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THE ASSOCIATION OF DIETARY ISOFLAVONES INTAKE AND METABOLIC 
SYNDROME IN MENOPAUSAL WOMEN 
 
Ari Yulistianingsih1, Apoina Kartini2 

 
ABSTRACT 
Background: The metabolic syndrome is defined as a metabolic abnormalities of risk factors for 
cardiovascular disease, and menopausal is associated with an increase of  metabolic syndrome. 
Dietary isoflavones intake are a phytoestrogen that is cardioprotective factor. The reduction of 
metabolic markers by isoflavone may be one of the mechanisms by which menopausal women are 
protected against cardiovascular disease. This study aims to determine the association of dietary 
isoflavones intake  with metabolic syndrome in menopausal women.   
Methods: This was a case control study that included  90 menopausal women aged 45 – 65 year 
old  in Saripan sub district of Jepara. Subjects were selected based on inclusion criteria that 
included 45 subjects for each group. The metabolic syndrome risk score was determined by the 
presence of at least 3 risk factors such as: waist circumference ≥ 80 cm, blood pressure ≥ 135/85 
mmHg, fasting blood glucose ≥ 100 mg/dL, and triglycerides level ≥ 150 mg/dL. Dietary 
isoflavones and macronutrients intake data were obtained using Food Frequency Questionnaire 
(FFQ), while physical activity was obtained using International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ). Chi square were used for data analysis.  
Results: The daily isoflavone intakes by the metabolic syndrome group and the pre syndrome 
group were 17,8 mg and 44 mg. There was an inverse association between dietary isoflavones 
intake with metabolic syndrome in menopausal women (p=0,000; OR=6,8). 
Conclusions: Low dietary isoflavones intake are risk factor for increasing metabolic syndrome in 
menopausal women with the risk value 6,8 times. 
 
Keyword : Dietary isoflavones intake, metabolic syndrome, menopausal women 

1  Student of Nutrition Science Study Program, Medical Faculty of Diponegoro University 
 2 Lecturer of Nutrition Science Study Program, Medical Faculty of Diponegoro University 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4 

 

HUBUNGAN ASUPAN ISOFLAVON DENGAN KEJADIAN SINDROMA METABOLIK 
PADA WANITA MENOPAUSE 
 
Ari Yulistianingsih1, Apoina Kartini2 

 
ABSTRAK: 
Latar belakang: Sindroma metabolik merupakan kumpulan kelainan metabolik dari faktor risiko 
penyakit jantung, dan menopause dihubungkan dengan peningkatan kejadian sindroma metabolik. 
Asupan isoflavon merupakan suatu fitoestrogen yang bersifat kardioprotektif. Penurunan 
konsentrasi indikator stres metabolik oleh isoflavon dapat menjadi salah satu mekanisme dalam 
mencegah penyakit jantung pada wanita menopause. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan asupan isoflavon dengan kejadian sindroma metabolik pada wanita menopause.   
Metode: Rancangan penelitian adalah case control yang dilakukan pada 90 wanita menopause 
usia 45 – 65 tahun di kelurahan Saripan, kabupaten Jepara. Subyek dipilih berdasarkan kriteria 
inklusi dengan jumlah sampel minimal masing-masing untuk kelompok sebesar 45 subyek. 
Penentuan sindroma metabolik apabila memiliki ≥ 3 kriteria sindroma metabolik, yaitu lingkar 
pinggang ≥ 80 cm; tekanan darah ≥ 135/85 mmHg; kadar glukosa darah puasa ≥ 100 mg/dL; kadar 
trigliserida ≥ 150 mg/dL. Data asupan isoflavon dan makronutrien diperoleh melalui Food 
Frequency Questionnaire (FFQ), sedangkan data aktivitas fisik diperoleh melalui International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji Chi-
square. 
Hasil: Rata-rata asupan isoflavon pada kelompok sindroma metabolik dan pra sindroma metabolik 
adalah 17,8 mg/hari dan 44 mg/hari. Terdapat hubungan terbalik antara asupan isoflavon dengan 
sindroma metabolik pada wanita menopause (p=0,000; OR=6,8). 
Kesimpulan: Asupan isoflavon yang kurang merupakan faktor risiko terhadap peningkatan 
sindroma metabolik pada wanita menopause dengan besar risiko 6,8 kali. 
 

