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Effect of Oyster Mushroom (Pleurotus ostreatus) Soup on Triglyceride Levels
in Obesity Subject
Fighi Cahyaningrum RahmawjtHesti Murwani Rahayuningsih

ABSTRACT

Background : There were strong association between centralitgbasd hypertriglyceridemia.
Hypertriglyceridemia was defined as an abnormalceatration of triglyceride in the blood and
has been associated with atherosclerosis, cardioleasdisease, and acute pancreatitis. Beta
glucan as a soluble fiber in oyster mushra@eurotus ostreatusieduced on triglyceride levels.
This study aimed to determine the effectRd¢urotus ostreatusn triglyceride levels in obesity
subject.

Methods : This research was pre experimental study with gmoeip pre-test post-test design.
Total of 15 subjects (6 male, 9 female; 40-50 yeaith triglyceride level>100-199mg/dl were
consumed 1,21g/kgbw/day of oyster mushroom duribgdays. Blood was collected after an
overnight fast. Serum triglyceride was measuredh VPO-PAP method. Intake of total energy,
simple carbohydrate, saturated fatty acid, and fibes measured with food recall 24 hour form.
Shapiro Wilk was used to analyze normality of tla¢ad Statistical analyzes include dependent t-
test and wilcoxon.

Result : Mean of triglyceride levels before intervention waS2,13+25,71 mg/dl. Mean of
triglyceride levels after intervention was 116,002 mg/dl. There was effect of consumption
1,21 g/kgbw/day of oyster mushroom soup on triglgte levels (p=0,002). There were no
different intake of total energy, simple carbohydraSFA, and fiber in before and after
intervention. There were different body weight awdist circumference in before and after
intervention.

Conclusion : Consumption of 1,21 g/kgbW®leurotus ostreatusoup reduce on triglyceride levels
in obesity subject significantly.

Keyword : oyster mushroom, beta glucan, hypertriglyceridemia, obesity.
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Pengaruh Pemberian Sup Jamur Tiram Putih (Pleurotus ostreatus) Terhadap

Kadar Trigliserida pada Subjek Obesitas
Fighi Cahyaningrum RahmawjtHesti Murwani Rahayuningsih

ABSTRAK

Latar Belakang : Obesitas sentral berkaitan erat dengan kejadiarerthigliseridemia.
Hipertrigliseridemia didefinisikan sebagai abnomyal kadar trigliserida dalam darah, dan
berhubungan dengan kejadian aterosklerosis, penjgaitung, dan pankreatitis akut. Jamur tiram
putih mengandung Beta Glukan, yaitu serat larutyaitg dapat menurunkan kadar trigliserida.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penggremberian sup jamur tiram put{Rleurotus
ostreatus)erhadap kadar trigliserida pada subjek obesitas.

Metode : Jenis penelitian adalgite experimentiengan rancangame group pre test — post test
Subjek 15 orang terdiri dari 6 orang pria dan hgravanita obesitas berusia 40-50 tahun dengan
kadar trigliserida=100 mg/dl. Subjek mendapat 1,21 g/kgbb/hari jarmant putih dalam bentuk
sup jamur tiram putih selama 21 hari. Metode GP@®Ri#lgunakan untuk menganalisis kadar
trigliserida, darah diambil setelah subjek berpusama 10 jam. Asupan zat gizi subjek sebelum
dan selama penelitian dicatat menggunakan formfadod recall 24 jam. Uji normalitas
menggunakaghapiro Wilk Analisis statistik menggunakaependent t-testanwilcoxon.

Hasl : Rerata kadar trigliserida subjek sebelum intervgagu 152,13+25,71 mg/dl. Rerata kadar
trigliserida setelah intervensi yaitu 116,00+30r6@/dl. Konsumsi sup jamur tiram putih dengan
dosis 1,21 g/kgbb/hari berpengaruh terhadap pemaoruradar trigliserida (p=0,002). Tidak
terdapat perbedaan rerata asupan energi totalplikdrbt sederhana, lemak jenuh, dan serat
sebelum dan selama penelitian. Terdapat perbedaahliadan dan lingkar pinggang sebelum dan
selama penelitian.

Simpulan : Konsumsi sup jamur tiram putih 1,21 g/kgbb dapahunenkan kadar trigliserida
pada subjek obesitas secara bermakna.

Katakunci : jamur tiram putih, beta glukan, hipertrigliseridanrobesitas

1 Mahasiswi Program Studi llImu Gizi Fakultas KedokteUniversitas Diponegoro.
2 Dosen Program Studi llmu Gizi Fakultas Kedoktdoaiversitas Diponegoro.



PENDAHULUAN

Obesitas adalah keadaan berlebihnya lemak dgmiadiposa atau lemak
tubuh! Obesitas lebih efektif didefinisikan dengan meniabungan ke arah
morbiditas atau kematian karena beberapa individepdrti atlet) yang
mempunyai berat badan melebihi standar berdasgd#agukuran indeks massa
tubuh, tidak mengalami peningkatan adiposit&elebihan lemak dalam tubuh
dapat terjadi di lemak subkutan atau biasa disebesitas general dan lemak
viseral atau obesitas senttal.

Prevalensi obesitas pada penduduk dewasa di Isi@oherusia lebih dari
18 tahun mengalami peningkatan. Prevalensi obeggmg pria tahun 2007
13,9%, tahun 2010 7,8%, dan tahun 2013 19,7 % .aRnesi obesitas pada wanita
tahun 2007 13,9%, tahun 2010 15,5%, dan tahun ZP,9%° Sedangkan
prevalensi obesitas umum di kota Semarang sendda gahun 2007 sebesar
20,5% dengan 18,6% pria dan 22,3% wafita.

Penderita obesitas sentral sering mengalami higleseridemia2>®
Hipertrigliseridemia atau kadar trigliserida yaningpi berkaitan dengan
pembentukan plak pada dinding pembuluh darah, rgkatkan kadarLow
Density LipoproteinLDL) dan menurunkan kadar HDL sehingga meningkatk
risiko terjadinya penyakit arteri koroneKadar trigliserida yang sangat tinggi (>
500 mg/dl) dapat berisiko menjadi pankreatitis akatena terjadi gangguan
dalam sekresi enzim lipase termasuk lipoproteirasép oleh pankredsDi
samping itu, pasien hipertrigliseridemia lebih 1@ri mengalami sindrom
metabolik (seperti obesitas abdominal, hiperteresistensi insulin, kadar HDL
rendah, dan kadar trigliserida tinggi).

