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MOTTO

Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan.

(QS. Al-Insyirah: 6-7)

Diciptakan sambat agar kamu berpura — pura kuat

Start doing with good thing.

Intelligence is not the determinant of success, but hard work is the real determinant

of your success.
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INTISARI

Afi Nita rahmawati. NIM 1172022. 2020. Perbedaan Kadar Trigliserida
Sebelum Dan Sesudan Pemberian Jamur Tiram Putih (Pleurotus Ostreatus) Pada
Kader PKK Kelurahan Danukusuman.

Latar belakang: Penyakit jantung dan pembuluh darah dapat disebabkan suatu kondisi
yang disebut hipertrigliseridemia. Hipertrigliseridemia merupakan suatu kondisi dimana
kadar trigliserida dalam darah lebih dari batas normal. Kadar trigliserida dalam darah
dipengaruhi oleh asupan lemak dan karbohidrat. Jamur tiram mengandung beta glukan
yaitu serat larut air yang dapat menurunkan kadar trigliserida.Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui perbedaan kadar trigliserida sebelum dan sesudah pemberian jamur
tiram putih (Pleurotus ostreatus) pada kader PKK kelurahan Danukusuman.

Metode : Jenis penelitian ini adalah analitik eksperimental dengan desain
penelitian pretest and posttest without control.Metode pemeriksaan trigliserida
yang digunakan adalah metode Enzimatis kolorimetri (GPO-PAP) menggunakan
alat fotometer RAL Clima MC-15.Waktu penelitian dilakukan pada bulan
November- Desember 2019.Jumlah sampel penelitian sebanyak 30 responden
dengan teknik sampling yang digunakan adalah Purposive sampling.

Hasil :Data pemeriksaan trigliserida dianalisa menggunakan computer dengan
SPSS For Windows 20. Hasil penelitian ini didapatkan uji normalitas distribusi
tidak normal (p) < 0,05. Uji statistic yang digunakan adalah uji Mann- Whitney
didapatkan hasil tidak signifikasi p (0,165) > 0,05. Jadi dapat disimpulkan tidak
ada perbedaan kadar trigliserida sebelum dan sesudah pemberian jamur tiram
putih (Pleurotus ostreatus) pada kader PKK kelurahan Danukusuman.

Kata Kunci : Penyakit Jantung Koroner, Jamur Tiram Putih (Pleurotus ostreatus,

Kadar Trigliserida, Kader PKK .
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ABSTRAK

Afi Nita Rahmawati. NIM 1172022. 2020. The effect of triglycerides level
before and after being given white oyster mushroom (Pleurotus ostreatus) to
cadre of PKK in Danukusuman.

Background: Heart and blood vessel disease can be used a condition called
hypertriglyceridemia. Hypertriglyceridemia is a condition in which triglyceride
levels in the blood are more than normal. Triglyceride levels in the blood are
influenced by fat intake and carbohydrates. Oyster mushroom contains beta
glucan which is a water soluble fiber that can reduce triglyceride levels. This
study discusses to determine triglyceride levels before and helps white oyster
mushroom (Pleurotus ostreatus) to cadre of PKK in Danukusuman..

Method: This type of research is experimental analytic with a pretest and posttest
research design without control. The triglyceride examination method used is the
colorimetric Enzymatic method (GPO-PAP) using a RAL Clima MC-15
photometer. This study aims to determine of November-December 2019. The
number of research samples were 30 respondents with the sampling technique
used was purposive sampling.

Results: Data checking for triglycerides were analyzed using a computer with
SPSS for Windows 20. The results of this study obtained normality test for
abnormal distribution (p) <0.05. The statistical test used was the Mann-Whitney
test, the results obtained were not significant p (0.165)> 0.05. So it can be
concluded that there were no triglyceride levels before and after administration of
white oyster mushroom (Pleurotus ostreatus) to cadres PKK in Danukusuman.

Keywords: Coronary Heart Disease (CHD), White Oyster Mushroom (Pleurotus
ostreatus, Triglyceride Levels
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah kelainan yang disebabkan oleh
penyempitan, penyumbatan, atau pembuluh arteri koroner hal tersebut dapat
menghentikan aliran darah ke otot jantung yang sering ditandai dengan
nyeri.Penyakit jantung koroner pada umumnya terjadi karena adanya
peningkatan kadar trigliserida (hipertrigliserida) yang merupakan bagian dari
dislipidemia (Nadianto F, 2018).

