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Pengaruh Pemberian Susu Kedelai terhadap Kadar Glukosa Darah Puasa pada Wanita
Prediabetes
Evi Sinagd, Yekti Wirawannt

ABSTRAK

Latar Belakang : Prediabetes ditandai dengan kadar glukosa darasap(GDP) antara 100 - 125
mg/dl. Manajemen diabetes efektif dilakukan padszapaprediabetes. Susu kedelai merupakan
produk olahan kedelai yang dihubungkan dengan peanr kadar glukosa darah. Penelitian ini
bertujuan membuktikan pengaruh pemberian susu &edethadap kadar GDP pada wanita
prediabetes.

Metode : Jenis penelitian injuasieksperimentengamre test-post test desigBubjek penelitian
adalah warga Kelurahan Tlogosari Kulon Semararagnbil secargurposive samplingebanyak

30 orang, dibagi secara acak dalam 2 kelompok.rietd perlakuan diberi susu kedelai sebanyak
280 ml/hari selama 14 hari, sedangkan kelompokrkbtilak. Kadar GDP diukur sebelum dan
setelah intervensi menggunakan metode spektrofatorAsupan makan kedua kelompok selama
intervensi diperoleh dengan metofb®d record14x24 jam darfood recall3x24 jam. Analisis
statistik menggunakamndependent sample t-tedflann-Whitney testWilcoxon test analisis
bivariat dan regresi linear.

Hasil : Kelompok perlakuan mengalami penurunan kadar @& bermaknap&0.001) sebesar
26.31+11.38 mg/dl sedangkan kelompok kontrol meamgalpeningkatan sebesar 0.07+10.81
mg/dl. Uji statistik menunjukkan terdapat perbedparubahan kadar GDP yang bermakna antara
kelompok perlakuan dan kontrol. Terdapat korelagai@ aktifitas fisik, perubahan IMT dan
perubahan asupan serat secara bersamaan dengbahserGDP sebesar 0.561.

Simpulan : Terdapat penurunan kadar GDP yang bermakna Bepsmberian 280 ml susu
kedelai selama 14 hari. Variabel aktifitas fisilerpbahan IMT dan perubahan asupan serat ikut
berkontribusi terhadap penurunan GDP.

Kata kunci : Susu kedelai, kadar glukosa darah puasa, waratliabetes
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The Effect of Soy Milk on Fasting Blood Glucose in Prediabetic Women
Evi Sinagd, Yekti Wirawannt

ABSTRACT

Background : Prediabetic stage is characterized by fastingdiglacose (FBG) between 100 -
125 mg/dl. Diabetic management is effective in @bedtic stage. Soy milk is one of foodstuff
that was correlated to blood glucose decreasing.pitipose of this study was to prove effect of
soy milk on FBG in prediabetic women.

Method : This research was quasi experiment study with ggsegost test design that included 30
women. The subjects were people in Tlogosari Kemarang who taken by purposive sampling,
were divided in 2 groups. The treatment group wasrgsoy milk 280 ml per day during 14 days
and control group wasn't given soy milk. FBG wasaswed before and after intervention using
spectrofotometric method. During intervention, bofthgroups recorded food intake using food
record 14x24 hours and food recall 3x24 hours. Data analyzed by Independent sample t-test,
Mann Whitney test, Wilcoxon test, bivariate anadysnd linear regression.

Result : FBG treatment group was significantly decreaged(001) by 26.31+11.38 mg/dl and
FBG control group increased by 0.07+10.81mg/dl.tiSta analysis showed that there was
significant difference FBG change between treatnggotip and control group. The correlation
between physical activity, BMI change and fibelak# change in conjunction with FBG change
was 0.561.

Conclusion : There is significant fasting blood glucose decregsifter given soy milk 280 ml per
day during 14 days. Physical activity, BMI changel afiber intake change contributed to FBG
decreasing.

Key word : soy milk, fasting blood glucose, prediabetic women.
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PENDAHULUAN

Diabetes mellitus (DM) merupakan sekumpulan gejalag timbul pada
seseorang, ditandai dengan kadar glukosa darahbimeleilai normal dan
gangguan metabolisme insulin. Penderita DM tidakmma mensekresi insulin
dalam jumlah cukup, menggunakan insulin secaraiéfgiaupun keduanya. DM
jangka panjang dapat menimbulkan rangkaian gangguomatabolik yang
menyebabkan kelainan patologis makrovaskular danovaskular:

Jumlah penderita DM meningkat dengan cepat di geldunia dan penyakit
ini sudah merupakan suatu penyakit epidemi gldbgboran dariworld Health
Organization(WHO) mengenai studi populasi DM di berbagai magldonesia
menempati urutan ke-4 pada tahun 2000 dengan jupdaderita DM 8,4 juta
jiwa setelah India (31,7 juta), Cina (20,8 jutadnddmerika Serikat (17,7 juta)
Secara epidemiologi, WHO memperkirakan pada talB80 Jumlah penderita
DM di Indonesia mencapai 21,3 juta jitv®enelitian yang dilakukan oleh
Soewondo dan Pramono tahun 2011 menunjukkan preraf@ediabetes di
Indonesia sebesar 10%Tahun 2010 DM menduduki urutan kedua sebagai
penyakit tidak menular terbanyak di Kota Semaraaggdn prevalensi 20,5%
setelah penyakit jantung dan pembuluh d&rah.

Besarnya insidensi, prevalensi, dan komplikasi DBhggambarkan betapa
pentingnya pencegahan dan penatalaksanaan dinalgemgrsebut. Manajemen
DM sangat efektif dilakukan pada tahap awal sebehimbul gejala atau
prediabeted Prediabetes ditandai dengan kadar glukosa daradapmtara 100-
125 mg/dl. Wanita memiliki risiko yang lebih tinggnengalami prediabetes
dibandingkan pria. Prediabetes merupakan salah fe&tor risiko terjadinya
gangguan kardiovaskular. Kondisi prediabetes dderbaiki dengan merubah
gaya hidupsedentary menurunkan berat badan, mengatur diet, dan micaku
olahraga secara terattit.

Salah satu bahan makanan yang dihubungkan dengbaik@s kondisi
prediabetes melalui penurunan kadar glukosa dadalala kedelai. Kebiasaan
konsumsi kacang-kacangan terutama kedelai meniBkio protektif terhadap

DM Tipe 22° Kandungan protein, isoflavon, serat, lesitin seetadahnya indeks



glikemik  kedelai merupakan komponen yang memberikaefek
hipoglikemik/***? Kandungan tersebut, terutama protein juga terdapim
produk olahan kedelai; antara lain tempe, tahugsydan susu kedel#.

