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Abstrak
Obesitas masih menjadi masalah kesehatan yang cukup serius bagi masyarakat. Obesitas didefinisikan sebagai kelebihan
berat badan akibat terjadinya penimbunan lemak berlebih. Pada penderita obesitas akan didapat suatu kondisi dislipidemia.
Dislipidemia merupakan kelainan dari metabolisme lemak yang ditandai dengan peningkatan maupun penurunan fraksi
lemak darah dalam plasma. Senyawa yang berperan untuk menormalkan fraksi lemak darah adalah protein, asam lemak
tidak jenuh tunggal dan majemuk, anthosianin, dan isoflavon. Terapi untuk menormalkan fraksi lemak darah pada
penderita obesitas sangat beragam. Akan tetapi alternatif terapi yang aman dan tidak beresiko salah satunya adalah dengan
mengkonsumsi tempe. Tempe merupakan makanan tradisional yang banyak dikonsumsi oleh masyarakat di Indonesia.
Berdasarkan beberapa penelitian, tempe mampu menormalkan fraksi lemak darah pada penderita obesitas. [J Agromed
Unila 2015; 2(3):267-271]

Kata kunci: fraksi lemak darah, obesitas, tempe

The Role of Learning Styles on Learning Acheivement

abstract
Obesity is a serious healthy problem for society. Obesity is defined as overweight because accumulation excess fat. In patient
with obesity will get a dyslipidemia condition. Dyslipidemia is a disorder of fat metabolism which is characterized by an
increase or decrease in the blood lipid fractions. Compounds that contribute to normalize the blood lipid fractions is a
protein, monounsaturated fatty acids and an anthosianin, and also isoflavones. For normalize the blood lipid fractions in
obesity survivors are lot of therapy ways. Nevertheless,the safest therapy and unrisky way is by consuming Tempe. Tempeh
is a traditional food that is consumed by many people in Indonesia. Based on several research, tempe could normalize the
blood lipid fractions on the obesity survivors. [J Agromed Unila 2015; 2(3):267-271]
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Pendahuluan
Obesitas masih menjadi masalah di

masyarakat. Obesitas adalah kondisi terjadinya
akumulasi lemak berlebih yang beresiko bagi
kesehatan. Obesitas juga merupakan penyakit
multifaktorial, yang disebabkan oleh interaksi
antara faktor genetik dan juga faktor
lingkungan, meliputi aktivitas fisik, gaya hidup,
dan juga pola makan.1 Obesitas juga dapat
didefinisikan sebagai kelebihan berat badan
akibat terjadinya penimbunan lemak berlebih.2

Prevalensi obesitas di Indonesia
meningkat setiap beberapa dasawarsa. Pada
tahun 1982 sekitar 4,2% pada pria dan 7,1%
pada wanita. Di tahun 1992 meningkat sangat
signifikan, yakni 10,8% pada pria dan 24,1%
pada wanita.1

Hasil survey Riskesdas 2010 menunjukan
sedikit penurunan, yaitu 7,8% pada pria dan
15,5% pada wanita. Lampung sendiri memiliki

prevalensi obesitas tertinggi kedua di Indonesia
yaitu sekitar 28,1%, dan tertinggi pertama
adalah DKI Jakarta dengan angka 30,1%.2

Pada penderita obesitas akan didapat
suatu kondisi dislipidemia. Dislipidemia
merupakan kelainan dari metabolisme lemak
yang ditandai dengan peningkatan maupun
penurunan fraksi lemak darah dalam plasma.
Kondisi ini akan terjadi peningkatan kadar
kolesterol total, peningkatan trigliserida,
peningkatan kadar low-density lipoproteins
(LDL) dan penurunan kadar high-density
lipoproteins (HDL).3

Senyawa yang berperan terhadap
penurunan kolesterol adalah protein, asam
lemak tidak jenuh tunggal dan majemuk,
anthosianin, dan isoflavon.4 Salah satu cara
untuk menormalkan fraksi lemak darah pada
penderita obesitas adalah dengan memberikan
terapi makanan yang mampu memberikan efek
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hipokolesterolemik, salah satunya adalah
tempe.5

Tempe kaya akan serat pangan, kalsium,
vitamin B, dan zat besi. Berbagai macam
kandungannya mempunyai nilai obat, seperti
antibiotika untuk menyembuhkan infeksi dan
antioksidan pencegah penyakit degeneratif.6
Pada penelitian, terjadi penurunan kadar
kolesterol LDL sebesar 4,9 mg/dl pada wanita
menopause yang diintervensi tempe dengan
konsumsi 150 gram per hari selama 14 hari.7

