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ABSTRACT

Background: People with type 2 diabetes (T2D) have a risk of dyslipidemia, which is an increase in total cholesterol levels.
Dietary fiber is known to have health benefits for improving lipid profiles. Arrowroot cookies containing glucomannan porang
is a snack with high dietary fiber content. Objective: This study aims to determine the effect of consuming arrowroot cookies as
a snack for 8 weeks on total cholesterol levels of people with type 2 diabetes. Methods: This study is a quasi-experimental study
with pre-test post-test design with control group. Subjects are type 2 diabetes patients who are registered in four Yogyakarta City
Health Centers. The intervention group was given five arrowroot cookies (65 grams) as a substitute snack for 8 weeks. Arrowroot
cookies contain 0.57% soluble fiber and 15.80% insoluble fiber. Fasting total cholesterol levels, nutrient intake, anthropometry,
and physical activity were measured twice, at pre- (week 0) and post-intervention (8th week). Results: The average total cholesterol
levels of control group and intervention group changed with no significant difference between the two study groups. The intervention
group experienced a significant increase in total cholesterol levels (p<0.05) from 182.36 mg/dL to 202.55 mg/dL. There were no
significant changes in anthropometric and physical activity. There was an increase in fiber intake in both groups but it was not
significant for the intervention group (p=0.051). Conclusion: There was a significant change in total cholesterol level of people
with type 2 diabetes after consuming arrowroot cookies containing glucomannan porang as a snack for 8 weeks.
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ABSTRAK

Latar belakang: Penyandang diabetes mellitus tipe 2 (DM tipe 2) memiliki risiko dislipidemia, salah satunya adalah kenaikan
kadar kolesterol total. Serat pangan diketahui memiliki manfaat untuk perbaikan profil lipid. Cookies garut yang mengandung
glukomanan porang merupakan makanan selingan dengan kandungan serat pangan yang tinggi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui efek konsumsi cookies garut sebagai makanan selingan selama 8 minggu terhadap kadar kolesterol total
penyandang DM tipe 2. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimental dengan desain pre-test post-test with
control group. Subjek merupakan pasien DM tipe 2 yang terdaftar di empat puskesmas di Kota Yogyakarta. Kelompok intervensi
diberikan lima keping cookies garut (65 gram) sebagai pengganti makanan selingan selama 8 minggu. Cookies garut memiliki
kandungan serat larut sebesar 0,57% dan serat tidak larut 15,80%. Kadar kolesterol total puasa, asupan zat gizi, antropometri, dan
aktivitas fisik diukur 2 kali yaitu pada pre (minggu ke-0) dan post intervensi (minggu ke-8). Hasil: Rerata kadar kolesterol total
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kelompok kontrol dan kelompok intervensi mengalami perubahan, tetapi tidak terdapat perbedaan yang signifikan di antara kedua
kelompok penelitian. Kelompok intervensi mengalami peningkatan kadar kolesterol total secara signifikan (p<0,05) dari 182,36 mg/
dL menjadi 202,55 mg/dL. Tidak terdapat perubahan yang signifikan pada antropometri dan aktivitas fisik. Terdapat peningkatan
asupan serat pada kedua kelompok, tetapi tidak signifikan untuk kelompok intervensi (p=0,051). Simpulan: Terdapat perubahan
yang signifikan pada rerata kadar kolesterol total penyandang DM tipe 2 setelah mengonsumsi cookies garut yang mengandung

glukomanan porang sebagai makanan selingan selama 8 minggu.

KATA KUNCI: cookies garut; serat pangan; kolesterol total; diabetes mellitus tipe 2

PENDAHULUAN

Kondisi resistensi insulin pada penyandang
diabetes mellitus (DM) tipe 2 dapat menyebabkan
kelainan pada metabolisme lipid yaitu terjadi peningkatan
atau penurunan fraksi lipid dalam plasma yang biasa
dikenal sebagai dislipidemia. Dislipidemia merupakan
salah satu faktor penyebab penyakit kardiovaskuler
yang ditandai dengan peningkatan kadar kolesterol total,
trigliserida, low density lipoprotein (LDL), dan penurunan
high density lipoprotein (HDL) [1]. Penyandang DM
tipe 2 dengan obesitas terjadi peningkatan sintesis
kolesterol dan penurunan absorpsi kolesterol yang akan
meningkatkan kadar kolesterol dalam darah [2]. Kejadian
hiperkolesterolemia juga dapat terjadi karena konsumsi
makanan dengan kandungan lemak jenuh yang tinggi dan
asupan serat yang kurang [3].