Penelitian menunjukkan konsumsi kedelai dan protkedelai serta
isoflavon dapat menurunkan resistensi insulin damperbaiki kontrol glukosa
darah penderita DN Penelitian lain memberikan hasil yang berbeda,jegian
15 g protein kedelai dan 100 mg isoflavon pada W&Mita postmenopause
Hongkong-Cina prediabetes tidak memperbaiki sditagi insulin dan kontrol
glukosa darafi. Kedua penelitian ini menunjukkan hasil yang tidansisten
mengenai peran kedelai dalam memperbaiki resistesigin dan kontrol glukosa
darah. Pemberian 5 ml susu kedelai rumah tanggasusun kedelai bubuk pada
tikus DM selama 14 hari menurunkan glukosa daragspusecara bermakia.
Penelitian pada manusia yaitu pemberian susu kedalam diet pasien DM di
Rumah Sakit dr. Saiful Anwar Malang juga menunjukksenurunan bermakna
glukosa darah puasa dan glukosa darah 2 jam parstipi’®

Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Samgarjumlah
kunjungan pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Tlogosaitoi pada tahun 2011
sebanyak 2957 kasus, dimana merupakan puskesmgandgmmlah kunjungan
pasien DM terbanyak. Penelitian mengenai efek hikemik glukosa darah oleh
susu kedelai pada penderita DM sudah pernah diéakukamun penelitian
pemberian susu kedelai pada penderita prediabelesiipernah dilakukan. Hasil
penelitian mengenai peran kedelai dalam memperlsgksitiftas insulin dan
kontrol glukosa darah belum memberikan hasil yamgsksten. Berdasarkan latar
belakang tersebut, peneliti tertarik untuk mengtiéngaruh pemberian susu

kedelai terhadap kadar glukosa darah puasa padtawaediabetes.

METODE

Tujuan penelitian ini adalah membuktikan pengaremmberian susu kedelai
terhadap kadar glukosa darah puasa pada wanitelpetes. Penelitian dilakukan
di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Kulon Semanaada bulan Mei - Juni
2012. Jenis penelitian adalajuasi eksperimenlengan rancangapre test-post

test designSubjek penelitian adalah warga Kelurahan Tlogd€alon Semarang



yang diambil secarpurposive samplingBesar subjek dalam penelitian adalah 30
orang. Kriteria inklusi meliputi wanita berusia 88-tahun, IMT 23-29.9 kg/m
yaitu kategorioverweightdan obesitas | menurubternational Obesity Task
Force (IOTF) dan WHQ®®, kadar glukosa darah puasa (GDP) 100-125 mg/dI,
tidak mengkonsumsi obat-obatan yang mengendaligdarkglukosa darah, dalam
keadaan sadar dan dapat diajak komunikasi, dak tldeam keadaan sakit atau
dalam perawatan dokter. Kriteria eksklusi adalamgnedurkan diri sebagai
subjek penelitian, sakit, dan tidak taat pada mhospenelitian.

Prosedur pertama dalam penelitian ini adalah makdrerpenjelasan
tentang maksud penelitian, metode penelitian, oisian ketidaknyamanan yang
akan dialami serta keuntungan yang diperoleh supjehkelitian. Setelah itu
peneliti menawarkan kesediaan menjadi subjek pereliSubjek yang telah
bersedia diminta untuk menandatangaformed consentSelanjutnya, dilakukan
pengukuran berat badan (BB) dan tinggi badan (T&uku mengetahui IMT,
wawancara data umum subjek serta proses penadan ¢lukosa darah puasa.

Subjek yang memenuhi kriteria inklusi dibagi keasal2 kelompok secara
acak. Kelompok pertama diberikan susu kedelai selkaB80 ml selama 14 hari,
sedangkan kelompok kedua tidak diberikan susu kedebsis pemberian susu
kedelai berdasarkan dosis yang diberikan pada tlegn penelitian sebelumnya
yang mana dapat menurunkan kadar glukosa darals Skcara bermakna.
Setelah dikonversi, maka diperoleh dosis 280 migti@etelah pemberian susu
kedelai selama 14 hari, hari ke-15 dilakukan perigkan darah pada kelompok
perlakuan dan kontrol untuk mengetahui kadar glakdarah puasa. Selama
penelitian, peneliti mencatat dan memantau efekbeeian susu kedelai yang
dirasakan oleh subjek penelitian. Kepatuhan dantwakengkonsumsi susu
kedelai dipantau dengan menggunakan fornahigk listyang diisi oleh peneliti
dengan menanyakan langsung kepada subjek penelitian

Data yang dikumpulkan melalui wawancara adalah datam subjek, data
asupan makan dan aktifitas fisik. Data yang dikulkgou melalui pengukuran
antropometri adalah data berat badan yang dipero&lui penimbangan dengan

timbangan digital dan data tinggi badan yang dieéranelalui pengukuran



denganmicrotoise. Sedangkan, pengukuran laboratorium yaitu kadakogh
darah puasa dilakukan oleh petugas laboratorium ffiégnggunakan metode
spektrofotometri.

Variabel bebas pada penelitian ini adalah pembesti@zn kedelai cair tawar
olahan rumah tangga merupakan ekstra kedelaitaaAenericana usia panen
93-97 hari, diperoleh melalui proses penyortiranqucian, perendaman 5-8 jam,
penirisan, penggilingan, penyaringan, perebusantradéksdan pengemasan.
Pemberian susu kedelai disertai pemberiarsathet gula jagung “T” yang
mengandung pemanis sorbitol 1.97 mg, pemanis uggab.8 mg, pemanis
asesulfam 8 mg, bubuk jagung dan kromium pikoliatsu kedelai diberikan
sebanyak 280 ml selama 14 hari sebageick pagi atau selang waktu antara
makan pagi dan makan siang. Variabel terikat adedalar glukosa darah puasa
yang diukur setelah subjek penelitian berpuasanmeela0 jam, diambil pada
pembuluh vena mediana cubitidi lengan, dengan satuan mg/dl, yang
pengukurannya dilakukan oleh petugas laboratoridfh Sedangkan variabel
perancu adalah asupan energi, karbohidrat, protemak dan serat selama
penelitian yang diperoleh dengan metéaed recordselama 14x24 jam ddnod
recall 3x24 jam dan diolah menggunakautrisurvey

Data yang diperoleh dianalisis secara statistikmkaaan karakteristik
subjek dianalisis dengan analisis deskriptif. Wjrmalitas data menggunakan uiji
Shapiro Wilk Uji statistik lain yang digunakan yaitu uji ilbxon, uji Mann-
Whitney uji Independent sample t tesfi korelasi bivariat dan uji regresi linear.

HASIL PENELITIAN

Skrining dilakukan pada 182 wanita yang bersedieriisa kadar glukosa
darah puasanya dan sebanyak 30 orang dari jumisébté memenuhi kriteria
inklusi menjadi subjek penelitian. Namun, sebanyakorang subjek pada
kelompok perlakuadrop outkarena tidak mematuhi prosedur penelitian. Jumlah
subjek yang mengikuti penelitian hingga akhir ada®8 orang dan memenuhi
besar sampel minimal yaitu 28 orang.



Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Perlakuan (n=13 Kontrol (n=15
Karakteristik Subjek ( ) ( )

n % n %

Kelompok Usia

40 - 47 tahun 6 21.4 2 7.1

48 - 55 tahun 7 25.0 13 46.4
Tingkat Pendidikan

Tidak sekolah 0 0.0 1 3.6

Tamat SD 3 10.7 1 3.6

Tamat SMP 4 14.3 2 7.1

Tamat SMA 6 21.4 6 21.4

Tamat Perguruan Tinggi 0 0.0 5 17.9
IMT *®

Overweight (23 - 24,9 kg/th 3 10.7 3 10.7

Obesitas | (25 - 29,9 kgfn 10 35.7 12 42.9
Aktifitas Fisik™’

Ringan 2 7.1 3 10.7

Sedang 11 39.3 12 42.9

Tabel 1 menunjukkan subjek pada kelompok kontrolidgia lebih tua dari
kelompok perlakuan. Kelompok kontrol lebih terdidikbanding kelompok
perlakuan. Indeks massa tubuh (IMT) subjek yangoleng obesitas | lebih
banyak ditemukan pada kelompok kontrol (42.9%)gKat aktifitas sedang lebih
banyak pada subjek kelompok kontrol (42.9%) dam@peelompok perlakuan.
Karakteristik Awal Subjek Penelitian

Karakteristik usia, IMT dan aktifitas fisik mempemghi kadar glukosa

darah kelompok perlakuan dan kontrol.