Trigliserida atau triasilgliserol merupakan hakidndensasi dari satu
molekul gliserol dengan tiga molekul asam lemakgydiproduksi di dalam hat?.
American Heart AssociatiofAHA) pada tahun 2011 telah menetapkan standar
baru terhadap nilai optimal kadar trigliserida naelj <100 mg/dli! Kadar
trigliserida dipengaruhi oleh usia, asupan, daivi#s fisik. Asupan lemak jenuh
dan asupan karbohidrat sederhana akan disimparmyaeto@liserida di bawah

kulit dan di organ-organ lail?. Kelebihan asupan lemak jenuh dan asupan



karbohidrat sederhana dapat meningkatkan kadalisérigla terutama pada
penderita obesitas sentral. Usia 40-50 tahun adsa&hyang sering mengalami
peningkatan kadar trigliserida dan risiko penya&ittung karena berkurangnya
hormon reproduktif baik pada pria maupun wahita!?

Perlu pencegahan kenaikan kadar trigliserida &etikahap
hipertrigliseridemia ringan (100-199 mg/dl) untulemurunkan risiko penyakit
jantung koroner. Cara yang aman untuk menurunkatarkéigliserida darah
tanpa menimbulkan efek samping antara lain dengatifikasi diet rendah lemak
jenuh dan karbohidrat sederhana serta diperlukga mengkonsumsi makanan
yang dapat mengurangi kadar trigliserida dalam hdasahingga diet yang
dilakukan menjadi lebih efektlf Modifikasi diet yang direkomendasikan adalah
dengan mengkonsumsi 25-40 gram serat makanan yalyguih 7-13 gram serat
larut perhari minimal 3 minggu untuk menurunkandeatuigliseridat*

Jamur tiram putihKleurotus ostreatysmerupakan makanan yang cukup
populer di masyarakat, murah, mudah dibudidayakdan diolah bila
dibandingkan dengan jenis jamur lainnya. Jamurmtirgutih juga aman
dikonsumsi setiap haft. Serat larut air berupa beta glukan yang berasal da
dinding sel jamur tiram putih dapat menurunkan k&dgliserida dengan jalan
mengurangi dan memperlambat absorbsi lemak daroggd% Beta glukan juga
meningkatkan ekskresi asam empedu yang dapat meyggapenyerapan
trigliserida sehingga kadar trigliserida menutdn.

Penelitian pertama pada manusia yaitu pada remejama 21 hari
menunjukkan serat dalam jamur tiram putih yang rikbe dalam bentuk sup
mengandung 300 gram jamur tiram putih dapat merkarurkadar trigliserida,
LDL teroksidasi, dan kolesterol total secara bemaaR Penelitian lain pada
hamster selama 2 minggu mengenai efek antihipesteola ekstrak alkalf3-
glukan jamur tiram putih dengan dosis 50,4 mg/kgtatn setara dengan 0,11 g/kg
bb setelah dikonversikan untuk perhitungan pada usian menunjukkan
penurunan kadar kolesterol total, trigliserida, d&abL hamster secara

signifikanl®



Jamur tiram putih mengandung serat larut betaagiu)c1 g/100 g dan
tahan terhadap suhu pemanasan®@0felama 3 jani»?%?! Pengolahan jamur
tiram putih yang mudah dalam pengolahan dan mudainsumsi adalah dalam
bentuk sup. Bentuk pengolahan ini tidak memerluteanbahan minyak seperti
pada pengolahan digoreng yang justru dapat mertkakakadar trigliserida.
Selain itu, pengolahan sup ditambahkan bumbu sepanang putih dan lada
yang juga dapat membantu menurunkan kadar triglserOleh karena itu,
penelitian ini akan menggunakan dosis beta glukdd @ram/kg berat badan
setara dengan dosis jamur tiram putih yang diberdebanyak 1,21 gram/kg berat
badan selama 21 hari dengan metode pemberian bguppsehingga diharapkan
dapat menurunkan kadar trigliserida pada subjekitase

Pengambilan subjek penelitian dilakukan di wilayéurahan Meteseh
Semarang karena termasuk wilayah urban dimana ikejadbesitas dan
peningkatan kadar trigliserida pada orang dewagadiavilayah urban maupun
pusat kota hampir sama dan ada kecenderungan yang teningkat pada
wilayah urban dengan aktivitas fisik yang rendaBuru dan karyawan adalah
profesi yang mempunyai aktivitas yang rendah saangliharapkan dapat
mewakili kelompok dengan aktivitas fisik rendah.bfel yang diteliti adalah
kelompok umur 40 sampai 50 tahun karena kelompaokrdensebut sering terjadi
peningkatan kadar trigliserida dan risiko penyadiitung akibat berkurangnya
hormon reproduktif:?

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti ingin meétakupenelitian tentang
pengaruh pemberian sup jamur tiram putih (pleuraisiseatus) terhadap kadar
trigliserida pada subjek obesitas. Tujuan dalanelstsm ini adalah membuktikan
pengaruh pemberian sup jamur tiram putih (pleurasiseatus) terhadap kadar
trigliserida pada subjek obesitas.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitiane experimentlengan rancangame
group pre test — post testariabel bebas dalam penelitian ini adalah peraber

sup jamur tiram putih, sementara variabel terikdalah kadar trigliserida.



Variabel perancu dalam penelitian ini adalah asugaergi total, karbohidrat
sederhana, lemak jenuh, dan serat.