Data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2012
mengatakan penyakit jantung koroner menduduki urutan nomer satu dan dua
sebagai penyebab kematian di dunia keduanya menyebabkan 14,1 juta
kematian diseluruh dunia (Putu dkk, 2015). Data riskesdas tahun 2013
menunjukan prevalesi penyakit jantung di Indonesia sebesar 1.5 % dari total
penduduk indonesia, sebanyak 1.3% terjadi pada laki-laki sedangkan 1,6 %
terjadi pada perempuan, dimana jumlahnya meningkat seiring dengan
bertambahnya usia dengan kelompok tertinggi adalah yang berusia 65-74
tahun. Adanya kolerasi trigliserida dengan penyakit jantung koroner dengan
tinggi (>150) sebanyak 24 orang (80%) maka akan membuat pembuluh darah
menyempit sehingga aliran darah ke jantung dan otak jadi terhambat

(Oktaviani, 2019). Data yang diambil dari riset kesehatan dasar nasional



(Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan ada 35.9% penduduk Indonesia yang
mengalami dislipidemia, yaitu 11,9 persen memiliki kadar trigliserida yang
tinggi, keadaan tersebut merupakan salah satu faktor resiko terjadinya
penyakit kardiovaskuler. Dengan angka kematian yang juga tinggi sebesar
12,9 persen akibat penyakit kardiovaskular membuat dislipidemia perlu
diperhatikan (Riskesdas, 2013). Kemenkes tahun 2015 mencatat angka
kejadian penyakit jantung koroner dengan provinsi terbanyak di Provinsi
Jawa Tengah sebanyak 7.737. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota
Surakarta tahun 2013 untuk penyakit jantung koroner mempunyai prevalensi
8,79%, angka ini tergolong tinggi dibandingkan dengan prevalensi Riskesdas
tahun 2013 yang di Indonesia 2,0%.

Trigliserida merupakan sumber energi dan lemak yang terdiri dari
beberapa molekul. Molekul tersebut seperti lemak, karbohidrat, atau gula
yang kita makan dan tidak segera dibakar sebagai energi diangkut ke hati
kemudian diubah menjadi trigliserida dan masuk ke aliran darah, disimpan di
bagian tubuh (Anies, 2016). Manifestasi klinis yang ditimbulkan pada
hipertrigliseridemia (sampai 800 mg/dl atau lebih) seperti pembesaran hati,
limpa dan gejala gejala dari pankreatitis (nyeri perut yang hebat). Seiring
dengan mengkonsumsi alkohol maka kadar trigliserida akan cenderung naik
yang dikuti peningkatan berat badan, diet tinggi gula, gaya hidup dan lemak.
Peningkatan trigliserida yang tinggi maka menambah resiko terjadinya

penyakit jantung dan stroke. Gangguan dalam tekanan darah dan resiko



diabetes cenderung terjadi pada sesorang yang mengalami trigliserida tinggi
(Kartikawati E, 2012).

Faktor resiko peningkatan trigliserida disebabkan oleh beberapa faktor
antara lain usia, asupan makanan, pengaruh jenis kelamin, penggunaan alat
kontasepsi, serta aktifitas fisik (Putu dkk, 2015). Kadar trigliserida yang
lebih tinggi pada wanita dari pada pria, tetapi peningkatan profil lipid secara
signifikan ditemukan pada wanita setelah manopouse seiring tidak
diprodroduksinya hormon ekstrogen dan progresteron (Watuseke, P dan
Wowor 2016).

Kemajuan jaman dan teknologi semakin membuat manusia menjadi
sendentary, kondisi ini meningkatkan resiko peningkatan kadar trigliserida
akibat intake tinggi lemak dan kurangnya olahraga. Peningkatan kadar
trigliserida tidak hanya ditemukan pada penduduk lansia saja tapi saat ini
angka kejadian pada usia muda 20-30 tahun. Kondisi ini menyebabkan
kerentangan terjadi serangan jantung diusia lebih muda. Perlu kiranya
dilakukan usaha preventif dan promotif untuk mengendalikan kadar
triglierida, salah satunya dengan jamur tiram putih (Oktaviani, 2019).