Isi
Obesitas adalah kondisi dimana terjadi

ketidakseimbangan antara energi yang dimiliki
tubuh dengan energi yang dikeluarkan.
Sekarang obesitas merupakan masalah utama
di dunia. Di mana kejadiannya meningkat
setiap waktu ke waktu.8 Obesitas merupakan
keadaan terjadinya akumulasi lemak berlebih
di tubuh serta terjadinya mutasi pada gen
leptin dan reseptornya.9,10 Obesitas merupakan
penyebab tersering terjadinya penyakit
kardiovaskular, diabetes mellitus, dan kanker.11

Menurut hasil survey Riskesdas 2010
menunjukan prevalensi obesitas pada anak
usia sekolah sebesar 9,2%. Diranking dari
sebelas besar provinsi di Indonesia yang
memiliki prevalensi obesitas tertinggi, D.I. Aceh
11,6%, Sumatera utara 10,5%, Sumatera
selatan 11,4%, Riau 10,9%, Lampung 11,6%,
Kepulauan riau 9,7%. Sedangkan provinsi di
pulau jawa seperti DKI Jakarta 12,8%, Jawa
tengah 10,9%, Jawa timur 12,4%. Serta
Sulawesi tenggara 14,7%, dan Papua barat
14,4% berada diatas prevalensi nasional.2

Obesitas merupakan kelainan pada
individu akibat multifaktorial efek. Etiologi
penyakit ini sangat kompleks. Secara umum
obesitas terjadi akibat akumulasi lemak
berlebih di tubuh, selain itu etiologi obesitas
adalah akibat aktivitas yang kurang, faktor
herediter, keadaan hormonal dan pola
makan.12

Pada keadaan obesitas terutama
obesitas sentral, sangat berpengaruh terhadap
kejadian dislipidemia. Hal ini terjadi akibat
pengaruh insulin terhadap Cholesterol ester
transfer protein (CETP) yang melancarkan
transfer Cholesterol ester (CE) dari HDL ke Very
low-density lipoprotein (VLDL) Trigliserida,
sehingga akan mengakibatkan katabolisme dari
ApoA dan komponen protein HDL. Insulin
berperan penting dikarenakan memiliki fungsi

pada penyimpanan lemak maupun sintesi
lemak dalam jaringan adiposa dengan produksi
Acetyl-CoA.13

Dislipidemia
Dislipidemia merupakan kelainan yang

terjadi pada metabolisme lipoprotein. Baik
akibat berlebihan atau kekurangan. Keadaan
yang timbul berupa kenaikan kadar kolesterol
total, trigliserida, kolesterol LDL, dan
penurunan kadar kolesterol HDL di dalam
darah.14

Dislipidemia dapat diklasifikasikan
sebagai:
a. Klasifikasi Fenotipik

Klasifikasi ini dibedakan atas klasifikasi
National cholesterol education program
(NCEP), European atherosclerosis society
(EAS), dan WHO. Kadar lipid normal
seseorang tidak dapat ditentukan pastinya.
Nilai normal bagi seseorang belum tentu
normal bagi orang lain. National cholesterol
education program membuat suatu batasan
yang dapat dipakai secara umum.15

Tabel 1. Klasifikasi Dislipidemia NCEP
Optimal Diinginkan Tinggi

Kolesterol
total

<200
mg/dl

200-239
mg/dl

>240
mg/dl

Kolesterol
LDL

<100
mg/dl

130-159
mg/dl

>160
mg/dl

Kolesterol
HDL

<60
mg/dl

60 mg/dl >60
mg/dl

Trigliserida <150
mg/dl

150-199
mg/dl

>500
mg/dl

b. Klasifikasi Patogenik
Dislipidemia dibedakan atas patologinya,
yaitu dislipidemia primer dan dislipidemia
sekunder.
1. Dislipidemia primer

Dislipidemia primer dikaitkan dengan
gen yang mengatur enzim dan apoprotein
yang terlibat dalam proses metabolisme.
Yang terdiri atas metabolisme lipoprotein
dan reseptornya. Kelainan ini dapat terjadi
akibat mutasi genetik.15
2. Dislipidemia sekunder

Dislipidemia ini disebabkan oleh
kelainan yang mendasari maupun akibat
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penyakit. Dislipidemia ini bersifat spesifik.
Penyebab umumnya seperti hipotiroid,
diabtes mellitus, alkoholisme, obesitas,
gagal ginjal, maupun penyakit hati kronik.14