Subjek penelitian adalah guru dan karyawan SMP rné&ge Semarang.
Kriteria inklusi penelitian ini memiliki kadar trigerida 100-199 mg/dl, usia 40-
50 tahun, lingkar pinggang di atas normal (laki-l280 cm dan wanitz80 cm)
menurut WHO Asia Pasifik, tidak sedang mengonsuaimt penurun kadar
trigliserida selama penelitian, tidak merokok, kidgdergi dan intoleransi terhadap
jamur tiram putih, tidak dalam keadaan sakit atalam perawatan dokter
berkaitan dengan penyakit jantung koroner, diabetelgus, dan penyakit kronik
lainnya. Subjek dinyatakan keluar dari penelitipatala tidak mengikuti prosedur
penelitian, mengundurkan diri, atau meninggal dunia

Perhitungan subjek penelitian menggunakan rumubipgtesis terhadap
rerata sampel tunggal dan dibutuhkan sebanyak b{elsuPenentuan subjek
penelitian menggunakan metodensecutive samplingskrining yang dilakukan
pada 72 orang guru dan karyawan didapatkan 26 aramgpunyai status gizi
obesitas. Sedangkan yang bersedia diambil daralmyk proses skrining awal
sebanyak 24 orang. Pada akhir skrining, sebanyagulbek memenuhi kriteria
inklusi dan seluruhnya diikutkan penelitian kareméuk menghindari kekurangan
sampel apabila banyak terjadi drop out. Selamalpi@neada 4 subjek penelitian
yang mengalami drop out sehingga tersisa 15 oraagg ydapat mengikuti
penelitian sampai selesai. Penyebab drop out adadmh subjek penelitian
mengikuti pelatihan di luar kota dan satu subjekglidan merasakan keberatan
melanjutkan penelitian.

Pemberian sup jamur tiram putih dilakukan selamah@id. Asupan zat
gizi sehari-hari subjek penelitian tidak dikontrélencatatan makan dilakukan
sebelum dan selama intervensi. Kepatuhan subjelgonsnomsi sup jamur tiram
putih dicatat dengan menggunakan formulir kepatulkama membuat sup jamur
tiram putih adalah jamur tiram putih segar sebariydik gram/kgbb dicuci bersih
dengan air mengalir. Kemudian dimasukkan ke dalancipdengan bumbu sup
yang sudah dihaluskan yaitu bawang putih 0,2 mgigeanur, lada 0,3 mg/gram



jamur, dan garam 0,16 mg/gram jamur. Ditambahkansampai 50 ml dan
dimasak selama 5 menit.

Kadar trigliserida dianalisis dengan menggunakatodeeenzimatik GPO-
PAP. Sampel darah diambil oleh petugas laboratosetelah subjek berpuasa
selama £10 jam. Pengukuran lingkar pinggang sebe&lam sesudah intervensi
dengan menggunakan pita ukur. Pengukuran beranbselzelum dan sesudah
intervensi dengan menggunakan timbangan digitativA&s fisik hanya diukur
diawal penelitian menggunakaecall aktivitas 1x24 jam dengan menjumlahkan
delta Physical Activity Level(PAL) untuk setiap aktivitas dalam 1 hari
berdasarkan tabel aktivitas fisik dengan nildiermic Effect of FOodTEF)
sebesar 1,1 sehingga didapatkan nilai PAL sesuteg&d aktivitas fisik
sedentary(1-1,39), rendah (1,4-1,59), tinggi (1,6-1,89), dmangat tinggi (1,9-
2,5). Data asupan zat gizi di luar asupan sup jatinam putih yang meliputi
asupan energi total, asam lemak jenuh, karbohsdxdérhana, dan serat diperoleh
dari konsumsi makanan dan minuman subjek penelitrtalui wawancara
sebelum dan selama intervensi menggunakan forrfadit recall 24 jam. Data
asupan zat gizi subjek dianalisis menggunakan pnogutrisurvey

Uji normalitas data menggunakan ghapiro-Wilk Perbedaan kadar
trigliserida, berat badan, lingkar pinggang sebetlam sesudah intervensi, asupan
makan sebelum dan selama intervensi diuji menggmadpendent t-tedtarena
data berdistribusi normal. Perbedaan berat badagisa dan sesudah intervensi
diuji menggunakanvilcoxon testkarena data berdistribusi tidak normal. Analisis
variabel perancu selama penelitian seperti asupw®erge total, karbohidrat
sederhana, asam lemak jenuh, dan serat menggungkieorelasi pearson dan

regresi.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik subjek

Karakteristik subjek yang terdiri dari berat badlmgkar pinggang, dan
aktivitas fisik disajikan dalam Tabel 1.



Tabel 1. Karakteristik subjek

Variabel Total Sebelum Setelah p
Intervensi Intervensi
(reratazx s.b) (reratazx s.b)

Berat badan 15 69,75+1,01 68,71+1,00 0,001*
Lingkar Pinggang awal (cm)

Wanita> 80 cm 9 88,33+6,28 86,52+5,80 0,002**

Laki-laki> 90 cm 6 95,75+3,55 95,17+3,05 0,043**
Aktivitas fisik (Nilai PAL) 15 1,48+0,05 - -

*Uji Wilcoxon
**Uji t berpasangan

Terdapat perbedaan berat badan sebelum dan sdilallahkan intervensi
(p<0,05). Terdapat perbedaan rerata lingkar pinggaabelum dan setelah
dilakukan intervensi baik pada subjek pria maupubjek wanita (p<0,05).
Semua nilaiPhysical Activity Leve[PAL) subjek sebelum penelitian termasuk
kategori aktivitas rendah (nilai PAL 1,4-1,59) dangerata 1,48+0,05.

Pengaruh pemberian sup jamur tiram putih terhadap kadar trigliserida

Rerata kadar trigliserida awal penelitian yaitl? 13+25,71 dan rerata
kadar trigliserida akhir penelitian yaitu 116,008 Perbedaan rerata kadar
trigliserida awal dan akhir penelitian yaitu -36:83,79 atau terjadi penurunan
kadar trigliserida sebesar 23,75%. Uji t berpasangaenghasilkan nilai
significancy=0,002 artinya ada perbedaan rerata kadar triglsesebelum dan
setelah intervensi sup jamur tiram putih selama&i (P<0,05).