Tabel 2. Karakteristik awal subjek penelitian

. Perlakuan (n=13) Kontrol (n=15) .
Variabel ReratatSB Rerata+SB P
Usia 48.15 +5.40 51.67 £3.72 0.053*
IMT 26.10 £ 1.93 27.43+241 0.102*
Aktifitas fisik 2381.4 £130.25 2372.9 +173.70 863*

*uji Mann-Whitney**uji independent sample t-test

Tabel 2 menunjukkan secara statistik tidak terdgeabedaan rerata usia,
IMT dan aktifitas fisik yang bermakng@%0.05 antara kelompok perlakuan dan
kontrol. Hal ini menggambarkan bahwa keadaan awhjek penelitian adalah
homogen.
Asupan Makan Sebelum Intervens

Asupan makan merupakan faktor yang mempengarularlkgldkosa darah.
Asupan tersebut meliputi asupan energi, protemale karbohidrat dan serat.



Tabel 3. Asupan makan sebelum intervensi

. Perlakuan (n=13) Kontrol (n=15) .
Variabel Rerata+SB Rerata+SB P
Asupan energy 1500.2+260.97 1689.6+221.92 0.048**
Asupan protein 40.44+7.48 42.5+9.19 0.525
Asupan lemak 53.48+8.29 60.57+£9.56 0.047**
Asupan karbohidrat 213.78+44.54 243.15+32.31 0.054
Asupan serat 12.05+£1.87 12.67+£1.99 0.400

*uji independent sample t-testsignifikan (<0.05
Tabel 3 menunjukkan terdapat perbedaan yang bean@ki®.05 antara
asupan energi dan lemak sebelum intervensi kelorpedekuan dan kelompok
kontrol. Asupan energi, protein, lemak, karbohidtah serat sebelum intervensi
kelompok kontrol lebih tinggi dari pada kelompoklpkuan.
Asupan Makan selama I ntervensi
Asupan makan selama intervensi pada kedua kelondmpknakan untuk

melihat perubahan asupan makan subjek.

Tabel 4. Asupan makan selama intervensi
Perlakuan (n=13) Kontrol (n=15)

i *
Variabel ReratatSB ReratatSB P
Asupan energy 1489.9+271.64 1656.8+224.50 0.087
Asupan protein 42.98+106.04 43.24+7.25 0.939
Asupan lemak 53.11+9.86 59.25+11.62 0.147
Asupan karbohidrat 211.72+50.36 237.78+34.51 0.118
Asupan serat 12.18+2.26 12.61+2.52 0.636

*uji independent sample t-test

Tabel 4 menunjukkan tidak terdapat perbedaan asepengi, protein,
lemak, karbohidrat dan serat yang bermakna selateavensi antara kelompok
perlakuan dengan kelompok kontrg>0.05. Namun, asupan energi, protein,
lemak, karbohidrat dan serat selama intervensi galienpok kontrol lebih tinggi
dari pada kelompok perlakuan.
Perubahan Asupan Makan

Perubahan asupan makan selama intervensi dapaadnenajah satu faktor

yang berperan dalam perubahan kadar glukosa darah.

Tabel 5. Perubahan asupan makan

Variabel Perlakuan (n=13) Kontrol (n=15) o*
ReratatSD ReratatSD
A Asupan energy -10.31+£166.62 -32.80£218.83 0.765
A Asupan protein 2.54+46.07 0.74+6.50 0.458
A Asupan lemak -0.37+11.20 -1.33+7.53 0.790
A Asupan karbohidrat -2.07+32.98 -5.37+45.07 0.829
A Asupan serat 0.13+1.99 -0.06£2.93 0.818*

*uji independent sampel t-tegtji Mann-Whitney



Tabel 5 menunjukkan tidak terdapat perbedaan yargdkna [>0.05)
antara perubahan asupan energi, protein, lemakpkirat dan serat kelompok
perlakuan dan kontrol. Kelompok perlakuan mengalaeniurunan asupan energi,
lemak, dan karbohidrat. Sedangkan, kelompok kontnehgalami penurunan
asupan energi, lemak, karbohidrat dan serat.

Daya Terima Susu Kedelai pada Kelompok Perlakuan

Rerata asupan susu kedelai pada kelompok perladeah 279,56 ml per
hari (99,84%). Hal ini disebabkan sebanyak 1 orsuigiek tidak menghabiskan
susu kedelai dalam sehari dengan alasan kekenyasgfaingga menyisakan 200
ml susu kedelai.

Perbedaan Kadar Glukosa Darah Puasa (GDP) sebelum dan setelah
Intervensi
Glukosa darah puasa seluruh subjek penelitian webiglitervensi tergolong

prediabetes (100-125 mg/dl).
Tabel 6. Perbedaan kadar GDP sebelum dan setédatbansi
GDP

Variabel sebelum intervensi setelah intervensi p** (ﬁ%%lla) prx*
(mg/dl) (mg/dl)
Perlakuan (n=13)
ReratatzSB 110.62 +7.10 84.31 +8.45 0.001* 26.3138 0.000*
Kontrol (n=15) '
ReratatzSB 107.53 +£8.99 107.60 = 8.45 0.916 -0.0731

*signifikan (p<0.05 ** uji Wilcoxon ***uji independent sample t-test

Kelompok perlakuan mengalami penurunan kadar GDOfaraebermakna
(p=0,001) setelah pemberian susu kedelai selama 14 hatu ysebesar
26.31+11.38 mg/dl. Terdapat perbedaan perubahaar KG®P yang bermakna
(p=0,000 antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.
Hubungan dan Pengaruh variable perancu terhadap perubahan GDP pada
kelompok perlakuan

GDP dapat dipengaruhi oleh beberapa variabel peramieh karena itu
dilakukan uji korelasi dan regresi untuk mengetalariabel perancu mana yang
ikut berkontribusi dalam penurunan GDP pada keldogmylakuan.



Tabel 7. Hubungan dan pengaruh variabel perancwadep perubahan GDP pada kelompok

perlakuan
Variabel Koefiden p** ‘ P R

korelas uji korelasi ujiregress square

Aktivitas fisik 0.030 0.200* 0.769 0.029*

A IMT 0.381 0.224* 0.764 0.031* 0.561

A asupan serat*** 0.669 0.012* 0.567 0.021*

A asupan energi 0.128 0.676 - -

A asupan protein -0.034 0.912

A asupan lemak -0.333 0.915

A asupan karbohidrat 0.144 0.639

Usia 0.239 0.431

*signifikan **uji korelasi Pearson***uji korelasi Spearman’s

Hasil uji korelasi menunjukkan aktifitas fisik, péahan IMT dan
perubahan asupan serat berkorelasi positif secanamaina [(<0,05 dengan
perubahan GDP. Aktifitas fisik maupun perubahan IM¥emiliki kekuatan
korelasi yang kuat dengan perubahan GDP, sedangarbahan asupan serat
memiliki kekuatan korelasi yang sedang dengan pdraih GDP. Korelasi antara
aktifitas fisik, perubahan IMT dan perubahan asuparat secara bersamaan
dengan perubahan GDP adalah 0.56latau 56.10% parub&DP dapat
dijelaskan oleh variabel aktifitas fisik, perubahBT dan perubahan asupan

serat.

