97,2 1,475 Rendah 209 3 16
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Data asupan

No. | Nama Energi (kkal) Lemak jenuh (Q) Kolesterol (mg) Serat (Q)
Sebelum Selama Sebelum Selama Sebelum Selama BebelGelama
1. ENDS 1441,35 1201,10 27,60 30,55 175,25 102,50 0,401 10,25
2. MAT 1153,95 1163,60 9,25 14,70 233,10 162,06 200, 8,40
3. PRNM 1313,60 1129,08 15,60 14,98 127,50 178,80 40 9 8,40
4, LLS 1816,05 1495,76 6,45 19,00 20,80 135,23 4,10 | 5,81
5. HJG 1262,50 876,24 33,25 13,60 116,35 257,79 06,4 |6,20
6. BDH 2041,10 1543,90 28,30 27,95 252,20 198,15 259, 8,15
7. NNK 807,00 873,10 8,85 14,08 241,80 103,42 3,85 | 4,16
8. | SRM 2001,85 1321,08 30,30 22,17 54,45 241,68 7511, 12,00
9. ETZ 913,85 842,97 12,05 16,33 143,60 110,70 7,30 | 4,95
10. | TMNES | 2154,80 2053,70 27,35 27,78 246,50 577,18 | 8,85 13,34
11. | NRR 2032,25 1630,64 25,85 27,70 286,95 213,08 ,85 7 10,29
12. | ARSS 1092,10 990,73 10,45 11,36 40,05 71,30 522 |435
13. | GNT 1084,25 1222,36 9,35 15,27 70,80 460,75 55,3 4,83
14. | SPN 2161,20 1999,70 26,10 37,85 591,25 308,80 3,501 11,45
15. | SHYD 2118,60 1980,35 30,60 23,15 469,10 142,90 | 14,95 14,75
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Data persen kecukupan asupan

No. Nama Energi (kkal) Lemak jenuh (g) Kolesterabj Serat ()
Kebutuh | Asupan Persen | Kebutuh | Asupan Persen | Kebutuh | Asupan Persen | Kebutuh | Asupan Persen
an Kecukupan an Kecukupan an Kecukupan an Kecukupan
(%) (%) (%) (%)
1. ENDS 1381,42 | 1201,10] 86,94 15,35 30,55 199,02 0 20 | 102,50 51,25 20 10,25 51,25
2. MAT 1429,14 | 1163,60| 81,42 15,88 14,70 92,57 200 | 162,06 81,03 20 8,40 42
3. PRNM 1572,48 | 1129,08] 71,80 17,47 14,98 85,75 200 | 178,80 89,40 20 8,40 42
4. LLS 1418,64 | 1495,76| 105,44 15,67 19,00 120,55 0 20 | 135,23 67,61 20 5,81 29,05
5. HJG 1495,04 | 876,24 58,61 16,61 13,60 81,87 200 | 57,78 128,89 20 6,20 31
6. BDH 1557,47 | 1543,90| 99,13 17,31 27,95 161,47 200 | 198,15 99,07 20 8,15 40,75
7. NNK 1652,09 | 873,10 52,84 18,35 14,08 76,73 200 | 03,42 51,71 20 4,16 20,8
8. SRM 1510,05 | 1321,08] 87,48 16,78 22,17 132,12 200 | 241,68 120,84 20 12,00 60
9. ETZ 1529,29 | 842,97 55,12 16,99 16,33 96,12 200 | 10,70 55,35 20 4,95 24,75
10. | TMNES | 1736,87 | 2053,70] 118,24 19,29 27,78 144,01] 200 577,18 288,59 20 13,34 66,70
11. | NRR 1913,45| 1630,64| 85,22 21,26 27,70 130,29) 0 20 | 213,08 106,54 20 10,29 51,45
12. | ARSS 1818,70| 990,73 54,47 20,21 11,36 56,21 200 | 71,30 35,65 20 4,35 21,75
13. | GNT 1900,19 | 1222,36| 64,33 21,11 15,27 72,34 200 | 460,75 230,37 20 4,83 24,15
14. | SPN 1969,59| 1999,70 101,52 21,88 37,85 172,98 00 2 308,80 154,40 20 11,45 57,25
15. | SHYD 1959,98 | 1980,35| 101,04 21,78 23,15 106,29| 200 142,90 71,45 20 14,75 73,75
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Data tekanan darah

No.| Nama Tekanan darah| Tekanan darah Tekanan darah
awal (mmHg) tengah (mmHQ) akhir (mmHQg)
Sistol Diastol | Sistol Diastol| Sistol Diasto
1. ENDS 130 90 130 80 120 80
2. MAT 120 80 120 70 120 80
3. PRNM | 100 80 100 80 100 80
4, LLS 130 90 130 80 130 80
5. HJG 100 70 110 80 110 70
6. BDH 130 80 130 80 120 90
7. NNK 130 90 120 80 120 80
8. | SRM 100 70 120 80 120 80
9. ETZ 120 80 120 80 120 90
10. | TMNES| 120 70 120 70 100 60
11. | NRR 120 80 110 80 120 80
12. | ARSS 130 90 120 80 120 90
13. | GNT 130 90 130 90 130 80
14. | SPN 120 70 120 80 120 70
15. | SHYD | 120 80 120 80 130 80
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