Perbedaan asupan zat gizi sebelum dan selama intervensi

Uji beda asupan zat gizi di luar asupan sup jaimam putih sebelum dan
selama intervensi menunjukkan tidak ada perbedaapaa total energi, lemak
jenuh, karbohidrat sederhana, dan serat sebelunselama intervensi (p>0,05).
Persen kecukupan asupan total energi, lemak jetharin karbohidrat sederhana
mengalami penurunan, sedangkan persen kecukupgtmsangalami peningkatan
selama penelitian.

Selama penelitian, terdapat 10 subjek penelitimngalami penurunan
asupan energi total dan 5 subjek mengalami peniagkasupan energi total.

Terdapat 8 subjek penelitian mengalami penurunampaas lemak jenuh dan 7



subjek mengalami peningkatan asupan lemak jenuldapat 10 subjek penelitian
mengalami penurunan asupan karbohidrat sederhameb daubjek mengalami
peningkatan asupan karbohidrat sederhana. Terd@8pa&ubjek mengalami
peningkatan asupan serat dan 7 subjek mengalamiyp®n asupan serat.

Uji korelasi variabel perancu yaitu asupan zat ggng berkaitan dengan
kadar trigliserida adalah asupan energi total, daidrat sederhana, asam lemak
jenuh, dan serat. Setelah dilakukan uji pearsonunmjakkan tidak ada hubungan
asupan zat gizi selama intervensi dengan kaddiséigla setelah intervensi dan

hasil uji juga tidak memenuhi syarat untuk diugnesi karena nilasig >0,25.

Tabel 2. Perbedaan asupan makan sebelum dan setemansi

Variabel n Reratazt s.b. Persen Perbedaan Rerata p
kecukupan +s.b.
Energi awal 15 1.660,3+396,24 100,82+22,06 -123,47+224,80 0,052*
Energi selama intervensi 15 1.536,8+368,58 91,61+19,19
Lemak jenuh awal 15 24,73+11,33  136,15+66,73  -2,24+11,10 0,447*
Lemak jenuh selama 15 22,49+7,26  122,64+36,24
intervensi

Karbohidrat sederhana 15 36.66+19.13  88,04+42,89 -4,84+13.46 0,186*
awal

Karbohidrat sederhana 15 31.83+15.51 68,11+31,40

selama intervensi

Serat awal 15 8.66+3,35 43,30+16,76 0,62+1,89 0,227*
Serat selama intervensi 15 9,28+3,10 46,37+15,5

*Uji t berpasangan

Kepatuhan konsumsi sup jamur tiram putih

Selama penelitian terdapat 4 subjek dari 19 subgrkya menghabiskan
sup jamur tiram putih selama 5 hari sehingga dédlan dari penelitian.
Sebanyak 15 subjek menghabiskan sup jamur tirath gahg diberikan sampai
akhir penelitian. Tidak ada efek samping yang ditkam selama pemberian sup

jamur tiram putih.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini sesuai dengan hipotesis yada pengaruh pemberian
sup jamur tiram putih terhadap penurunan kadaligeigda pada subjek obesitas.
Kadar trigliserida dipengaruhi oleh beberapa fakliantaranya usia, status gizi,



dan asupan. Risiko hipertrigliseridemia baik padaita maupun pada laki-laki
meningkat seiring dengan meningkatnya usia. Usta®t@ahun merupakan usia
yang sering mengalami peningkatan kadar trigliseddn risiko penyakit jantung
karena berkurangnya hormon reproduktit}? Wanita yang berusia 40-50 tahun
memiliki hormon estrogen yang menurun sehingga eemd) mengalami
peningkatan kadar trigliserida. Hormon estrogen hersifat protektif untuk
mencegah meningkatnya kadar triglisefii@edangkan pada pria, peningkatan
risiko hipertrigliseridemia seiring dengan bertammipga usia dikarenakan
menurunnya hormon testosterdn.

Pengukuran lingkar pinggang merupakan cara palimgimdan sederhana
yang dapat digunakan untuk menilai akumulasi méssak dalam menentukan
obesitas. Penderita obesitas, terutama obesitasmaal sering mengalami
peningkatan kadar trigliserida akibat penumpukamale jenuh pada rongga
perut?® Seluruh subjek dalam penelitian ini mempunyai lagkinggang yang
melebihi normal (obesitas sentral) dan kadar sgglda di atas 100 mg/dl. Hal
ini sesuai penelitian di Korea yang menyatakankémgpinggang berkaitan erat
dengan kejadian hipertrigliseridemia dalam poptffasi

Sup jamur tiram putih adalah jamur tiram putih @egang dimasak
dengan penambahan bawang putih, lada, dan garam.nfsidah diolah dan
dikonsumsi. Bentuk pengolahan ini tidak memerlukambahan minyak seperti
pada bentuk yang digoreng yang justru dapat meatkgk kadar trigliserida.
Selain itu, pengolahan sup ditambahkan bumbu sepanang putih dan lada
yang juga dapat membantu menurunkan kadar trigleser

Dosis bawang putih pada orang dewasa yang dagahakan untuk
menurunkan kadar trigliserida yaitu 4 gram (satass dua siung) bawang putih
mentah per hari atau bentuk tablet 600 mg bubukabgwputih/hari selama 12
minggu?® Penambahan bawang putih sebagai bumbu ke dalanjasup di
penelitian ini yaitu 0,2 mg/g jamur atau <20 mgipdiridu. Penelitian mengenai
pengaruh suplementasi ekstrak zat dari lada hitampla piperin 40 mg/kgbb
dapat memperbaiki profil lipid tikus melalui mekame pengaturan kadar

apolipoprotein dan resistensi insulin. Dosis pipgrang dianjurkan adalah 5-15



mg/hari (294 mg lad&f?’ Jumlah lada yang diberikan dalam sup jamur tiram
putih ini yaitu <30 mg per individu perhari. Pembar bawang putih dan lada
dalam sup jamur tiram putih ini dapat membantu memkan kadar trigliserida.