PEMBAHASAN

Seluruh subjek dalam penelitian ini berjenis kelamwvanita. Penderita
prediabtes di Indonesia didominasi oleh wanitRisiko gangguan toleransi
glukosa lebih tinggi pada wanita dibanding priaekar komposisi lemak tubuh
yang tinggi menyebabkan wanita cenderung lebih img#anuk. Disamping itu,
wanita juga memiliki aktifitas fisik yang lebih réah dibanding pri&®

Rerata usia subjek pada kelompok kontrol (51.6772)3lebih tinggi dari
kelompok perlakuan (48.15 £ 5.40), sehingga dapeattakan subjek kelompok
kontrol berusia lebih tua dibanding kelompok pewkak Namun, uji statistik
menunjukkan tidak terdapat perbedaan rerata ps@.Q5 yang bermakna antara
kelompok perlakuan dan kontrol. Risiko menderitalgransi glukosa meningkat
seiring dengan meningkatnya usia. Prevalensi p#adeiiabetes di negara

berkembang banyak ditemukan pada rentang usia 4@at84h.Hal ini terkait



dengan terjadinya transisi ekonomi, sosial budaymaepidemiologr.Di sisi lain,
mulai terjadi penurunan fisiologis tubuh, aktifithsik dan massa otot yang
menyebabkan terjadi banyak gangguan. Gangguanbtgrseeliputi gangguan
sekresi insulin, penurunan aktifitas insulin dalamenekan output glukosa hati dan
resistensi insulin peripherdl.

Indeks Massa Tubuh (IMT) sebagian besar subjekol@ng Obesitas 1
dimana lebih banyak ditemukan pada kelompok kon{h#.9%) dibanding
kelompok perlakuan (35.7%). Uji statistik menunkjak tidak terdapat
perbedaan rerata IMT yang bermakna pada keduankelo (>0.05. Pada
penderita obesitas berkembang resistensi terha#ap saluler insulin yang
dikarakteristikkan oleh berkurangnya kemampuamlinsuntuk menghambat
pengeluaran glukosa dari hati dan kemampuanny& unémdukung pengambilan
glukosa pada lemak dan otot. Resistensi insuliebdiskan oleh sel-sel lemak
yang mengalami hipertrofi menurunkan jumlah reseptsulin. Jaringan lemak
juga mensekresi beberapa protein dan hormon yar@ittedengan resistensi
insulin seperti leptin, adiponektin, resistin, PBI-IL-6, TNFa dan RBPA4.
Tingginya asam lemak, peningkatan hormon resistim penurunan adiponektin
akibat penumpukan lemak pada penderita obesitasperegaruhi kerja insulin
sehingga dapat menyebabkan tingginya kadar glutkasen?°

Subjek dengan aktifitas fisik sedang lebih banyaénaukan pada kelompok
kontrol (42,9%) dibanding kelompok perlakuan (39)3%Uji statistik
menunjukkan tidak terdapat perbedaan aktifitak figang bermakna pada kedua
kelompok £>0.05. Kurang aktifitas fisik merupakan salah satu pdrap
kelebihan berat badan. Peningkatan aktifitas fisitkukan dengan berolahraga.
218gehanyak 10,7% subjek penelitian masing-masing keldenpok kontrol dan
kelompok perlakuan memiliki kebiasaan olahraga danfrekuensi 1-3 kali
seminggu selama 30 menit. Olahraga memperbaiki bok$ane glukosa dan
sensitifitas insulin, memberikan efek yang mengogkan bagi metabolisme
karbohidrat dan lemak, meningkatkan asupan glukdsh otot, serta berperan
dalam penurunan berat bad&h?? Jenis olahraga yang dilakukan subjek seperti

bersepeda, jalan kaki dan senam. Seluruh subjeXipan (100%) merupakan ibu



rumah tangga. Kesibukan di rumah menyebabkan sabagsar subjek penelitian
(78,57%) tidak memiliki kebiasaan olahraga. Olabrggng dianjurkan dilakukan
teratur 3-5 kali per minggu, intensitas ringan dadang selama 30-60 mehit.

Rerata asupan energi dan lemak sebelum maupun aselatarvensi
kelompok kontrol lebih tinggi dari kelompok perlatu Uji independent t-test
menunjukkan terdapat perbedaan rerata asupan edargilemak sebelum
intervensi yang bermakng<0.05 antara kelompok perlakuan dan kontrol.
Namun, tidak terdapat perbedaan yang bermakm@.05 asupan energi dan
lemak selama intervensi. Tingginya asupan energgbdibkan oleh tingginya
asupan lemak yang berasal dari asupan makanan yemgolahannya
menggunakan minyak dan santan, seperti goreng-ganeserta sayur bersantan.

Rerata asupan karbohidrat kelompok kontrol lebigdi dari pada kelompok
perlakuan, baik setelah intervensi maupun sebelotarvensi. Uji statistik
menunjukkan tidak terdapat perbedaan asupan kahabisebelum dan selama
intervensi pada kedua kelompgb>0.05). Rerata asupan karbohidrat kelompok
kontrol sebelum intervensi (243.15+32.31gram) daelarea intervensi
(237,78+34.51 gram) mengalami penurunan. Hal imeka subjek mengurangi
porsi nasi tetapi tetap mengkonsumsi cemilan ya@agydk mengandung
karbohidrat sederhana; seperti roti maoéke gula pasir dan sirup. Sedangkan,
pada kelompok perlakuan pemberian susu kedelagaet@ackpagi memberikan
rasa kenyang sehingga mengurangi asupan cemilay lyamyak mengandung
karbohidrat sederhana. Subjek kelompok perlakuaih lmemilih mengkonsumsi
cemilan seperti ubi dan singkong.

Penelitian menunjukkan bahwa makanan yang menggndanbohidrat
berbeda memiliki efek yang berbeda terhadap kalld&oga darafi.Karbohidrat
kompleks diserap lebih lambat dibandingkan karb@hidederhana sehingga
memperlambat peningkatan glukosa dakarbohidrat yang diserap lebih lambat
dalam darah memiliki indeks glikemik (IG) yang rahd Ubi jalar dan singkong
memiliki IG yang tergolong rendah masing-masingdéh 46> Disamping itu,
kedelai memiliki indeks glikemik yang rendah yagil. Penelitian menunjukkan

indeks glikemik yang rendah yang dimiliki kacangd&kai dan kacang merah



dapat menurunkan glukosa darah pada tikus indiidss@n®* Adanya perbedaan
jenis dan jumlah asupan karbohidrat pada keduanim& mempengaruhi

penurunan kadar glukosa darah pada kelompok pera@den peningkatan kadar
glukosa darah pada kelompok kontrol atau sulitnizP&elompok kontrol untuk

turun.