Faktor risiko dislipidemia pada penyandang DM
tipe 2 dapat dikurangi dengan memperhatikan aktivitas
fisik dan asupan makanan terutama kolesterol, lemak
jenuh, dan serat. Asupan serat pangan 30 gram/hari
dapat meningkatkan kadar HDL kolesterol sebesar
10,1% serta menurunkan rasio kadar fotal cholesterol/
HDL cholesterol (TC/HDL-C) sebesar 14,4% pada
laki-laki dan 11,1% pada perempuan [4]. Penurunan
kadar kolesterol oleh serat pangan dilakukan dengan
cara meningkatkan ekskresi garam empedu di feses,
mengurangi respon glikemik pada makanan, dan efek
fisiologis dari produk fermentasi serat larut [5]. Hasil
fermentasi serat pangan yaitu short chain fatty acid
(SCFA) dalam intestinal akan membantu mengurangi
level lipid dalam plasma [6].

Cookies garut yang mengandung glukomanan
porang merupakan pangan fungsional dengan komposisi
yang terdiri dari tepung garut, glukomanan porang, kayu
manis, dan gula semut. Umbi garut merupakan pangan
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yang memiliki serat dan pati resisten yang tinggi serta
indeks glikemik yang rendah (IG=14) sehingga cocok
untuk dikonsumsi oleh penyandang DM [7]. Umbi garut
mengandung serat pangan sebanyak 14,86 (%db), yaitu
serat larut sebanyak 2,37% dan serat tidak larut sebanyak
12,49% [8]. Glukomanan yang terdapat dalam umbi
porang mengandung serat larut dan indeks glikemik yang
rendah sehingga memiliki efek pada penurunan kadar
glukosa dan kolesterol dalam darah [9]. Kayu manis
pun memiliki efek hipoglikemik pada tubuh dengan
meningkatkan sensitivitas insulin dan meningkatkan
ekspresi gen UCP 3 yang berpengaruh terhadap
metabolisme asam lemak. Kayu manis terbukti dapat
menurunkan kadar glukosa, kolesterol, trigliserida, dan
LDL dalam darah [10,11]. Gula semut cocok digunakan
pada pengolahan cookies bagi penyandang DM karena
memiliki indeks glikemik sebesar 35 yang lebih rendah
daripada sukrosa dan glukosa serta mengandung
serat pangan yaitu inulin [12,13]. Berdasarkan hasil
analisis proksimat, diketahui bahwa cookies garut yang
mengandung glukomanan porang pada penelitian ini
memiliki indeks glikemik rendah (IG=48,2) dengan
kandungan serat larut sebesar 0,57%; serat tidak larut
15,80%; dan pati resisten 2,23% [14].

Berdasarkan penelitian terdahulu, pengujian efek
kesehatan dari umbi garut, glukomanan, kayu manis, dan
gula semut pada penyandang DM masih dalam bentuk
komponen tunggal sehingga peneliti mengembangkan
cookies yang mengandung keempat bahan pangan
tersebut dan diharapkan memiliki efek sinergis antar
bahan. Cookies yang dikembangkan ini telah diuji nilai
indeks glikemik yang tergolong rendah dan serat pangan
yang tinggi sehingga diperlukan pengujian lebih lanjut
terkait efek pemberian cookies garut yang mengandung
glukomanan porang sebagai makanan selingan terhadap
kadar kolesterol total penyandang DM tipe 2.
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BAHAN DAN METODE
Desain dan subjek

Penelitian ini merupakan penelitian kuasi
eksperimental dengan pre-post-test group design.
Kelompok kontrol yaitu kelompok subjek yang
mendapatkan edukasi gizi mengenai DM tipe 2 dan terapi
obat-obatan oral penurun glukosa darah yang diberikan
oleh dokter saat pemeriksaan rutin di puskesmas.
Kelompok intervensi yaitu kelompok subjek yang
mendapatkan edukasi gizi mengenai DM tipe 2, terapi
obat-obatan oral penurun glukosa darah yang diberikan
oleh dokter saat pemeriksaan rutin di puskesmas, dan
cookies garut yang mengandung glukomanan porang
sebagai makanan selingan. Intervensi dilakukan selama
8 minggu dan dilakukan pengambilan sampel darah
untuk analisis kadar kolesterol total darah yang dilakukan
pada pre (minggu 0) dan post (minggu 8). Penelitian
ini telah mendapatkan kelaikan etik dari pihak Komisi
Etik Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan
Keperawatan, Universitas Gadjah Mada dengan nomor
referensi KE/FK/1019/EC/2019 tanggal 30 Agustus 2019.
Penelitian dilakukan pada bulan Agustus 2019 sampai
dengan April 2020.