Jamur tiram putih mengandung beta glukan yang berperan dalam
penurunan kadar trigliserida dengan jalan mengikat produk pencernaan lemak
(asam lemak dan gliserol) lalu mengurangi dan memberlambat absorbsi

lemak dari glukosa (Rahmawati, 2014).



Rahmawati pada tahun 2014 mengatakan bahwa pemberian sup jamur
tiram putih selama 21 hari pada 15 responden terdiri dari 6 orang pria dan 9
orang wanita obesitas berusia 40-50 tahun dengan kadar trigliserida > 100
mg/dl menunjukan tidak semua responden mengalami penurunan kadar
trigliserida yaitu 3 responden dari total 15 responden. Penelitian yang
dilakukan Aspianto tahun 2012 menyimpulkan bahwa terdapat penurunan
kadar trigliserida yang signifikan pada tikus jantan dengan pemberian serbuk
jamur tiram putih selama 7 hari didapatkan nilai p sebesar 0,014. Penelitian —
penelitian yang pernah dilakukan untuk mengetahui pengaruh jamur tiram
putih dalam menurunkan kadar trigliserida masih menunjukkan hasil
inkonsistensi, dimana hasil yang signifikan ditunjukan pada responden hewan
sedangkan pada responden human didapatkan hasil tidak signifikan.

Kelurahan Danukusuman merupakan kelurahan di kecamatan Serengan
dengan jumlah total penduduk 16.904 jiwa. Data Kader PKK Kelurahan
Danukusuman yang berusia diatas 55 sebanyak 60%, obesitas 45% dan
menopose sebanyak 75% sehingga berisiko terjadinya peningkatan kadar
Trigliserida.

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti ingin penelitian dengan
judul “Perbedaan kadar trigliserida sebelum dan sesudah mengkonsumsi
jamur tiram putih (Pleurotus ostreatus) pada kader PKK Kelurahan

Danukusuman”.



Pembatasan Masalah
Penelitian ini hanya memberikan data kadar trigliserida sebelum dan
sesudah pemberian jamur tiram pada kader PKK Kelurahan Danukusuman

tanpa mengukur jumlah trigliserida yang diabsorbsi.

Rumusan Masalah
Apakah terdapat perbedaan kadar trigliserida sebelum dan sesudah

pemberian jamur tiram putih pada kader PKK Kelurahan Danukusuman?

Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk menganalisis perbedaan kadar trigliserida sebelum dan
sesudah pemberian jamur tiram putih pada ibu-ibu PKK di Kelurahan
Danukusuman.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui kadar trigliserida sebelum pemberian jamur tiram putih
pada ibu-ibu PKK di Kelurahan Danukusuman.
b. Mengetahui kadar trigliserida sesudah pemberian jamur tiram putih
pada ibu-ibu PKK di Kelurahan Danukusuman.
c. Menganalisis perbedaan kadar trigliserida sebelum dan sesudah
pemberian jamur tiram putih pada ibu-ibu PKK Kelurahan

Danukusuman.



E. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
Memberikan data  kadar trigliserida  sebelum dan  sesudah
pemberian jamur tiram (Pleurotus ostreatus).
2. Praktis
a. Bagi Masyarakat
Menambah wawasan serta pengetahuan masyarakat mengenai
trigliserida dan manfaat jamur tiram putih.
b. Bagi STIKES
Penelitian ini dapat menambah literatur dalam bidang kimia klinik,
serta dapat dijadikan sebagai acuan untuk dilakukan penelitian lebih
lanjut.
c. Bagi Penulis
Sebagai wadah dalam mengembangkan ilmu pengetahuan yang telah
didapat selama mengikuti pendidikan di Program Studi Analis

Kesehatan STIKES Nasional.



BAB Il

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian Analitik Ekperimental

dengan pendekatan pre and post without control.

Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
a. Penelitian dilakukan di Kelurahan Danukusuman Surakarta
b. Tempat pemeriksaan Trigliserida dilakukan di Laboratorium Kimia
Klinik STIKES Nasional Prodi D-l1Il Teknologi Laboraturium
Medis.
2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian karya tulis ilmiah dilakukan pada bulan November

2019- Mei 2020

Subjek dan Objek Penelitian
1. Subjek pada penelitian ini adalah kader PKK kelurahan Danukusuman.
2. Objek penelitian ini adalah kadar trigliserida sebelum dan sesudah

pemberian jamur tiram pada kader PKK kelurahan Danukusuman.

27
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D. Populasi dan Sampel

1.

Populasi penelitian

adalah seluruh kader PKK Kelurahan Danukusuman berjumlah 33 orang.
Sampel penelitian

Kader PKK kelurahan Danukusuman yang bersedia mengikuti seluruh
rangkaian penelitian dibuktikan dengan informed consent berjumlah 30

sampel.

E. Definisi Operasional Variabel Penelitian

1.

Kadar Trigliserida

Hasil pemeriksaan laboraturium trigliserida adalah Pemeriksaan
yang digunakan untuk mengukur kadar trigliserida yang berada di aliran
darah setelah dilakukan puasa 8-12 jam. Kadar Trigliserida diperiksa
dengan menggunakan metode enzymatic immunoassay photometer
dengan nilai normal < 200 mg/dl.

Skala pengukuran : Rasio

Alat Ukur : Fotometer MC RAL 15
Variabel : Terikat
Satuan : mg/dl

Jamur Tiram Putih
Jamur tiram putih yang sudah dibuat menjadi yogurt jamur

tiram putih dengan konsentrasi 200 mg/botol. Yogurt jamur tiram putih
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dikonsumsi satu kali sehari pada pagi hari satu jam sebelum sarapan

(perut kosong).

Variabel : Bebas
Skala ukur : Nominal
Alat ukur : Visual
Satuan . per botol

F. Teknik Sampling

Teknik sampling pada penelitian ini adalah purposive sampling

Populasi kader PKK Kelurahan
Danukusuman
N=33

!

Informed consent

< Purposive sampling

Sampel penelitian
n=30

Gambar 3.1.Skema Teknik Sampling

G. Sumber Data
1. Sumber Data Primer
Sumber data primer didapatkan dari hasil pemeriksaan trigliserida
sebelum dan sesudah pemberian jamur tiram putih padakader PKK

Kelurahan Danukusuman.



2. Sumber Data Sekunder

30

Sumber data sekunder adalah data kader PKK Kelurahan Danukusuman

H. Instrumen Penelitian

1. Alat yang digunakan

a.

Pengambilan data

1)

2)

Informed consent

Data Sekunder

Pemeriksaan Kadar Trigliserida

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Centrifuge

Fotometer MC RAL 15
Blue tip dan yeloow tip
Mikropipet :10 ul,100 pl
Eppendrof tube

Cuvet

Tabung vacuum
Tourniquite

Needle (Jarum) dan Holder

10) Tissue dan Kapas

11) Plasterin

12) Box ice

13) Masker dan handscoon

14) Jas laboraturium



15) Alkohol 70%

16) Tempat sampah infeksius
Bahan yang digunakan:

1) Spesimen serum

2) Reagen trigliserida

3) Aquabidest
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I. Alur Penelitian

1. Bagan Alur Penelitian

Populasi
Kader PKK Kelurahan Danukusuman
N =33
v

Informed Consent

ne Purposive sampling

Sampel Penelitian n: 30
v

Persiapan Respondep Puasa 10 Jam
A 4

Penaambhilan Darah VVena

v

Pemeriksaan Trigliselrida Sebelum
4

Pemberian Jamur Tiram putih 1 botol perhari pada pagi hari 1 jam
sebelum sarapan selama 10 hari

v
Persianan Respnonden Puasa 10 Jam
v
Pemeriksaan kadalr trigliserida setelah
&
Rekap hasil pemeriksaan kadar trigliserida sebelum dan
sesudah

v

Menganalisis Data
v
Menarik Kesimpulan

2. CaraKerja
a. Pra Analitik
1) Persiapan Alat
a) Pengumpulan data yang dilakukan dengan cara

mengumpulkan data.



2)

3)
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b) Responden bersedia ikut dalam penelitian dengan cara
menyetuji infomed cconsent yang disahkan dengan tanda
tangan responden dan peneliti.

c) Responden diminta untuk berpuasa 10-12 jam sebelum
dilakukan pengambilan darah vena.