Intervensi dalam penelitian ini ialah pemberian 280 susu kedelai/hari
selama 14 hari. Persentase susu kedelai yang pe®8s84% yang diminum pada
suhu ruang. Hal ini disebabkan sebanyak 1 oranglsubienyisakan 200 ml susu
kedelai selama 1 hari dengan alasan kekenyangaggifiya persentase susu
kedelai yang terasup didukung oleh penambahsachetgula rendah kalori “T”
(2 gram) yang mengandung pemanis sorbitol 1.97pamanis sukralose 9.8 mg
(Acceptable daily intake (ADIL5 mg/kg BB/hari, pemanis asesulfam 8 mg (ADI:
15 mg/kg BB/hari), bubuk jagung dan kromium pikalinDosis pemberian gula
tidak melebihi anjuran penggunaan yang aman dakimars Penambahan gula
rendah kalori ini bertujuan mengurangi asupan kalan meningkatkan cita rasa
susu kedelai, sehingga dapat dihabiskan oleh subjek

Pemberian susu kedelai selama 14 hari memberiksih penurunan kadar
glukosa darah puasa yang bermakme0(001) pada kelompok perlakuan sebesar
26,31 mg/dl, sedangkan pada kelompok kontrol tegadingkatan kadar glukosa
darah puasa yang tidak bermakna=Q,916 sebesar 0,07 mg/dl. Uji beda
perubahan GDP kedua kelompok menunjukkan terdapabedaan yang
bermakna §=0.000 perubahan GDP antara kelompok perlakuan dan kkm
kontrol. Namun, penurunan GDP pada kelompok pedakuidak hanya
dipengaruhi oleh asupan susu kedelai tetapi jugh aktifitas fisik, perubahan
IMT dan perubahan asupan serat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil pendlitemberian susu kedelali
dalam diet pasien DM di Rumah Sakit dr. Saiful Anwdalang dimana
pengaturan diet dan pemberian susu kedelai menkabapenurunan yang
bermakna glukosa darah puasa dan glukosa darahm?2 pjst prandial®
Pemberian 15 g protein kedelai dan 100 mg isoflagama 180 wanita

postmenopause Hongkong-Cina prediabetes menunjuidsihkonsumsi protein



kedelai dengan atau tanpa isoflavon tidak memplerbameostasis glukosa darah
dan sensitifitas insulih.Meskipun demikian, penelitian lain menunjukkantdie
berbasis protein kedelai menguntungkan bagi kondisg berhubungan dengan
gangguan intoleransi glukosa, hiperlipidemia, danupunan sensitifitas insulff.

Protein kedelai dan isoflavon (genistein dan daigzdapat memperbaiki
kondisi diabetes dengan menurunkan resistensiitngidn simpanan lemak
melalui beberapa mekanisme. Asupan asam aminaradan lisin terkait sekresi
insulin dari pankreas. Pemberian asam amino argitan lisin saat terjadi
peningkatan kadar glukosa darah, menyebabkan sekeedin yang diinduksi
oleh glukosa meningkat 2 kali lipat sehingga merkyetr rangsangan glukosa
terhadap sekresi insulin, kemudian insulin akaningkatkan transpor glukosa ke
dalam sel hati, otot, dan sel-sel lain sehinggaakaglukosa darah kembali
normal®? Isoflavon merupakan fitoestrogen dalam kedelamitili struktur yang
hampir sama dengan estrogen. Oleh karena ituaignil dapat berperan sebagai
estrogen yang berikatan dengan reseptor estrogesl dieta pankreas. Adanya
reseptor estrogen di sel beta pankreas akan mdrkabapelepasan insulif.
Genistein dan daidzein menghambat absorbsi glukestalam lumen usus halus
sehingga menurunkan hiperglikemia. Genistein jugamitki efek langsung
terhadap metabolisme lemak di hati dan adiposaist&m menghambat sintesis
lemak dari asetat dan glukosa tetapi menstimuilasiisis sehingga menurunkan
simpanan lemak dan menurunkan resistensi instlin.

Uji laboratorium yang dilakukan di Laboratorium Wersitas
Soegijapranata menunjukkan aktifitas antioksidasuskedelai yang diberikan
dalam penelitian ini sebesar 4,722%. Isoflavon uyaenistein merupakan
fitoestrogen dalam kedelai yang berperan sebagébkaidan yang dapat
menghambat oksidasi gluko¥aKandungan lesitin dalam kedelai juga berperan
sebagai antioksidan yang mampu menjaga sel-sergaslagar tidak mengalami
kerusakan akibat oksidasi. Lesitin juga mampu nmererasi sel-sel yang rusak
sehingga pankreas dapat berfungsi dengan baik keti@imamampu memproduksi

insulin secara optimaP



Penurunan GDP pada kelompok perlakuan dipengartgti beberapa
variable perancu. Hasil uji korelasi menunjukkatifa#s fisik, perubahan IMT
dan perubahan asupan serat berkorelasi positifaséeamaknapg<0,05 dengan
perubahan GDP. Semakin besar aktifitas fisik, pgnah IMT dan perubahan
asupan serat semakin besar pula perubahan GDRtaskfisik (r=0.769) maupun
perubahan IMT (r=0.764) memiliki kekuatan korelagang kuat dengan
perubahan GDP, sedangkan perubahan asupan s&&6{#Fmemiliki kekuatan
korelasi yang sedang dengan perubahan GDP. Seb@df% perubahan GDP
dapat dijelaskan secara bersamaan oleh variabifitaakfisik, perubahan IMT
dan perubahan asupan serat.

Asupan serat pada kelompok perlakuan meningkat p&ta intervensi,
sedangkan asupan serat pada kelompok kontrol menirata food record
menunjukkan peningkatan asupan serat disebabkaeksoeningkatkan asupan
sayuran dan buah. Di samping itu, susu kedelai jngagandung serat dalam
jumlah kecil, meskipun demikian asupan ini dapait iberkontribusi dalam
penurunan glukosa darah kelompok perlakuan.

Penelitian menunjukkan konsumsi makanan sangatgitirsggrat dapat
memperbaiki kontrol glukosa dardhSerat larut air dapat menunda dan
mengurangi kenaikan kadar glukosa darah denganngiatkan waktu transit
makanan di usus halus, menunda pengosongan lami@amgmemperlambat
absorbsi glukos® Asupan serat selama intervensi antara kelompolakpem
dan kontrol secara statistik tidak terdapat peraedgang bermakngp$0.05).
Namun, jumlah asupan serat pada kelompok kontioh leendah dibanding
kelompok perlakuan. Rendahnya asupan serat padapek kontrol memberi
pengaruh sulitnya GDP kelompok kontrol untuk turun.

Uji statistik menunjukkan tidak terdapat perbedgang bermakna rerata
usia, IMT dan aktifitas fisik antara kelompok pé&dan dan kontrol. Meskipun
demikian, kelompok kontrol tidak mengalami penuru@DP dipengaruhi oleh
rerata usia yang lebih tua, IMT yang lebih tinggndaktifitas fisik yang lebih
rendah dibanding kelompok perlakuan. Penelitiantetah membuktikan bahwa

konsumsi susu kedelai memiliki pengaruh terhadapupman glukosa darah



puasa pada dosis 280 mil/hari; dimana aktifitask,figerubahan IMT dan
perubahan asupan serat ikut berpengaruh terhadapupan kadar glukosa darah

puasa.

KETERBATASAN PENELITIAN

Tidak dilakukan uji laboratorium untuk mengetahwisér kandungan protein,

lemak, karbohidrat dan serat susu kedelai.