Subjek pada penelitian ini adalah penyandang DM
tipe 2 yang terdaftar sebagai pasien yang melakukan
kontrol rutin di empat puskesmas di Kota Yogyakarta yang
dipilih menggunakan purposive sampling. Kelompok
kontrol terdapat di Puskesmas Tegalrejo dan Puskesmas
Umbulharjo I sedangkan kelompok intervensi terdapat
di Puskesmas Gedongtengen dan Puskesmas Kraton.
Subjek penelitian terdiri dari laki-laki dan perempuan
berusia 30-60 tahun, belum mengalami menopause bagi
subjek perempuan, mengonsumsi obat oral penurun
glukosa darah yaitu metformin dan/atau glibenclamide,
tidak mengonsumsi obat antihiperlipidemia, memiliki
fungsi ginjal baik dan kadar ureum kreatinin normal,
tidak sedang hamil/menyusui, tidak memiliki intoleransi
terhadap laktosa dan kacang-kacangan. Berdasarkan
pertimbangan dari penelitian terdahulu [15], maka
jumlah sampel yang digunakan pada penelitian ini yaitu
sebesar 22 orang dengan 11 sampel untuk masing-masing
kelompok penelitian.

Pengumpulan dan pengukuran data

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan
secara langsung oleh peneliti pada pre (minggu ke-0)
dan post (minggu ke-8) intervensi.

Cookies garut. Kelompok intervensi diberikan
cookies garut yang mengandung glukomanan porang
sebanyak 2 kali sehari selama 8 minggu sebagai pengganti
makanan selingan untuk 2 kali waktu makan makanan
selingan. Cookies garut dikonsumsi setiap hari sebanyak
5 keping dengan berat 65 gram. Cookies garut memiliki
kandungan energi sebesar 277,5 kkal; protein 1,5 gram;
lemak 13,5 gram; karbohidrat 37,5 gram; serat pangan
12,5 gram; serat larut 0,37 gram; serat tidak larut 10,27
gram; dan pati resisten 1,45 gram. Subjek penelitian
diberikan anjuran untuk mengonsumsi asupan zat gizi
harian seperti biasa dengan memperhatikan prinsip
diet untuk penyandang DM tipe 2. Subjek penelitian
diharuskan untuk mengisi lembar konsumsi cookies
harian dan mengumpulkan kepada peneliti setiap 2
minggu sekali.

Kadar kolesterol total. Data kadar kolesterol
total merupakan serum kolesterol yang diambil setelah
subjek melakukan puasa selama 8 jam. Serum kolesterol
dianalisis dengan metode kolorimetri enzimatik (CHOD-
PAP) menggunakan commercial Diasys kit (Diasys,
Holzeim, Germany) oleh pihak Laboratorium Patologi
Klinik, Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan
Keperawatan, Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta dan
Laboratorium Klinik Prima Diagnostika, Yogyakarta.

Antropometri. Data antropometri terdiri dari berat
badan, indeks massa tubuh (IMT), lingkar pinggang, dan
lemak visceral yang diukur menggunakan Omron HBF-
375 Body Composition Monitor. Lingkar pinggang diukur
menggunakan measurement tape (metline).

Asupan gizi. Data asupan zat gizi diperoleh
melalui proses wawancara menggunakan kuesioner
semi quantitative food frequency questionnaire (SQ-
FFQ). Asupan zat gizi terdiri dari energi, protein,
lemak, karbohidrat, serat pangan, gula, saturated
fatty acid (SFA), polyunsaturated fatty acid (PUFA),
monounsaturated fatty acid (MUFA), dan kolesterol
yang dianalisis menggunakan program Nutrisurvey 2007.

Aktivitas fisik. Data aktivitas fisik diperoleh melalui
proses wawancara menggunakan kuesioner International
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Physical Activity Questionnaires (IPAQ) versi short form
yang telah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia.

Analisis data

Analisis data menggunakan software Stata
IC 13 (StataCorp, USA) dengan power 80% dan
derajat kepercayaan 95%. Uji normalitas dilakukan
menggunakan uji Shapiro-Wilk. Perbedaan data pre dan
post intervensi dianalisis menggunakan paired t-test
(jika data terdistribusi normal) atau Wilcoxon test (jika
data tidak terdistribusi normal). Perbedaan data di antara
kedua kelompok penelitian dianalisis menggunakan
independent t-test (jika data terdistribusi normal) atau
Mann-Whitney test (jika data tidak terdistribusi normal).
Uji korelasi antara tingkat kepatuhan konsumsi cookies
terhadap perubahan kadar kolesterol total dilakukan
menggunakan Pearson correlation.