Fraksi lemak darah
Triad lipid ideal pada fraksi lemak darah

terdiri dari:
a. Kolesterol total dan kolesterol LDL

Kolesterol merupakan salah satu
komponen dari lemak. Lemak di dalam
tubuh sangat diperlukan disamping
kebutuhan protein dan karbohidrat.
Kolesterol diperlukan oleh tubuh untuk
melapisi dinding sel tubuh, membentuk
asam empedu, sebagai pembentuk hormon
seksual, membantu dalam pertumbuhan
jaringan syaraf dan perkembangan otak.
25% kolesterol dalam tubuh diperoleh dari
asupan makanan. Sedangkan 75% lagi
diperoleh dari metabolisme hati. Keadaan
kenaikan kadar kolesterol pada darah
disebabkan oleh banyak faktor. Faktor
tesebut adalah berlebihnya asupan
makanan yang berasal dari lemak hewani,
susu, telur, serta makanan junkfood.15

Low-density lipoprotein mengandung
hampir 50% kolesterol dan membawa 60%
sampai 70% kolesterol plasma yang
disimpan di dalam jaringan adiposa. LDL
disebut juga β-Lipoprotein yang
mengandung 21% protein dan 78% lemak.
LDL dikatakan sebagai kolesterol jahat
karena LDL berperan membawa kolesterol
ke sel dan jaringan tubuh. Apabila
jumlahnya berlebihan kolesterol dapat
menumpuk dan mengendap pada dinding
pembuluh darah dan mengeras menjadi
plak.15

Akumulasi ini akan menyebabkan
penumpukan plak, remodeling vaskuler,
obstruksi luminal dan menurunnya suplai
oksigen ke organ target.16 Plak berasal dari
unsur kalsium, lemak, kolesterol, dan
produk sisa materi-materi yang berperan
dalam proses pembekuan darah. Hal inilah
yang menyebabkan penebalan dan
pengerasan dinding arteri yang dikenal
sebagai aterosklerosis.17

b. Trigliserida
Trigliserida merupakan asam lemak

yang banyak di dalam darah. Kadar
trigliserida tinggi di dalam darah dikaitkan

juga dengan penyakit kardiovaskular.
Tingginya kadar trigliserida biasanya diikuti
dengan penurunan kadar HDL di dalam
darah. Tingginya kadar trigliserida dalam
darah disebabkan oleh tingginya asupan
karbohidrat dan lemak.15

c. Kolesterol HDL
High-density lipoproteins merupakan

α-Lipoprotein yang mengandung 30%
protein dan 48% lemak. HDL berperan baik
bagi tubuh, karena membawa kolesterol
pada jaringan tubuh ke hati, atau di
keluarkan dari tubuh. HDL berperan dalam
mecegah penumpukan kolesterol di
jaringan, terutama pembuluh darah. Kadar
HDL rendah biasa dijumpai pada pria
obesitas, penderita diabetes mellitus,
hipertrigliseridemia, dan lipoproteinemia.
Sedangkan peningkatan pada wanita
dijumpai pada kondisi penurunan berat
badan, olahraga teratur dan berhenti
merokok.18

Tempe dan Isoflavon
Tempe adalah makanan tradisional yang

dihasilkan dari fermentasi biji kedelai atau
beberapa bahan lainnya. Fermentasi
menggunakan beberapa jenis kapang Rhizopus,
seperti Rhizopus oligosporus, Rhizopus oryzae,
Rhizopus stolonifer, dan beberapa jenis kapang
Rhizopus lainnya.19 Pada proses fermentasi
akan terjadi hidrolisis senyawa-senyawa
kompleks menjadi sederhana, sehingga baik
untuk dicerna. Tempe merupakan makanan
yang kaya akan serat pangan, kalsium, vitamin
B, dan zat besi.20

Kandungan tempe baik untuk anak-anak,
dewasa muda maupun para lansia, sehingga
tempe bisa dikatakan sebagai makanan semua
kelompok umur. Selain itu tempe juga memiliki
kandungan lain diantaranya asam lemak,
vitamin, mineral, antioksidan. Pada tempe
ditemukan suatu zat anti oksidan berupa
Isoflavon. Seperti antioksidan lain, isoflavon
diperlukan sebagai penghenti pembentukan
radikal bebas. Tempe memiliki isoflavon
terkuat dibanding isoflavon kedelai dan produk
turunan kedelai lainnya, yaitu antioksidan
faktor II (6,7,4 trihidroksi isoflavon).
Antioksidan tercipta selama proses
fermentasi.21 Isoflavon pada tempe bersifat
hipokolesterolemik sehingga kandungan asam
lemak jenuh ganda pada tempe mampu untuk
menurunkan kadar kolesterol tubuh.22
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Isoflavon pada tempe mampu
menurunkan kadar kolesterol terutama LDL.23
Isoflavon yang terkandung di dalam tempe
ialah daidzein, glisitein dan genistein.24