SIMPULAN

Terdapat penurunan kadar glukosa darah puasa yammakna sebesar
26,31mg/dl setelah pemberian susu kedelai seba@@8kml selama 14 hari.
Variabel aktifitas fisik, perubahan IMT dan peruaahasupan serat ikut
berkontribusi 56.10% terhadap penurunan GDP.

SARAN

1. Diperlukan uji laboratorium untuk mengetahui besandungan protein,
lemak, karbohidrat dan serat susu kedelai.

2. Penderita prediabetes dianjurkan untuk mengkonssussi kedelai tawar dan
meningkatkan asupan serat dan aktifitas fisik larefapat membantu

mengontrol kestabilan glukosa darah.
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PEMERINTAH KOTA SEMARANG
DINAS KESEHATAN KOTA SEMARANG

PUSKESMAS TLOGOSARI KULON

JL.TAMAN SATRIO MANAH NO.2 PERUMNAS TLOGOSARI TELP.(024) 6717051

HASIL PEMERIKSAAN GULA DARAH PUASA

No | Nama GDP-pre GDP-post |
1. |Rs 105.0 79.0
2 Sm 102.0 77.0
3. An 115.0 78.0
4, | wy 125.0 74.0
5. | Ad 106.0 82.0
6. | Dh 1110 80.0
7. | Wn 108.0 95.0
8. Ts 125.0 92.0
9. |St 106.0 90.0
10. | Tb 109.0 75.0
13, |:Sp 108.0 101.0
12: i8] 110.0 90.0
13. |'Si 108.0 83.0
14. | Sr 125.0 108.0
15. | Sn 101.0 94.0
16. | Rt 120.0 105.0
17. | Em 101.0 101.0
18. | Mr 100.0 108.0
19. | VI 101.0 104.0
20. | SI 101.0 106.0
21. | Ah 103.0 111.0
22. | As 114.0 115.0
23. | Ms 101.0 101.0
24. | Sy 104.0 130.0
25. | Tw 103.0 112.0
26. | Hr 106.0 102.0
27. | Ht 125.0 115.0
28. | Ek 108.0 102.0

%
=N#P:19580311.197706.1.001
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DESKRIPSI KARAKTERISTIK SUBJEK

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
kategori umur * kel 28 100.0% 0 .0% 28 100.0%,
kategori IMT * kel 28 100.0% 0 .0% 28 100.0%,
kategori aktifitas * kel 28 100.0% 0 .0% 28 100.0%,
pendidikan * kel 28 100.0% 0 .0% 28 100.0%
pekerjaan * kel 28 100.0% 0 .0% 28 100.0%,
1. Usa
kategori umur * kel Crosstabulation
kel
P1 PO Total
kategori umur  40-47  Count 6 2 8
% of Total 21.4% 7.1% 28.6%
48-55  Count 7 13 20
% of Total 25.0% 46.4% 71.4%
Total Count 13 15 28]
% of Total 46.4% 53.6% 100.0%
2. IMT
kategori IMT * kel Crosstabulation
kel
P1 PO Total
kategori IMT  overweight  Count 3 3 6
% of Total 10.7% 10.7% 21.4%
obesitas 1 Count 10 12 22
% of Total 35.7% 42.9% 78.6%
Total Count 13 15 28
% of Total 46.4% 53.6% 100.0%




3. Pendidikan

pendidikan * kel Crosstabulation

kel

P1 PO Total
Pendidikan  SD Count 3 1 4
% of Total 10.7% 3.6% 14.3%
SMP Count 4 2 6
% of Total 14.3% 7.1% 21.4%
SMA Count 6 6 12
% of Total 21.4% 21.4% 42.9%
perguruan tinggi Count 0 5 5
% of Total .0% 17.9% 17.9%
tidak sekolah Count 0 1 1
% of Total .0% 3.6% 3.6%
Total Count 13 15 28]
% of Total 46.4% 53.6% 100.0%

4. Aktifitasfisik
kategori aktifitas * kel Crosstabulation
kel
P1 PO Total

kategori aktifitas  ringan Count 2 3 5

% of Total 7.1% 10.7% 17.9%

sedang Count 11 12 23

% of Total 39.3% 42.9% 82.1%

Total Count 13 15 28

% of Total 46.4% 53.6% 100.0%




UJI NORMALITASDATA

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
kel Statistic df Sig. Statistic df Sig.
umur P1 .165 13 200" .888 13 .090
PO 240 15 .020 817 15 .006
aktifitas fisik P1 228 13 .064 932 13 364
PO 138 15 200" .905 15 112
BB pre P1 158 13 200" 926 13 .305
PO .090 15 200" 974 15 .909
BB post P1 153 13 200" 928 13 324
PO 117 15 200" 973 15 .903
perubahan BB P1 146 13 200" .950 13 595
PO 142 15 200" .945 15 446
tinggi badan P1 205 13 .140 .902 13 142
PO .200 15 107 .965 15 776
IMT P1 .105 13 200" 973 13 932
PO 217 15 .055 863 15 027
IMT_post P1 137 13 .200° 952 13 623
PO 167 15 200" 919 15 .186
perubahan_IMT P1 171 13 200" 952 13 628
PO 132 15 200" 953 15 579
GDP pre P1 248 13 .028 .820 13 012
PO 253 15 011 764 15 .001
GDP post P1 177 13 .200° 925 13 296
PO 151 15 200" 915 15 .160
perubahan GDP P1 126 13 200" 975 13 .949
PO 138 15 200" .956 15 625
asupan E pre P1 174 13 .200° 911 13 .189
PO 145 15 200" 941 15 395
asupan E post P1 197 13 175 .946 13 .536
PO .106 15 200" 973 15 .901
asupan P pre P1 134 13 200" 977 13 .962
PO .100 15 200" .985 15 993
asupan P post P1 118 13 200" 982 13 .988
PO 152 15 200" 957 15 633
asupan L pre P1 224 13 .075 871 13 .054
PO 120 15 200" 951 15 535




asupan L post

asupan KH pre

asupan KH post

asupan serat pre

asupan serat post

perubahan asupan energi

perubahan asupan protein

perubahan asupan lemak

perubahan asupan

karbohidrat

perubahan asupan serat

P1
PO
P1
PO
P1
PO
P1
PO
P1
PO
P1
PO
P1
PO
P1
PO
P1
PO
P1

PO

155
.163
.180
.138
.257
.096
.210
.088
175
.200
.110
.169
175
181
.182
.223
111
151
.258

115

13
15
13
15
13
15
13
15
13
15
13
15
13
15
13
15
13
15
13

15

2007
2007
.200
200"

.018

.200

122

.200
.200"

110

.200
200"
.200
2007
2007

.043

.200"
200

.018

.200"

941
.947
.902
.930
.850
971
.922
.987
.900
.793
.970
.937
.957
.903
.933
.903
977
.949
.812

.961

13
15
13
15
13
15
13
15
13
15
13
15
13
15
13
15
13
15
13

15

481
141
271
.029]
.872
.270
.997
132
.003]
.897
.352
.705
.106
.373
.104
.963]
.510
.010