Asupan zat gizi meliputi asupan energi total, lenenuh, karbohidrat
sederhana, dan serat merupakan faktor yang ikygebgaruh terhadap kadar
trigliserida. Asupan energi yang berlebihan dalatuh akan diubah menjadi
trigliserida dan akan disimpan di jaringan adipssbagai lemak tubufi.Selain
asupan energpeningkatan asupan lemak jenuh akan menyebabkanggatan
aktivitas lipogenesis dan asam lemak bebas yabgriertk dan berikatan dengan
gliserol membentuk triasilgliserol sehingga semdliggi konsumsi asam lemak
jenuh maka semakin tinggi pula sintesa triasilgtiseli hati dan semakin tinggi
kadar trigliserida dalam dargh.

Asupan tinggi karbohidrat sederhana dapat mentkghka jumlah
trigliserida yang terdeposit pada jaringan adip@satama yang berada dibawah
kulit dan di rongga perut. Selain itu, makanan yaimggi karbohidrat, akan
meningkatkan kadafruktose 2,6 bifosfasehinggafosfofruktokinase-Imenjadi
lebih aktif dan terjadi rangsangan terhadap reghkolisis. Peningkatan reaksi
glikolisis akan menyebabkan glukosa yang diubah jagenasam lemak
meningkat dan berikatan dengan gliserol membentigsilgliserol sehingga
semakin tinggi karbohidrat yang dikonsumsi semakmggi kadar trigliserida
dalam darak® Asupan karbohidrat komplek seperti serat berbandarbalik
dengan kadar trigliserida. Asupan serat yang diekalasikan untuk
menurunkan kadar trigliserida adalah 25-40 graratseakanan yang meliputi 7-
13 gram serat larut perhari selama minimal 3 minggu

Tidak ada perbedaan asupan energi total, karkathgtderhana, asam
lemak jenuh, dan serat selama penelitian. Pembsuafamur tiram putih dengan
dosis 1,21 g/kgbb/hari selama 21 hari memberikaigaih terhadap penurunan
kadar trigliserida (p<0,05) tanpa diikuti perubahasupan zat gizi selama
penelitian. Namun, tidak semua subjek penelitiamiengalami penurunan kadar

trigliserida setelah penelitian, dari 15 subjek gyakut penelitian ini terdapat 12



subjek mengalami penurunan kadar trigliserida dansubjek mengalami
peningkatan kadar trigliserida.

Terdapat 3 subjek yang mengalami kenaikan kadatisarida 10-
12mg/dl. Subjek pertama mengalami kenaikan kadgiserida sebesar 10 mg/dl.
Subjek mengalami penurunan asupan karbohidrat smuer tetapi juga
mengalami peningkatan asupan energi total sebe8arg asupan lemak jenuh
sebesar 5,45 g, dan penurunan asupan serat 1,8bgekSkedua mengalami
kenaikan kadar trigliserida sebesar 10 mg/dl. Subjé mengalami penurunan
asupan energi total sebesar 320,25 kkal dan pestigkasupan serat 1,71 g,
tetapi subjek juga mengalami peningkatan asupamaleenuh sebesar 12,76 g
dan peningkatan asupan karbohidrat sederhana seb@da g. Subjek ketiga
mengalami kenaikan kadar trigliserida sebesar 1&llm§ubjek ini mengalami
penurunan asupan lemak jenuh sebesar 27,55 g t@igpi mengalami
peningkatan asupan energi total sebesar 94,68 khkahingkatan asupan
karbohidrat sederhana sebesar 1,7 g, dan penuaswugan serat sebesar 0,4 g.
Hal ini menunjukkan peningkatan asupan energi té¢éahak jenuh, karbohidrat
sederhana, dan penurunan asupan serat selamatipenépat meningkatkan
kadar trigliserida meskipun diberikan sup jamuartirputih.

Terdapat 2 subjek penelitian yang membatasi asbhpayjga kurang dari
kebutuhan energi basal karena berusaha menuruekandadan. Subjek pertama
membatasi asupan hingga 65,6% dari kebutuhan ebasgil selama penelitian.
Namun, sebelum intervensi asupan energi subjekldetsnemang masih kurang
dari kebutuhan energi basalnya (94,5%). Subjek &edupan energi sebelum dan
selama intervensi berkisar 61-67% dari kebutuhagrgerbasal. Kedua subjek
mengalami penurunan kadar trigliserida dari tinggmpai normal. Meskipun
demikian, pembatasan asupan hingga kurang daritldedou energi basal akan
memberikan dampak buruk pada tubuh karena pemerutgagi basal diperlukan
untuk memelihara proses-proses hidup seperti psaaf sistem saraf, dan
mempertahankan suhu badén.

Terdapat 1 subjek yang membatasi asupan dari dstglan energi yang

berlebih (>100% total energi) menjadi sesuai kemamuyang seharusnya dan



membatasi asupan karbohidrat sederhana sehinggakbarengalami penurunan
kadar trigliserida yaitu sebesar 120 mg/dl. Hallisa terjadi karena trigliserida
merupakan simpanan lemak dalam tubuh, ketika asempanrgi rendah, tubuh akan
menggunakan simpanan lemak tubuh untuk menghasgkengi dengan cara
meningkatkan pemecahan trigliserida sehingga Kaiggiserida akan menurut.

Jumlah serat larut yang dibutuhkan untuk menunrtadar trigliserida
yaitu 7-13g/hari selama minimal 3 mingtfwamur tiram putih mengandung beta
glukan 9,1g/100g dan tahan terhadap suhu pemad@€® selama 3 jant»2%2
Pada penelitian ini, kandungan beta glukan sebsgyait larut dalam sup yang
mengandung jamur tiram putih 77-100 gram diperldralda sebesar 7-9,3g/hari
sehingga dapat memenuhi kebutuhan serat larut giangurkan. Kandungan beta
glukan sebagai serat larut dalam jamur tiram putdpat berperan dalam
penurunan kadar trigliserida dengan jalan menggkatiuk pencernaan lemak
(asam lemak dan gliserol) lalu mengurangi dan melapdat absorbsi lemak dan
glukosal®!’ Beta glukan dapat meningkatkan ekskresi asam empeog
berfungsi membantu penyerapan trigliserida. Bilskedsi asam empedu semakin
meningkat, maka penyerapan trigliserida juga alaganggu, akibatnya dapat
menurunkan kadar trigliserida.