HASIL

Penyandang DM tipe 2 yang menjadi subjek
penelitian berjumlah 22 orang yang terdiri dari 5 orang
laki-laki dan 6 orang perempuan pada kelompok kontrol
serta 6 orang laki-laki dan 5 orang perempuan pada
kelompok intervensi. Sebagian besar subjek penelitian
pada kedua kelompok tidak merokok, memiliki status
gizi dalam kategori obesitas dengan IMT lebih dari
24,9 kg/m?, dan memiliki kadar glukosa darah puasa
tidak terkendali yaitu lebih dari 126 mg/dL. Selama
penelitian berlangsung, tidak ditemukan adverse effect
pada subjek penelitian. Kepatuhan konsumsi cookies
garut sebesar 93,36% yang sudah memenuhi kepatuhan
minimal yaitu 80%. Berdasarkan hasil uji korelasi antara
tingkat kepatuhan konsumsi cookies garut dengan kadar
kolesterol total ditemukan korelasi negatif tetapi tidak
signifikan (r=-0,192; p=0,571). Rerata pemenuhan
asupan zat gizi per hari dari cookies garut dapat dilihat
pada Tabel 1.

Secara umum, rerata asupan zat gizi pada kelompok
intervensi lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok
kontrol. Sebagian besar asupan zat gizi pada kelompok
intervensi tersebut tidak mengalami perubahan signifikan,
tetapi asupan protein post intervensi diketahui menurun
secara signifikan (p=0,044) dibandingkan dengan pre
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Tabel 1. Rerata asupan zat gizi dari cookies garut per hari

Persentase (%)

Zat gizi Rerata asupan pemenuhan zat gizi*
Energi (kkal) 259 66,3
Protein (g) 1,40 11,2
Lemak (g) 12,61 116,0
Karbohidrat (g) 35,02 58,0
Serat (g) 11,67 196,9
Gula (g) 7,47 152,8
SFA (g) 3,27 107,5
PUFA (g) 4,67 107,5
MUFA (g) 3,74 86,0
Kolesterol (mg) 20,51 10,3

SFA = saturated fatty acid; MUFA = monounsaturated fatty acid,

Pufa = polyunsaturated fatty acid

*Rekomendasi untuk 2 waktu makan makanan selingan (20% dari

total kebutuhan)

1)  Berdasarkan perhitungan menurut Perkumpulan Endokrinologi
Indonesia (Perkeni) [16], laki-laki dengan usia 50 tahun, IMT
obesitas, dan aktivitas fisik ringan dianjurkan untuk mengonsumsi
energi sebesar 1.800 kkal/hari dengan 360 kkal untuk 2 waktu
makan makanan selingan

2)  Rekomendasi asupan zat gizi dari Perkeni [17], yaitu 10% protein,
25% lemak, 65% karbohidrat, <7% SFA, <10% PUFA, 10%
MUFA, dan <200 mg kolesterol

3) Rekomendasi asupan serat untuk laki-laki menurut American
Diebetes Association (ADA) yaitu 38g/hari [18]

4)  Asupan gula dianjurkan <5%/hari sehingga untuk asupan 1.800
kkal maka asupan gula sebaiknya <22,5 gram/hari [17]

intervensi. Setelah pemberian intervensi berupa cookies
garut yang mengandung glukomanan porang sebagai
makanan selingan selama 8 minggu, terdapat kenaikan
rerata asupan zat gizi, tetapi tidak signifikan pada asupan
energi, lemak, karbohidrat, serat, gula, PUFA, MUFA, dan
kolesterol. Sementara itu, rerata asupan serat pada kedua
kelompok mengalami kenaikan, tetapi hanya kelompok
kontrol yang meningkat secara signifikan (p=0,018).
Sementara itu, tidak terdapat perubahan yang signifikan
pada hasil pengukuran antropometri dan aktivitas fisik
kedua kelompok penelitian (Tabel 2).

Hasil analisis menunjukkan terdapat perubahan
kadar kolesterol total setelah 8 minggu pada kedua
kelompok. Kelompok kontrol memiliki kadar kolesterol
total lebih tinggi dibandingkan kelompok intervensi
baik pada minggu ke-0 maupun minggu ke-8, tetapi
tidak terdapat perbedaan signifikan kadar kolesterol
total di antara kedua kelompok penelitian (p=0,716).
Setelah mengonsumsi cookies garut yang mengandung
glukomanan porang selama 8 minggu, diketahui



Frida Rahmawati, dkk: Pengaruh konsumsi cookies garut (Marantha arundinacea) yang mengandung glukomanan porang ...