713

.469I

a. Lilliefors Significance Correction

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



UJl BEDA MEAN KELOMPOK PERLAKUAN DAN KONTROL

Group Statistics

kel N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
aktifitas fisik P1 13| 2.3814E3 130.25401 36.12596
PO 15| 2.3729E3 173.70656 44.85084
BB pre P1 13 61.3000 6.35715 1.76316
PO 15 63.2933 7.45553 1.92501
BB post P1 13| 60.8923 6.33699 1.75756
PO 15 63.0933 7.89968 2.03969
perubahan BB P1 13 4077 .69338 19231
PO 15 .2000 .93884 24241
tinggi badan P1 13 1.5315 .04828 .01339
PO 15 1.5173 .04978 .01285
IMT_post P1 13| 25.9221 1.88205 52199
PO 15| 27.3432 2.61379 .67488
GDP post P1 13 84.31 8.450 2.344
PO 15 107.60 8.450 2.182
perubahan GDP P1 13 26.3077 11.38262 3.15697
PO 15 -.0667 10.80652 2.79023
asupan E pre P1 13| 1.5002E3 260.97244 72.38073
PO 15| 1.6896E3 221.92531 57.30087
asupan E post P1 13| 1.4899E3 271.64569 75.34096
PO 15| 1.6568E3 22450734 57.96755
asupan P pre P1 13 40.4385 7.47780 2.07397
PO 15 42.5000 9.18664 2.37198
asupan P post P1 13 42.9769 10.60434 2.94111
PO 15|  43.2400 7.24882 1.87164
asupan L pre P1 13 53.4769 8.29248 2.29992
PO 15 60.5733 9.55551 2.46722
asupan L post P1 13 53.1077 9.86048 2.73481
PO 15 59.2467 11.62460 3.00146
asupan KH pre P1 13| 2.1378E2 44.54458 12.35444
PO 15| 2.4315E2 32.30966 8.34232
asupan KH post P1 13| 2.1172E2 50.35994 13.96733
PO 15| 2.3778E2 34.50694 8.90965
asupan serat pre P1 13 12.0462 1.87066 .51883
PO 15 12.6733 1.98619 .51283




asupan serat post P1 13 12.1769 2.26059 .62697
PO 15 12.6133 2.51960 .65056
perubahan asupan energi P1 13] -10.3077 166.62390 46.21315
PO 15| -32.8000 218.83435 56.50279
perubahan asupan protein  P1 13 2.5385 6.07008 1.68354
PO 15 .7400 6.49855 1.67792
perubahan asupan lemak P1 13 -.3692 11.19527 3.10501
PO 15 -1.3267 7.52856 1.94387
perubahan asupan P1 13 -2.0692 32.97990 9.14698
karbohidrat PO 15| -5.3667 45.06533 11.63582




Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
the Difference
Sig. t df Sig. (2-tailed) | Mean Difference | Std. Error Difference Lower Upper
aktifitas fisik Equal variances assumed 1.612 .215 .145 26 .886 8.50615 58.79931 -112.35755 129.36986
Equal variances not assumed .148 25.524 .884 8.50615 57.59065 -109.98057 126.99287
BB pre Equal variances assumed 577 454 -.755 26 457 -1.99333 2.64121 -7.42241 3.43574
Equal variances not assumed -.764 25.997 452 -1.99333 2.61044 -7.35919 3.37253
BB post Equal variances assumed 1.165 .290 -.804 26 428 -2.20103 2.73611 -7.82519 3.42314
Equal variances not assumed -.817 25.869 421 -2.20103 2.69246 -7.73683 3.33477
perubahan BB Equal variances assumed .613 441 .657 26 517 .20769 .31625 -.44236 .85775
Equal variances not assumed 671 25.420 .508 .20769 .30943 -.42905 .84443
tinggi badan Equal variances assumed .064 .802 .764 26 452 .01421 .01860 -.02403 .05244
Equal variances not assumed .765 25.642 451 .01421 .01856 -.02397 .05238
IMT post Equal variances assumed 2.334 .139 -1.627 26 .116 -1.42113 .87348 -3.21660 .37433
Equal variances not assumed -1.666 25.228 .108 -1.42113 .85319 -3.17750 .33524
GDP post Equal variances assumed .310 .582 -7.275 26 .000 -23.292 3.202 -29.874 -16.711
Equal variances not assumed -7.275 25.437 .000 -23.292 3.202 -29.881 -16.704
perubahan GDP Equal variances assumed .026 .872 6.284 26 .000 26.37436 419711 17.74708 35.00164
Equal variances not assumed 6.260 24.996 .000 26.37436 4.21330 17.69685 35.05187
asupan E pre Equal variances assumed 315 580  -2.076 26 048 -189.36769 91.22241| -376.87805 -1.85733
Equal variances not assumed -2.051 23.757 .051 -189.36769 92.31663 -380.00320 1.26781




asupan E post

Equal variances assumed

.028 .868 -1.780 26 .087 -166.87538 93.74111| -359.56299 25.81222
Equal variances not assumed -1.755 23.388 .092 -166.87538 95.06049 -363.34277 29.59200
asupan P pre Equal variances assumed 349 560 -645 26 525 -2.06154 3.19858 -8.63632 4.51324
Equal variances not assumed -.654 25.917 .519 -2.06154 3.15082 -8.53915 4.41607
asupan Ppost  Equal variances assumed 1.196 284 -078 26 939 -.26308 3.39339 -7.23830 6.71214
Equal variances not assumed -.075 20.768 .941 -.26308 3.48614 -7.51784 6.99169
asupan L pre Equal variances assumed 025 876 -2.082 26 047 -7.09641 3.40836|  -14.10240 -.09043
Equal variances not assumed -2.104 25.999 .045 -7.09641 3.37295 -14.02963 -.16319
asupan Lpost  Equal variances assumed 607 443 -1.494 26 147 -6.13897 4.10004|  -14.58708 2.30013
Equal variances not assumed -1.512 25.993 .143 -6.13897 4.06053 -14.48562 2.20767
asupan KHpre  Equal variances assumed 1.301 265 -2.016 26 .054 -29.36205 14.56748|  -59.30594 58183
Equal variances not assumed -1.970 21.590 .062 -29.36205 14.90727 -60.31187 1.58776
asupan KH post  Equal variances assumed 260 615|  -1.616 26 118 -26.06462 16.12881|  -59.21787 7.08864
Equal variances not assumed -1.573 20.801 131 -26.06462 16.56709 -60.53788 8.40864
asupan seratpre  Equal variances assumed 239 629 -.856 26 400 -.62718 73275 -2.13337 87901
Equal variances not assumed -.860 25.797 .398 -.62718 72951 -2.12728 .87292
asupan serat post - Equal variances assumed 442 512 -479 26 636 -.43641 91077 -2.30853 1.43571
Equal variances not assumed -.483 25.958 .633 -.43641 .90351 -2.29374 1.42092
perubahan asupan Equal variances assumed 336 567 302 26 765 22.49231 74.44843| -130.53864|  175.52325
energi
Equal variances not assumed .308 25.620 .760 22.49231 72.99466 -127.65877 172.64339




perubahan asupan Equal variances assumed

115 738 753 26 458 1.79846 2.38895 -3.11209 6.70901
protein

Equal variances not assumed 757 25.833 .456 1.79846 2.37691 -3.08889 6.68582
perubahan asupan Equal variances assumed 2.384 135 269 26 790 95744 3.56209 -6.36454 8.27941
lemak

Equal variances not assumed .261 20.545 .796 .95744 3.66329 -6.67109 8.58596
perubahan asupan Equal variances assumed 1.146 .294 .218 26 .829 3.29744 15.13623 -27.81553 34.41041
karbohidrat Equal variances not assumed 223| 25.354 825 3.29744 14.80066|  -27.16355 33.75842