Beta glukan sebagai serat larut juga dapat membaigadinya penurunan
berat badan dan lingkar pinggang. Pada penelitiarterjadi perbedaan berat
badan dan lingkar pinggang subjek sebelum dan sepmnelitian. Hal ini sesuai
penelitian lain yang dilakukan pada tikus yang dilgket tinggi lemak dan
diintervensi dengan beta glukan yang berasal damuj tiram menunjukkan
terjadi penurunan berat badan dan kadar triglia€fiBeta glukan menunda
pengosongan lambung sehingga menimbulkan rasa tkgrigaih lama, terjadi
penurunan asupan, dan berat batian.

Penurunan berat badan juga dapat dipengaruhi aldlvitas fisik.
Aktivitas fisik meningkatkan lipolisis dan mobilsiademak dari jaringan adiposa
menuju otot rangka untuk digunakan sehingga dapaununkan simpanan lemak
tubuh di jaringan adiposa yang mengakibatkan peraurierat badan dan lingkar

pinggang®* Aktivitas fisik pada penelitian ini hanya diukuiadial penelitian



yaitu seluruh subjek mempunyai aktivitas fisik rahdsedangkan selama
penelitian tidak dilakukan pengukuran aktivitaskfisf?enurunan berat badan dan
lingkar pinggang pada penelitian ini mungkin didetan juga oleh perubahan

aktivitas fisik subjek selama penelitian.

KETERBATASAN PENELITIAN
Keterbatasan penelitian ini adalah tidak dilakulgmgukuran aktivitas
fisik selama penelitian dan tidak dilakukan uji #angan beta glukan pada sup

jamur tiram putih yang digunakan.

SIMPULAN

Pemberian sup jamur tiram putih dengan dosis 1,p&rgkilogram berat
badan per hari selama 21 hari dapat menurunkarnr kaglserida pada subjek
obesitas secara bermakna.

SARAN

Penderita hipertrigliseridemiangandapat mengonsumsi sup jamur tiram
putih sebanyak 1,21 g/kgBB perhari sebagai altéragtipan serat larut untuk
menurunkan kadar trigliserida. Diperlukan uji ladtorium untuk mengetahui
besar kandungan beta glukan di dalam sup jamum tipatih. Diperlukan
penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh asupgn jamur tiram putih dan
aktivitas fisik terhadap kadar trigliserida.
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Lampiran
UJI NORMALITAS

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirno¥ Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Umur responden .168 15 .200 .910 15 .134
Berat badan awal .204 15 .094 .857 15 .024
Lingkar Pinggang awal 139 15 .200 .924 15 .234
Berat badan akhir .185 15 178 .869 15 .034
Lingkar pinggang akhir .156 15 .200 .935 15 .324
Kadar Trigliserida awal .130 15 .200 .912 15 .144
Kadar Trigliserida akhir 179 15 .200 .963 15 .739
Asupan Energi sebelum 196 15 126 891 15 069
intervensi
Asupan Energi selama 149 15 200 943 15 417
intervensi
Asupan lemak jenuh 206 15 086 922 15 207
sebelum
Asupan lemak jenuh selan 143 15 .200 .944 15 .458
Asupan Karboohidrat 157 15 200 931 15 283
sederhana sebelum
Asupan Karbohidrat 161 15 200 940 15 374
sederhana selama
Asupan serat sebelum 139 15 200 983 15 986
intervensi
Asupan serat selama 106 15 200 970 15 864
intervensi
Aktivitas fisik .130 15 .200 .957 15 .636

a. Lilliefors Significance Correction

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

Data berdistribusi normal apabila niignificancy> 0,05 dan data berdistribusi tidak
normal apabila nilasignificancy< 0,05. Data> 30 menggunakan tabel Kolmogorov-smirnov dan
data< 30 menggunakan tabel Shapiro-wilk. Penelitianmienggunakan tabel Shapiro-wilk (data
30) menunjukkan sebagian besar data berdistribusnal kecuali data berat badan awal, berat
badan akhir, dan tinggi badan (p<0,05).



UJI T BERPASANGAN
Uji Beda Kadar Trigliserida Sebelum dan Setelah Intervensi

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation| Std. Error Meat
Pair 1 Kadar Trigliserida awal 152.14 15 25.71( 6.634
Kadar Trigliserida akhir 116.0( 15 30.083 7.767
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference )
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation]| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair Kadar Trigliserida)
1 awal - Kadar 36.139 37.793 9.759 15.205 57.064 3.703 15 .002
Trigliserida akhir

Hasil uji t berpasangan menunjukkan ada perbedpahila nilaisignificancy< 0,05 atau

p<0,05 dan tidak ada perbedaan apabila nilai sigy05 atau p>0,05. Pada tabel di atas nilai
significancy 0,002 (p < 0,05) artinya terdapat perbedaan k#igliserida sebelum dan selama

intervensi.

UJI Beda Asupan Sebelum dan Selama I ntervensi

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Difference )
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1Asupan Energi
sebelum intervens ) oo/ cet 2048041 58.0441 -1.01774 247.9670{ 2121 15 053
Asupan Energi
selama intervensi
Pair 2Asupan lemak
jenuh sebelum - 224061 11.0964¢ 2.86504 -3.9043] 83856 .784 15 447
Asupan lemak
jenuh selama




Pair 3Asupan
Karboohidrat
sederhana sebeluf
- Asupan
Karbohidrat
sederhana selama

45720( 13.1222¢ 3.3881Y -2.6948¢ 11.8388¢ 1.349 15 .199

Pair 4Asupan serat
sebelum intervens
Asupan serat
selama intervensi

-.61661] 1.8883% 48754 -1.6624] 42904 -1.265 15 227

Hasil uji t berpasangan menunjukkan ada perbedpahila nilaisignificancy< 0,05 atau
p<0,05 dan tidak ada perbedaan apabila nilai sig05 atau p>0,05. Pada tabel di atas nilai
significancy0,052 untuk asupan total energi, nilai sig 0,44k asupan lemak jenuh, nilai sig
0,199 untuk asupan karbohidrat sederhana, dan sigad,227 untuk asupan serat artinya tidak
terdapat perbedaan asupan total energi, lemak jéanbohidrat sederhana dan serat sebelum dan
selama intervensi.