(3]
(Ap1oua3ouioy (purSivpy) jjomxop-1.onis 100 , ‘(yequnl) osejussiod werep ueilesp ejeq «

+201°0 +89€°0 anjpa-4
(1) 60°6 0o (©) L7'Lz (1) 60°6 (Tp/8w (<) 183Ul
(L) v9°¢9 (©) LT°LT (2) 81°81 () 9¢°9¢ ("Ip/Sw 6£7-007) Sere sejeg
(9) LT°LT (8)cLzL (9) SSvS (9) §5°¥S (Tp/Sw 007>) [BWLION
1so0d ald Isod ald

(T1=u) 1SUdAINU] (T1=u) [0.3U0Y [€10) [019)S9[0Y] 110333

(W) %

[eY11083).Y B)ep JNINUIW [€)0) [0II)SI[0Y APy ueyeqnidd € [Pqel

1521 doupty g -uuDRY , 1521-1 JUSPUIAIPUF |, $1S2] UOXOI[IA 5 1S2]-] PAID
‘1suaArul yodwooy depeytd) jonuoy yodwody eped uenipuad [aqeLiea ueyeqniad eIejuR UBEPIQId ],
‘p1ov Aynf paw.amipsundjod = yINd ‘p1ov Ginf pa.angpsunouow = AN ‘piov inf pai.ayps = yS {qnqny eSsew sapul = AT

600 > d 4 ‘dsS F viesor weyep ueyilesip ereq

9968°0 20S€°0 LOCTIT FOETH6  SOGPITF OV LTH T -8TE0 I8VIOIF9E6ETT 0V 86TE F €L°8STT  (n3Sunupruami-sjap() Misy SeIADY
W9TL0 2q0%0°0 T86TFSSTOT  TITCFIET8I WCI°0 LTOF FLTOIT LEVE F €L V61 ("Tp/Sw) 1830 [010}SO[O
prdiy [yoad
pLTI°0 189°0 06°€OT FIT°L6T  +I°€9 F95°681 SST°0 T80S F LY'T6 €0°691 F LSELI (Sw) [o10389107]
oLLS0 $ST0 8HS FTOLI L6S FIEYI S0€T°0 €8y F9T11 L90T F SHTT (8) vinn
20L9°0 a195°0 S6'TFIEYI €S9FTICI 298T°0 IV F L86 0T'8 F 156 (8) vind
p1LS°0 2LS9°0 669 F 11°G1 SS°0T FS€91 OFI°0  68F F LTI YT8 F6LST (8) vas
»911°0 FTH0 86°TTF I¥'LY ST'LT F€9°8¢ 170 ¥S6F0IST 16°LT F0S°T€ (8) emo
»009°0 51S0°0 LS'6 F¥L9T YL FTE61 #a8T0°0  TH'TI FSS°€T 91°9 F ¥S°¢I (8) ueBued jeI0g
»29€°0 FLEOQ €6'69 FIS'TLT  61°TLFLO6HT 6180  €6TH FSILOT I$°LE FI1L10T (8) yerpryoqrey
S8IL0 46280 LTI F LTSS LS61 F 6995 8TE0  0€TI FOTHY TS9TF L6 TY (8) yewo]
2€50°0 #abP0°0 IS°LT F ¥¥°SS 9T'STFY9TL 7€S°0 6T°61 FSI°SS 80°8C F STTS (8) urs01g
LLLO TTLO0 SOV FLTLT TISFOTLI S9S°0  €TTFIONT S9E FISE'T (Te>py) 180Uy
1213 yez uednsy
»60T°0 48850 S8'C F 1601 9L'S F 7801 a7L0°0 659 F S6VI 979 F 0S¥ [D420514 YR
»8€6°0 o€LLO 88%1 F 60°16 10°11 F 69°06 dPLO  TETIF S0°96 6T°11 T LY'S6 (u) Sueg3urd rexyury
2670 aC0L0 9IS F61°9T [1°S F$1°9¢C 0TI0  LOSFHS6T 80°S F 67°6C (cw/8) LINT
46650 £T€°0 T6'P1 F8LLY 6T°ST F5699 STI0 SEVTFOLTL 9I'PT FSIIL (8Y) uepeq jerog
rpwodonuy
v6°S F St'LY 6t F SY'8h (unyey) e1sn)
Qh:m\r\mhi Isod ald Jsod add
sA jo43U0Y) anpa d anpa d [PqeLIeA
onma d (11=u) I1SUdAIIU] (11=u) [0.nU0Y