Pelabelan

Dalam wadah sampel harus memuat:

a)
b)
c)
d)

Tanggal pengambilan sampel
Nama dan nomor pasien
Umur

Jenis kelamin

Pengambilan darah vena

a)

b)

d)

Pasien dalam posisi duduk dengan posisi lengan tangan
lurus. Pilih lengan yang banyak melakukan aktifitas atau
vena terlihat jelas.

Mintalah pasien untuk mengepalkan telapak tangan
Pasangkan tourniquet £10 cm di atas lipatan siku. Pilihlah
vena mediana cubiti.

Bersihkan kulit pada bagian yang akan diambil darahnya
dengan alkohol 70%, biarkan alkohol kering agar tidak
terjadi hemolisis dan rasa terbakar. Kulit yang sudah

dibersihkan denan alkohol jangan disentuh lagi.
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e) Tusuk vena dengan jarum, posisi lubang jarum menghadap
ke atas dan antara kulit dan jarum membentuk sudut 15o0.
Bila jarum berhasil masuk dalam vena maka akan terlihat
darah masuk ke dalam indikator.

f) Tekan tabung ke dalam holder, sehingga darah masuk ke
dalam tabung. Lepaskan tourniquet dan mintalah kepada
pasien untuk melepaskan kepalan telapak tangan.

g) Biarkan darah mengalir sampai selesai ke dalam tabung.

h) Tarik jarum dan letakkan kapas alkohol 70% pada bekas
tusukan, mintalah pasien untuk menekan kapas tersebut
selama +2 menit. Kemudian pasang plester setelah darah
berhenti keluar.

i) Bolak-balik tabung secara perlahan untuk
menghomogenkan darah dengan zat di dalam tabung.

4) Pembuatan serum

a) Biarkan darah membeku pada suhu kamar selama 20-30
menit.

b) Sentrifuge selama 5-15 menit dengan kecepatan 3000 rpm.

c) Pisahkan serum dari endapan sel darah dan gunakan sebagai
sampel pemeriksaan.

b. Analitik
Pemeriksaan Kadar Trigliserida metode enzymatic immunoassay

photometer



1)
2)

3)

4)

5)

6)
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Sampel : Serum
Metode : GPO-PAP
Tujuan :

Untuk mengetahui kadar Trigliserida dalam darah
responden yang diperiksa dalam mg/dl.
Prinsip

Trigliserida ditentukan setelah hidrolisa enzimatik oleh
enzim lipase. Indikator quinoneimine yang terbentuk dari
hydrogen peroxsida, 4-amino antipirin, dan 4-clorophenol
dibawah reaksi katalis yang dipengaruhi peroksidase.
Reaksi

lipase

Trigliserida —— Gliseol + Fatty acid

Gliserol + ATP — ©X  Gliserol - 3 - phosphat +ADP

GbP Dihidroksi aceton

Gliserol - 3 — phosphate + Q2 S

phosphate + H202.

H202 + 4-Aminoantipirin  "°° Quinoneimine + HCL+ H20+
—>

4-Clorophenol.

Komposisi Reagen

R1 4 x 100 Reagen Enzim

Pipes buffer (pH 7,5) 50 mmol/L
4-chlorophenol 5 mmol/L
4-aminoantipirin 0,25 mmol/L

lon Magnesium 4,5 mmol/L
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ATP 2 mmol/L

Lipase > 1,3 U/ml
Peroxidase > 0,5 U/ml
Glyserol kinase > 0,4 U/ml
Glyserol-3-phosphate oxidase > 1,5 U/ml

R2 3 ml Standar
Trigliserida 2,28mmol/I
Stabilitas Reagen
Reagen stabil dari pertama kali dibuka sampai dengan bulan
kadaluarsa jika disimpan pada suhu 2 — 8°C atau pada suhu 20 —
25°C.R1 stabil dalam waktu 4 minggu. Lindungi dari cahaya dan
hindari kontaminasi
Persiapan Reagen
Reagen dan Blanko yang digunakan
Spesimen
Serum, plasma
Stabilitas  : 3 hari pada 2 — 8°C