Uji Korelasi Pearson asupan zat gizi selama dengan kadar trigliserida akhir

Correlations

Asupan
Asupan |Karbohidraj Asupan Kadar
Asupan Energiflemak jenul] sederhanal serat selam| Trigliserida
selama interven| selama selama | intervensi akhir

Asupan Energl selama Pearson_ 1 814" .667" 791" .146
intervensi Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .007 .000 .603

N 15 15 15 15 15

Asupan lemak jenuh Pearson_ 814" 1 535 654" - 074
selama Correlation

Sig. (2-tailed) .00g .04¢0 .00§ 794

N 15 15 15 15 15

Asupan Karbohidrat Pearson. 667" 535 1 517 248
sederhana selama Correlation

Sig. (2-tailed) .007 .040 .049 .374

N 15 15 15 15 15

Asupan s_erat selama Pearsoq 297" 654" 517 1 ood
intervensi Correlation

Sig. (2-tailed) .00g .00§ .049 .920

N 15 15 15 15 15




Kadar Trigliserida akhir Pearson_ 146 -074 - 248 024 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .603 794 374 .92¢
N 15 15 15 15 15

**_Correlation is significant at the 0.01 leveH@iled).

*, Correlation is significant at the 0.05 level tgled).

Dari hasil di atas, diperoleh nilaig 0,603 untuk asupan energi selama, rsigi
0,794 untuk lemak jenuh selama, nifag 0,374 untuk asupan karbohidrat sederhana
selama, dan nilagig 0,920 untuk asupan serat selama. Hal ini menunajukiahwa tidak
ada korelasi antara asupan energi, lemak jenulohkihat sederhana, dan serat selama
intervensi dengan kadar trigliserida setelah imesv. Hasil uji pearson tidak dapat
dilanjutkan uji regresi linier karena tidak memensyarat uji regresi linier karena semua
nilai sig variabel asupan zat gizi > 0,25.

Uji Beda Lingkar Pinggang Sebelum dan Selama Intervens

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation| Std. Error Meall
Pair 1 Lingkar Pinggang awal pria 95.750(

3.54617 1.4477

Lingkar pinggang akhir pria | g5 1667 3.0474( 1.2441

6
6
Pair 2 Lingkar Pinggang awal wanitj 88.3331 9 6.2849( 2 0949
Lingkar Pinggang awal wanitj )
86.5227 9 5.8018¢ 1.9339

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Std. |Std. Erro Difference Sig. (2-

Mean |Deviationl Mean | Lower | Upper t df [ tailed)

Pair Lingkar Pinggang awal

1  pria- Lingkar pinggang| 58339 53074 .21667 .02637 1.14024 2.694 6 .043
akhir pria

Pair Lingkar Pinggang awal

2 wanita- Lingkar 1.81111 1.23631 .41211 .86079 2.76141 4.39 9 .00
pinggang akhir wanita

Hasil uji t berpasangan menunjukkan ada perbedpahila nilaisignificancy< 0,05 atau
p<0,05 dan tidak ada perbedaan apabila nilai sigy05 atau p>0,05. Pada tabel di atas nilai
significancy0,043 untuk lingkar pinggang pria dan 0,002 urtogkar pinggang wanita artinya
terdapat perbedaan lingkar pinggang sebelum databehtervensi baik pada pria maupun wanita.



UJl WILCOXON
Uji Beda Berat badan Sebelum dan Setelah Intervens
Ranks

N | Mean Rank Sum of Ranks

Berat badan Negative Ranks 14 8.46 118.5(
akhir Positive Ranks 1 1.50 1.50
- Berat badan awal

Ties o°
Total 15

a. Berat badan akhir < Berat badan awal
b. Berat badan akhir > Berat badan awal
c. Berat badan akhir = Berat badan awal

Test Statistics?
Berat badan
akhir - Berat
badan awal
Z -3.327
Asymp. Sig. (2-tailed) .001

a. Based on positive ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Hasil uji wilcoxon menunjukkan ada perbedaan apahilai Asymp.significancy< 0,05
atau p<0,05 dan tidak ada perbedaan apabila néfain@.sig > 0,05 atau p>0,05. Pada tabel di atas
nilai significancy0,001 (p < 0,05) artinya terdapat perbedaan Hemdan sebelum dan selama
intervensi.



No | Nama | JK Tgl Tgl_ umur B BB BB Kat LP LP TG TG Perub.
_id lahir ukur awal akhir Aktivitas | awal | akhir awal akhir TG
fisik
1 | ANR P 03-Feb-1964 13-May-2014| 50 158/0 82.1 82.0 1/462 Rendah| 99.0 96.3 171)0 145.0 -26.0
2 | MAT P 02-Nov-1967 12-May-2014| 47 149.0 58.2 58.5 1,432 Rendah| 83.0 83.0 124)0 134.0 10.0
3 |CCSW | P 12-Apr-1968 12-May-2014| 46 155.0 63.3 63.0 1,508 Rendah| 90.0 88.9 1830 173.0 -10.0
4 | LLS P 01-May-1965 12-May-2014 49 1480 458.| 57.5 32 Rendah 89.0 88.0 1538.0 163.0 10.0
5 | HIG P 30-Jan-1972 15-May-2014| 42 148|4 62.( 60.8 1/432Rendah| 92.0 90.0 1490 77.0 -72.0
6 | BDH P 12-Apr-1973 15-May-2014| 41 150.0 67.0 66.1 1,502 Rendah| 95.0 91.0 1830 63.0 -120.0
7 | HYN P 02-Jun-1969 15-May-2014| 44 154/0 61.2 60.0 1,52 endBh| 84.0 83.0 109/0 1210 12.0
8 | SRM P 21-Apr-1973 13-May-2014| 41 1550 61.6 60.6 1,542 Rendah| 81.0 78.0 1800 110.0 -70.0
9 | STH P 15-Mar-1968 12-May-2014| 46 1510 58.0 56.5 1,56 endah| 82.0 80.5 156/0 136.0 -20.0
10 | TMES | L 25-Sep-1966 12-May-2014| 48 1670 70.7 68.7 1,469 Rendah| 92.0 92.0 137)0 107.0 -30.0
11 | NRR L 14-Nov-1971 12-May-2014 | 43 168.0 79.3 78.6 1,442 Rendah| 91.0 91.0 1660 107.0 -59.0
12 | ARSS | L 17-Dec-1972 12-May-2014| 42 158.0 76.3 75.2 1,412 Rendah| 100.0| 98.8 176]0 108.0 -71.0
13 | GNT L 30-Dec-1967 12-May-2014| 47 165.0 81.5 80.0 1,473 Rendah| 96.0 96.0 117[0 106.0 -11.0
14 | SPN L 02-Feb-1973 15-May-2014| 41 167.3 82.2 79,9 1,611 Rendah| 97.5 96.4 117)0 89.0 -28.0
15 | SHYD |L 24-Apr-1967 15-May-2014 | 47 168.5 84.1 83.2 1,475 Rendah| 98.0 97.2 161/0 104.0 -57.0