isy seyanye uep ‘pidy [yoad “1zi3 jez uednse ‘Lyowodonyue ueyeqnadd *7 [PqelL



Jurnal Gizi Klinik Indonesia, Vol. 19, No. 1, Juli 2022: 29-38

kelompok intervensi mengalami peningkatan kadar
kolesterol total secara signifikan (p=0,040). Berdasarkan
data pada Tabel 3, terdapat 1 subjek yang mengalami
peningkatan kadar kolesterol total dengan kategori tinggi
(>240 mg/dL).

BAHASAN

Salah satu terapi untuk memperbaiki profil
lipid adalah dengan mengonsumsi makanan yang
memiliki kandungan serat yang tinggi. Pola makan
dengan menerapkan prinsip mediterranean diet telah
banyak diteliti efeknya terhadap penurunan kolesterol.
Mediterranean diet merupakan diet yang dilakukan
dengan memperbanyak asupan serat dari makanan
berbasis tumbuhan seperti sayuran, buah-buahan,
whole grain, kacang-kacangan, dan biji-bijian serta
sumber lemak sehat dari zaitun dan ikan salmon [19].
Penelitian eksperimental melaporkan bahwa penerapan
mediterranean diet selama 8 minggu terbukti dapat
menurunkan kadar kolesterol dalam darah [20]. Serat
pangan dapat difermentasi oleh bakteri di kolon
membentuk asam lemak rantai pendek (SCFA) yaitu
asetat, butirat, dan propionat yang berpengaruh terhadap
sintesis kolesterol [21]. Cookies garut dalam penelitian
ini termasuk kategori tinggi serat karena memiliki
kandungan serat pangan lebih dari 6 gram per 100 gram
[22].

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
perubahan rerata kadar kolesterol total pada kelompok
intervensi setelah mengonsumsi cookies garut yang
mengandung glukomanan porang selama 8 minggu.
Rerata kadar kolesterol total pada kelompok intervensi
mengalami peningkatan dari 182,36 + 21,12 menjadi
202,55 £ 29,82 mg/dL dan signifikan secara statistik
(p=0,04). Hal berbeda ditemukan pada penelitian
penyandang DM tipe 2 yang diberikan intervensi
cookies yang mengandung psyllium 10 gram sebanyak
4 keping per hari selama 12 minggu menunjukkan
penurunan kadar kolesterol total yang signifikan [23].
Efek hipokolesterolemik suatu produk dipengaruhi
oleh kandungan serat larut di dalamnya [24]. Studi
yang dilakukan pada mencit yang diinduksi DM tipe
2 kemudian diberikan suplementasi serat pangan dari
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ekstrak barley yang mengandung 1,38 gram serat
larut dan 8,87 gram serat tidak larut selama 4 minggu
menunjukkan hasil tidak adanya perubahan pada kadar
kolesterol total [25]. Demikian juga dengan penelitian
ini yaitu cookies garut yang dikonsumsi sebanyak 65
gram per hari oleh penyandang DM tipe 2 memiliki
kandungan serat pangan sebanyak 10,64 gram yaitu serat
larut sebesar 0,37 gram, serat tidak larut 10,27 gram, serta
pati resisten 1,44 gram tidak memberikan efek penurunan
pada kadar kolesterol total.

Dibandingkan dengan studi yang telah ada
sebelumnya, cookies garut dengan penambahan 1%
glukomanan porang pada penelitian ini memiliki
kandungan serat larut lebih sedikit dan serat tidak larut
lebih banyak. Serat larut diketahui dapat membentuk
gel viskus dan memperlambat waktu pengosongan
lambung. Serat larut juga lebih mudah difermentasi
oleh bakteri kolon menjadi SCFA yang memiliki efek
hipokolesterolemik lebih baik dibandingkan serat tidak
larut. Sementara itu, serat tidak larut dapat memperlambat
waktu transit makanan di pencernaan dan meningkatkan
fecal bulk sehingga mengurangi konstipasi, tetapi tahan
terhadap degradasi gut microbiota sehingga hanya sedikit
yang dapat difermentasi menjadi SCFA [26,27].