UJI MANN-WHITNEY




UJI BEDA MEAN USIA, IMT, GLUKOSA DARAH PUASA SEBELUM INTERVENSI DAN ASUPAN SERAT SELAMA
INTERVENSI ANTARA KELOMPOK PERLAKUAN DAN KONTROL

Test Statistics”

perubahan
umur IMT GDP pre | asupan serat
Mann-Whitney U 56.000 62.000 56.500 92.500
Wilcoxon W 147.000 153.000 176.500 212.500
Z -1.931 -1.636 -1.900 -.230
Asymp. Sig. (2-tailed) .053 .102 .057 .818]
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .058% .108% .058% .821%

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: kel



UJI NORMALITASDATA GDP

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
GDP pre kontrol .296 13 .003 725 13 .001
GDP post kontrol .168 13 .200° .904 13 153
GDP pre perlakuan .248 13 .028 .820 13 .012
GDP post perlakuan 177 13 .200° 925 13 296

a. Lilliefors Significance Correction

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

UJl WILCOXON
UJlI BEDA GDP SEBELUM INTERVENSI DAN GDP SETELAH
INTERVENSI PADA KELOMPOK PERLAKUAN DAN KONTROL

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks

GDP post kontrol - GDP pre Negative Ranks 6% 7.83 47.00
kontrol Positive Ranks 7° 6.29 44.00|

Ties 2°

Total 15
GDP post perlakuan - GDP  Negative Ranks 13¢ 7.00 91.00
pre perlakuan Positive Ranks 0° .00 .00|

Ties 0

Total 13

a. GDP post kontrol < GDP pre kontrol
b. GDP post kontrol > GDP pre kontrol
¢. GDP post kontrol = GDP pre kontrol
d. GDP post perlakuan < GDP pre perlakuan
e. GDP post perlakuan > GDP pre perlakuan
f. GDP post perlakuan = GDP pre perlakuan

Test Statistics®

GDP post kontrol GDP post
- GDP pre perlakuan - GDP

kontrol pre perlakuan
z -.105° -3.1817
Asymp. Sig. (2-tailed) .916 .001

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test



UJlI INDEPENDENT T-TEST
UJI BEDA PERUBAHAN (A) GDP ANTARA KELOMPOK PERLAKUAN DAN KONTROL

Group Statistics

kel N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Iperubahan GDP P1 13 26.3077 11.38262 3.15697
PO 15 -.0667 10.80652 2.79023

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval

of the Difference

F Sig. T df Sig. (2-tailed) | Mean Difference | Std. Error Difference Lower Upper
Iperubahan GDP Equal variances assumed .026 .872 6.284 26 .000 26.37436 419711 17.74708| 35.00164
Equal variances not assumed 6.260] 24.996 .000 26.37436 4.21330 17.69685| 35.05187







UJl KORELAS

Correlations

perubahan
perubahan perubahan perubahan perubahan asupan
GDP umur aktifitas fisik |perubahan_IMT| asupan energi | asupan protein | asupan lemak karbohidrat
perubahan GDP Pearson Correlation 1 .239 .030 .381 .128 -.034 -.033 144
Sig. (2-tailed) 431 .924 .200 .676 912 .915 .639
N 13 13 13 13 13 13 13 13
umur Pearson Correlation .239 1 116 -.088 .000 .249 .060 -.076
Sig. (2-tailed) 431 707 775 .999 413 .846 .805
N 13 13 13 13 13 13 13 13
aktifitas fisik Pearson Correlation .030 116 1 -761" .043 128 215 -.051
Sig. (2-tailed) .924 707 .003 .889 677 482 .868
N 13 13 13 13 13 13 13 13
perubahan_IMT Pearson Correlation 381 -.088 761" 1 130 -.044 .076 -.011
Sig. (2-tailed) .200 775 .003 .672 .886 .806 971
N 13 13 13 13 13 13 13 13
perubahan asupan energi Pearson Correlation 128 .000 .043 130 1 7217 660" 7117
Sig. (2-tailed) .676 .999 .889 672 .005 .014 .006
N 13 13 13 13 13 13 13 13
perubahan asupan protein Pearson Correlation -.034 249 128 -.044 721" 1 315 646
Sig. (2-tailed) 912 413 677 .886 .005 .295 .017
N 13 13 13 13 13 13 13 13




perubahan asupan lemak Pearson Correlation -.033 .060 .215 .076 660 .315 1 -.017

Sig. (2-tailed) 915 .846 482 .806 .014 .295 .955

N 13 13 13 13 13 13 13 13
perubahan asupan Pearson Correlation 144 -.076 -.051 -.011 711" 646 -.017 1
karbohidrat Sig. (2-tailed) 639 805 868 971 .006 017 955

N 13 13 13 13 13 13 13 13
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Correlations
perubahan

perubahan GDP

asupan serat

Spearman's rho

perubahan GDP Correlation Coefficient 1.000 .669]
Sig. (2-tailed) .012
N 13 13
perubahan asupan serat Correlation Coefficient 669 1.000
Sig. (2-tailed) .012
N 13 13

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




UJlI REGRESI

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 .819% 671 .561 7.53754

a. Predictors: (Constant), perubahan asupan serat, aktifitas fisik,

perubahan_IMT

ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1043.439 3 347.813 6.122 .015%
Residual 511.331 9 56.815
Total 1554.769 12
a. Predictors: (Constant), perubahan asupan serat, aktifitas fisik, perubahan_IMT
b. Dependent Variable: perubahan GDP
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Tolerance VIF
1 (Constant) -127.933 59.851 -2.138 .061
aktifitas fisik .067 .026 .764 2.594 .029 421 2.374
perubahan_IMT 29.068 11.423 .769 2.545 .031 400 2.498
perubahan asupan serat 3.240 1.161 .567 2.790 .021 .884 1.131

a. Dependent Variable: perubahan GDP

KONVERSI DOSISPEMBERIAN SUSU KEDELAI



Konversi dosis manusia dari tikus 200 gram berdasatabel konversi perhitungan
dosis (Laurence & Bacharach, 1964).

Tabel Konversi Perhitungan Dosis

(Laurence & Bacharach, 1964)

M encit

Tikus

Marmut | Keélinci | Kucing Kera Anjing | Manusia
20gr 200 gr 400 gr 1,5kg 2kg 4 kg 12 kg 70kg

Mencit 1.0 7.0 13.25 278 297 64.1 1249 387,
20 gr

Tikus |14 1,0 1,74 39 42 9.2 17.8 56,0
200 gr

Marmut | g 0,57 1,0 2,25 2.4 5,2 10,2 31,5
400 gr

Kelinci | g o4 0.25 0.44 1.0 1,08 2.4 45 14,2
1,5kg

K;i‘gg 0,03 0,23 0,41 0,92 1,0 2.2 41 13,0

ﬁirg‘ 0.016 0,12 0,19 0,42 0,45 1,0 1,9 6,1

Anjing | 4 o8 0,06 0,10 0,22 0,24 0,52 1,0 3,1
12 kg

M%’L’ga 0,0026 | 0,018 0,031 0,07 0,076 0,16 0,32 1,0

Dosis susu kedelai untuk tikus 200 gram adalah 5 m|

Konstanta konversi dosis dari tikus ke manusia derigrat £ 70 kg adalah 56,0

Dosis untuk manusia : 5 ml x 56,0 = 280 ml