Struktur dasar senyawa isoflavon yaitu
C6-C3-C6 disintesis oleh tumbuh-tumbuhan
dan senyawa asam amino aromatik fenilalanin
atau tirosin. Proses ini dilalui secara bertahap
sederetan senyawa antara lain asam sinnamat,
asam kumarat, calkon, falvon, isoflavon.25

Isoflavon tergolong kelompok flavonoid
(1,2-diarilpropan) dan merupakan kelompok
yang terbesar. Senyawa isoflavon mengalami
proses metabolisme. Pada tempe senyawa
isoflavon berbentuk konjugat dengan senyawa
gula melalui ikatan -O- glikosidik. Selama dalam
proses fermentasi ikatan -O- glikosidik
terhidrolisa hingga terbebasnya senyawa gula
dan isoflavon aglikon. Senyawa isoflavon
aglikon inilah yang memiliki aktivitas biologis
paling tinggi, serta memiliki kemampuan
antihemolisis lebih baik dari senyawa daidzein
dan genistein.21

Antioksidan yang ada pada isoflavon
ditentukan oleh senyawa bebas (Aglikon) yang
ada. Selain itu aktivitas senyawa ditentukan
oleh gugus –OH ganda, terutama dengan gugus
C=O pada posisi C-3 dengan gugus –OH pada
posisi C-2 atau pada posisi C-5. Selama proses
fermentasi pada kedelai menjadi tempe, terjadi
transformasi isoflavon menjadi daidzein,
glisitein, dan genistein serta faktor II (6,7,4’ tri-
hidroksi isoflavon). Dimana senyawa ini
memiliki kriteria sebagai senyawa aktif dan
memungkinkan untuk menjalin ikatan dengan
kompleks senyawa logam.25

Ringkasan
Obesitas merupakan kondisi terjadinya

akumulasi lemak berlebih pada tubuh, yang
masih menjadi masalah bagi kesehatan
masyarakat di indonesia. Obesitas juga
merupakan akar masalah pada penyakit
kardiovaskular apabila kondisi dislipidemia
yang ada tidak diatasi. Dislipidemia merupakan
kelainan yang terjadi pada metabolisme
lipoprotein. Dimana akan terjadi peningkatan
kadar kolesterol total, trigliserida, dan
kolesterol LDL, serta terjadi penurunan kadar
kolesterol HDL di dalam darah. Hal ini tentunya
merupakan tugas rumah bagi pakar kesehatan,
bagaimana menekan perkembangan penyakit
kardiovaskular. Dengan mengatasi masalah
dislipidemia yang ada pada penderita obesitas,

diyakini mampu untuk meminimalisir
terjadinya penyakit kardiovaskular yang
mematikan.

Masyarakat Indonesia mengenal tempe
sudah sejak lama sebagai makanan tradisonal
untuk semua usia dan semua golongan. Tempe
sendiri merupakan hasil fermentasi dari kacang
kedelai. Hasil fermentasi inilah tempe
mengandung antioksidan yang kuat berupa
isoflavon. Isoflavon diperlukan oleh tubuh
sebagai penghenti pembentukan radikal bebas.
Isoflavon yang terkandung dalam tempe adalah
daidzein, glisitein, dan genistein. Isoflavon
tempe sendiri lebih kuat dibanding isoflavon
kedelai, yaitu antioksidan faktor II (6,7,4
trihidroksi isoflavon).

Isoflavon pada tempe bersifat
hipokolesterolemik yang mampu menurunkan
kadar kolesterol terutama LDL, trigliserida VLDL.
Penurunan ini terjadi akibat adanya
mekanisme peningkatan katabolisme sel lemak
untuk pembentukan energi yang berakibat
pada penurunan kadar kolesterol, sehingga hal
ini mampu untuk menyeimbangkan kadar
fraksi lemak darah pada penderita obesitas.
Tentunya ini akan mengurangi masalah
kesehatan yang ada di masyarakat.

Simpulan
Tempe mengandung Isoflavon yang

memiliki efek hipokolesterolemik sehingga
mampu menormalkan fraksi lemak darah pada
penderita obesitas.
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