No | Nama | JK As_ As_ Perubas_| As_ As_ Perub | As_Kh | As_Kh | Perub As_ As_ Perub
_id Energi Energi Energi Lemak | Lemak As_ Sederha sederha] As Kh | Serat Serat as_
SBM SLM jenuh Jenuh | Lmk Jnh na na sdhn SBM SLM Serat
SBM SLM SBM SLM
1 | ANR P 1988.1 1960.2 -37.9 39(4 28.34 -11|06 27.15 24.24-2.91 8.1 11.4 3.5
2 | MAT P 1153.95 1163.6 9.66 9.25 14.7 5/45 32.7 28.77 938. 10.2 8.4 -1.8
3 |[CCsw | P 1475.2| 1628.22 153.02 27.85 24/19 -3.66 52.1 15.436.7 10.25 10.47 0.2p
4 | LLS P 1816.05 1495.8 -320.25 6.45 1921 12,76 22.05 6629. 7.61 4.1 5.81 1.71
5 | HIG P 1262.5 876.24 -386.26 33.25 1361 -19.64 415 7565 1.42 6.4 6.2 -0.2
6 | BDH P 2001.1 1543.9 -457.2 28,3 27.95 -0/35 56.2 35.280.95 9.25 8.15 -1.1
7 | HYN P 1484.65 1597.38 94.68 44.45 16.9 -27,55 41.25 9542. 1,7 9.05 8.64 -0.4
8 | SRM P 1751.85 1321.09 12.68 30.3 2217 -8113 2145 80.9 -0.47 11.75 12.( 0.2b
9 | STH P 1428.1| 1588.64 160.534 22.0 2719 519 28.45 24.185.73 8.05 8.864 0.81
10 | TMES | L 2104.8| 2053.77 -51.08 27.35 27.75 D.4 59.15 36.222.95 8.85 13.34 4.49
11 | NRR L 2032.25| 1630.65 -401.p 25.85 21.7 1]85 50.0 49.92-0.08 7.85 10.24 2.44
12 | ARSS |L 1092.1 990.73 -101.3f 10.45 11.86 0{91 25.05 =®1.2 -3.8 2.25 4.35 2.1
13 | GNT L 1084.25| 1222.36 138.11 9.35 15.p7 5/92 8.35 25.2216.87 5.35 4.83 -0.52
14 | SPN L 2161.2 1999.7 -161.5 261 37.85 1175 62.9 60.9 2.0 | 13.5 11.45 -2.05
15 | SHYD |L 2068.6| 1980.35 -88.24 30/6 23.15 -745 50.0 6(.88 1.88 14.95 14.7% -0.p




No_| Nama | JK REE Keb E Keb | KebKh Persen| Persen| Persen | PersenAs| Persen| Persen| Persen| Persen
id Lmk Sederhang AsE As E As _ As Kh | As_Kh | As serat| As serat
Jenuh SBM SLM Lemak Lemak Sdrh sdrhn SBM SLM
jenuh Jenuh SBM SLM
SBM SLM

1 | ANR P 1512.0 1693.78 18.82 42.34 117/38 115.14 20p.35 50.81 64.12 57.25 40.5 580
2 | MAT P 1276.02 1429.14 15.88 35.73 80/74 81.42 58.25 5792. 91.52 80.57 51.0 420
3 |cecsw | P 1341.08 1502.0 16.69 37.%5 9822 108.4 166.87 .9444138.75 41.01 51.2b 52.35
4 | LLS P 1266.64 1418.64 15.76 35.47 128.0 115.44 38.65 1.892 62.17 83.62 20.6 29.05
5 | HIG P 1334.86 1495.04 16.61 37.38 8445 58.61 200.18 .9481 111 14.9 32.0 31.0
6 | BDH P 1390.6 1557.47 17.31 38.94 12848 99.13 16B8.49 1.4T6 144.32 90.52 46.25 40.75
7 | HYN P 1328.42 1487.88 16.53 37.19 99,79  100.64 26B8.91 02.24| 110.92 77.84 45.25 43.25
8 | SRM P 1348.26 1510.0% 16.88 37.75 116j01 87.49 179.5 1.333 56.82 55.58 58.76 60}0
9 | STH P 1282.6 1436.51 15.96 35.91 9942  107.36 137.84 0.367 79.23 95.18 40.26 4413
10 | TMES |L 1550.78 1736.85 19.29 43.42 12118 10733 14].78143.86| 136.23 83.37 44.25 66.7
11 | NRR L 1708.44 1913.45 21.26 47.84 106.21 85,22 121.58 30.2D| 104.52 104.35 39.25 51.45
12 | ARSS |L 1623.84 1818.7 20.21 45.47 60.05 54148 51.71 156.255.09 46.73 11.25 21.75
13 | GNT L 1696.6 1900.19 21.11 47.51 57.06 64|33 44.29 472.317.58 53.08 26.75 24.15
14 | SPN L 1758.56 1969.54 21.88 49.24 109.73 10153 119.29172.99| 127.74  123.68 675 57.1
15 |SHYD |L 1749.98 1959.94 21.78 48.99 10554 101.04 140.49106.29| 120.43 14.04 74.75 73.Y5