4 minggu pada -20°C

10) Prosedur Pemeriksaan

Tabel 3.1 Pemipetan reagen dan sampel

Blanko Sampel

Aquabidest 10 (ul) -
Spesimen (ul) - 10 (ul)
Reagen (ul) 1000 (ul) 1000 (ub
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Campur dan inkubasi dalam waktu 10 menit dalam suhu 20-
25°C, atau dalam waktu 5 menit pada suhu 37°C. Baca
Absorbansi sampel atau standar terhadap blanko reagen dalam
waktu 60 menit.
Operasional Fotometer MC RAL 15:
a) panjang gelombang: 546 nm
b) faktor: 200
c) Program: C/ST
d) Suhu :20°-25°C atau 37°C
e) Pengukuran terhadap blanko reagen 1 (hanya butuh blanko
reagen setiap rangkaian pemeriksaan).
Interprestasi klinis :

Normal :<150 mg/dl atau 1,17 mmol/I
Linearitas

Tes ini dikembangkan untuk menentukan kadar trigliserida
sampai dengan 1000 U/L. Jika nilai terlampaui, sampel harus
diencerkan 1 + 4 dengan larutan NaCl (9 g/L) kemudian hasil
yang didapat dikali 5.
Spesifitas

Tidak ada gangguan yang diamati oleh bilirubin sampai
dengan 40 mg/dl atau Hemoglobin dengan nilai sampai

dengan 150 mg/dl. Asam askorbat mungkin menganggu pada
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kadar> 4 mg/dl.
c. Post Analitik
1) Interpretasi hasil sesuai dengan nilai normal atau nilai
rujukan.
2) Pencatatan hasil dari pemeriksaan kadar Trigliserida
3) Pelaporan hasil dan validasi
Teknik Analisis Data Penelitian
Data Hasil pemeriksaan kadar Trigliserida sebelum dan sesudah
pemberian jamur tiram putih pada kader PKK Kelurahan Danukusuman
dianalisis normalitas data menggunakan uji Shapiro-Wilk , karena jumlah
sampel pemeriksaan yang kurang dari 50. Hasil uji normalitas data
dikatakan normal apabila (p) > 0,005.Hasil uji normalitas data bila
didapatkan (p) < 0,005 maka dikatakan distribusinya tidak normal.

Uji Hipotesis penelitian :

Ho :Tidak terdapat perbedaan kadar trigliserida sebelum dan sesudah
pemberian jamur tiram pada kader PKK kelurahan
Danukusuman.

H, :Terdapat perbedaan kadar trigliserida sebelum dan sesudah
pemberian jamur tiram pada kader PKK kelurahan Danukusuman.

Kriteria hipotesis yang diterima :

Ho diterima jika nilai signifikasi (p) lebih dari a (0,05).

Ho ditolak jika nilai signifikasi (p) kurang dari atau sama dengan o
(0,05).



K. Jadwal Rencana Penelitian

Tabel 3. Jadwal Rencana Kegiatan

Bulan
No Kegiatan November April  Mei Juni  Juli
2019 2020 2020 2020 2020
1 Pengajuan Judul
2 Penyusunan proposal
3 Ujian Proposal
4 Pelaksanaan Penelitian
5 Penyusunan Laporan
6  Ujian KTI
7

Seminar hasil
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BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Tidak terdapat perbedaan kadar trigliserida sebelum dan sesudah
pemberian jamur tiram putih (Pleurotus ostreatus) pada kader PKK
Kelurahan Danukusuman dengan nilai tidak signifikan ((p) = 0,165 > 0,05).
Saran
1. Bagi masyarakarat (Kader PKK)

Tetap menjaga kesehatan dengan  mencegah terjadinya
hipertrigliseridemia dengan pola makan yang baik, berolahraga dan tidak
berlebihan mengkonsumsi makanan yang berlemak.

2. Bagi akademik
Menambah koleksi buku dan bacaan untuk mempermudah peneliti
selanjutnya dan dapat dipakai untuk membuat karya tulis ilmiah

3. Bagi peneliti selanjutnya
Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh jamur
tiram putih (Pleurotus ostreatus) dengan mengukur jumlah trigliserida
yang diabsorbsi dan lebih memperhatikan konsumsi makanan dan

aktifitas fisik responden.
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