Produksi SCFA di kolon dipengaruhi oleh gut
microbiota sehingga ketika terjadi gangguan pada
aktivitas gut microbiota juga akan memengaruhi SCFA.
Studi menunjukkan bahwa penyandang DM tipe 2
mengalami gut dysbiosis yaitu terjadi ketidakseimbangan
pada komposisi gut microbiota dan malfungsi aktivitas
metabolik bakteri [28]. Pada penyandang DM tipe 2
yang mengonsumsi karbohidrat berlebih menyebabkan
rendahnya konsentrasi propionat dan butirat di feses
dibandingkan dengan individu non-diabetes [29].
Kondisi dyshiosis pada penyandang DM tipe 2 maka
terjadi gangguan permeabilitas usus dan hilangnya
homeostasis energi yang mengakibatkan endotoksemia,
inflamasi ringan, hiperglikemia, hiperlipidemia, obesitas,
dan resistensi insulin [30]. Hal tersebut mungkin dapat
menjadi penyebab kadar kolesterol total penyandang DM
tipe 2 dalam penelitian ini tidak mengalami perubahan
walaupun telah diberikan cookies garut yang mengandung
glukomanan porang dengan kadar serat pangan yang

tinggi.



Frida Rahmawati, dkk: Pengaruh konsumsi cookies garut (Marantha arundinacea) yang mengandung glukomanan porang ...

Asupan gula dan karbohidrat di antara kelompok
kontrol dan kelompok intervensi diketahui memiliki
perbedaan signifikan (p=0,005; p=0,004) yaitu kelompok
intervensi mengalami peningkatan asupan gula dan
karbohidrat setelah 8 minggu. Cookies garut dalam
penelitian ini memiliki kandungan gula yang melebihi
rekomendasi untuk 2 kali waktu makan makanan selingan,
tetapi peningkatan asupan gula kemungkinan juga dapat
bersumber dari asupan zat gizi lain yang dikonsumsi oleh
subjek selama penelitian berlangsung. Berdasarkan hasil
pengisian kuesioner SQ-FFQ, beberapa subjek penelitian
di kelompok intervensi masih mengonsumsi makanan
manis seperti snack manis dalam kemasan serta minuman
manis seperti teh dan kopi dengan penambahan gula.
Kebiasaan konsumsi gula berlebih dapat meningkatkan
kadar kolesterol total darah karena terjadi peningkatan
sintesis lemak hepatik sehingga konsentrasi kolesterol di
dalam sirkulasi darah meningkat [31]. Cookies garut yang
mengandung glukomanan porang disarankan sebagai
substitusi makanan selingan pada penelitian ini. Namun,
beberapa subjek menjadikan cookies garut tersebut
sebagai makanan komplementer sehingga asupan zat gizi
mengalami peningkatan.

Asupan lemak pada kelompok kontrol dan
kelompok intervensi memiliki perbedaan signifikan
(p=0,011). Asupan lemak meningkat pada kedua
kelompok walaupun tidak signifikan (p=0,328; p=0,829)
yaitu asupan lemak pada kelompok intervensi lebih tinggi
dibandingkan kelompok kontrol. Cookies garut dalam
penelitian ini memiliki kandungan lemak yang cukup
tinggi karena adanya penambahan margarin dan telur
pada proses pembuatan. Bagi penyandang DM tipe 2,
tidak dianjurkan mengonsumsi lemak hingga melebihi
20-25% dari total kebutuhan energi dan SFA lebih dari
7% per hari. Hasil penelitian serupa melaporkan bahwa
penyandang DM tipe 2 memiliki rerata asupan harian
lemak 52,1 gram dan SFA 15 gram yang melebihi
rekomendasi serta memiliki hubungan searah yang
signifikan dengan peningkatan kadar kolesterol darah
(r=0,467; p=0,001) [32]. Rerata asupan kolesterol harian
pada kelompok intervensi sebelum penelitian sebesar
185,56 + 63,14 mg sedangkan setelah 8 minggu menjadi
197,11 + 103,90 mg. Asupan kolesterol sebanyak 100-
700 mg per hari diketahui dapat meningkatkan plasma

kolesterol walaupun dalam jumlah sedikit [33]. Konsumsi
tinggi kolesterol dapat mencegah biosintesis kolesterol
dan ekskresi asam empedu sehingga kadar kolesterol total
dalam darah akan meningkat [34].

Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat penurunan signifikan asupan protein
kelompok intervensi (p<0,05). Tidak diketahui secara
pasti apakah penurunan asupan protein disebabkan oleh
konsumsi cookies garut. Efek konsumsi protein terhadap
penyandang DM tipe 2 belum memiliki bukti yang cukup
kuat. Suatu penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan signifikan kadar kolesterol darah penyandang
DM tipe 2 pada dua kelompok, baik yang mengurangi
maupun tidak mengurangi konsumsi protein berbasis
tumbuhan [35]. Selain itu, eksperimen terhadap mencit
yang diberikan protein whey tidak menunjukkan adanya
penurunan kadar kolesterol total [36]. Namun, konsumsi
protein yang berlebihan dapat meningkatkan risiko
komplikasi pada penyandang DM tipe 2.

Pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi
menunjukkan penurunan aktivitas fisik selama 8 minggu
penelitian walaupun tidak signifikan. Kelompok kontrol
mengalami penurunan sebesar 1.019,36+3.732,60
METs-menit/minggu sedangkan kelompok intervensi
mengalami penurunan sebesar 486,09+1.453,12 METs-
menit/minggu. Rekomendasi aktivitas fisik bagi
penyandang DM tipe 2 adalah 150 menit/minggu dengan
intensitas sedang, tetapi masih sering ditemukan banyak
individu dengan diabetes memiliki kebiasaan sedentary
sehingga tidak mampu meningkatkan aktivitas fisiknya.
Latihan aerobik diketahui memiliki efek positif pada
tekanan darah, profil lipid, resistensi insulin, dan kadar
HbA 1c. Kombinasi latihan keseimbangan, fleksibilitas,
dan resistance dapat membantu kontrol metabolik, profil
lipid, dan komposisi tubuh penyandang DM tipe 2 [37].

Efek penurunan kadar kolesterol total dari aktivitas
fisik masih belum diketahui secara pasti. Kadar kolesterol
total dapat turun apabila terdapat kombinasi antara
aktivitas fisik terutama latihan acrobik dengan pengaturan
makan seperti pembatasan jumlah kalori [38,39]. Studi
lain menemukan bahwa aktivitas fisik tidak memiliki
efek protektif terhadap kadar kolesterol total dengan
kombinasi IMT dan lingkar linggang yang berbeda [40].
Penelitian tersebut melaporkan bahwa aktivitas fisik lebih
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berpengaruh terhadap kadar kolesterol HDL dan rasio
total kolesterol/kolesterol HDL. Individu dengan IMT
obese memiliki derajat lemak visceral yang berkorelasi
positif secara signifikan dengan kadar kolesterol
total [41]. Berat badan diketahui memiliki pengaruh
terhadap metabolisme kolesterol pada DM tipe 2 yang
menyebabkan absorpsi kolesterol lebih tinggi dan sintesis
kolesterol lebih rendah pada individu dengan IMT normal
dibandingkan dengan IMT obese [42].

Penelitian ini tentu memiliki beberapa kelemahan
yang mungkin dapat mempengaruhi hasil penelitian.
Kelemahan tersebut yaitu sampel penelitian yang terlalu
kecil, kadar serat larut dalam cookies garut yang lebih
rendah dibandingkan penelitian sebelumnya, dan tidak
terdapat pembatasan pada rekomendasi asupan zat gizi
harian sehingga efektivitas konsumsi cookies garut belum
terlihat. Selain itu, masih terdapat beberapa subjek yang
mengonsumsi asupan zat gizi melebihi rekomendasi
yang seharusnya serta frekuensi pemantauan terhadap
subjek yang hanya dilakukan seminggu sekali sehingga
memungkinkan cookies garut dijadikan sebagai makanan
komplementer bukan sebagai makanan substitusi untuk
dua waktu makan makanan selingan. Cookies garut
dijadikan makanan komplementer sehingga asupan diet
harian akan lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol.

SIMPULAN DAN SARAN

Rerata kadar kolesterol total penyandang DM
tipe 2 meningkat secara signifikan setelah mengonsumsi
cookies garut yang mengandung glukomanan porang
sebagai makanan selingan selama 8 minggu. Pemberian
cookies garut yang mengandung glukomanan sebagai
makanan selingan pengganti pada 2 kali waktu makan
makanan selingan tidak efektif untuk perbaikan kadar
kolesterol total pada penyandang DM tipe 2. Penelitian
selanjutnya sebaiknya menggunakan sampel yang lebih
besar, melakukan pengontrolan dan pembatasan asupan
zat gizi harian, memastikan bahwa cookies garut yang
mengandung glukomanan porang dikonsumsi sebagai
substitusi makanan selingan bukan sebagai makanan
komplementer, serta melakukan pengukuran dan
pengujian terhadap kadar short chain fatty-acids (SCFA)
dalam feses subjek penelitian setelah mengonsumsi
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cookies garut yang mengandung glukomanan porang
untuk mengetahui pengaruhnya terhadap penyandang
DM tipe 2.
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