Kata Kunci : Asupan isoflavon, sindroma metabolik, wanita menopause 
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PENDAHULUAN 

Sindroma metabolik adalah sekumpulan gejala yang disebabkan oleh 

sekelompok faktor yang saling berhubungan dan dapat meningkatkan risiko 

penyakit kardiovaskuler dan diabetes mellitus tipe 2.1,2,3 Menurut International 

Diabetes Federation (IDF) dan American Heart Association/National Heart, Lung 

and Blood Institute (AHA/NHLBI) kriteria sindroma metabolik yaitu apabila 

seseorang terdapat sedikitnya tiga dari lima komponen, yaitu obesitas sentral, 

peningkatan tekanan darah, penurunan kadar kolesterol HDL (high-density 

lipoprotein), peningkatan kadar trigliserida, dan peningkatan glukosa darah 

puasa.4 

Suatu penelitian di Jakarta menunjukkan, bahwa secara umum prevalensi 

sindroma metabolik didefinisikan sebagai kombinasi dari peningkatan lingkar 

pinggang dan peningkatan kadar trigliserida serta hipertensi pada usia dewasa, 

yaitu sebanyak 14,9%. Wanita dewasa mempunyai prevalensi sindroma metabolik 

lebih tinggi daripada laki-laki.5 Di Indonesia, prevalensi sindroma metabolik 

sebesar 13,13%.6 Provinsi Jawa Tengah memiliki prevalensi hipertensi sebesar 

26,4%, diabetes mellitus sebesar 1,9%, dan penyakit jantung koroner sebesar 

1,4%. Prevalensi hipertensi pada wanita sebesar 28,8% dan laki-laki sebesar 

22,8%.7 Angka prevalensi ini menunjukkan bahwa penyakit kardiovaskuler dan 

diabetes mellitus merupakan masalah kesehatan yang banyak terjadi di 

masyarakat, khususnya pada wanita. 

Pada tahun 2012, kabupaten Jepara memiliki prevalensi hipertensi sebesar 

2,1%, diabetes mellitus sebesar 0,64%, dan penyakit jantung koroner sebesar 

0,03%.8 Berdasarkan kasus yang terdapat di Puskesmas dan rumah sakit di 

kabupaten Jepara, kasus diabetes mellitus tipe 2 pada tahun 2012 sebesar 252 

kasus.9 Selain itu, kasus hipertensi terbesar adalah Puskesmas Jepara sebesar 3013 

kasus.8 Angka ini menunjukkan bahwa masih banyaknya kejadian penyakit 

degeneratif di kota berkembang, khususnya di Jepara. 

Sindroma metabolik merupakan kelainan metabolik yang dapat terjadi pada 

wanita menopause. Hal ini dapat meningkatkan risiko penyakit kardiovaskuler 

dan diabetes mellitus tipe 2 yang merupakan penyebab kematian utama pada 

wanita menopause.10 Di Negara berkembang khususnya di Asia, prevalensi 
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diabetes mellitus tipe 2 dan penyakit jantung koroner meningkat dengan tajam.11 

Sebanyak 10% wanita premenopause, 41,67% perimenopause dan 46% wanita 

postmenopause menurut kriteria International Diabetes Federation (IDF) 

diketahui memiliki sindroma metabolik.12 Selama menopause, pola sekresi 

hormon berubah dan terjadi penurunan sekresi estrogen. Perubahan sekresi 

hormon ini secara bertahap menyebabkan perubahan metabolisme akumulasi 

lemak dalam jaringan viseral abdomen sehingga menyebabkan obesitas 

sentral.12,13 

Isoflavon merupakan suatu fitoestrogen yang dapat berikatan dengan 

reseptor endogen. Suatu bukti menunjukkan, bahwa peningkatan konsumsi 

kedelai dapat bersifat kardioprotektif.14,15 Hal ini dapat terjadi karena kemampuan 

isoflavon yang ditemukan dalam kedelai (genistein, daidzein, dan glicetin) 

bertindak sebagai peniru estrogen atau modulator reseptor estrogen yang 

selektif.14 Isoflavon sebagian besar ditemukan dalam kedelai dan olahannya. 

Manfaat kardioprotektif dikaitkan dengan isoflavon karena dalam tubuh bertindak 

sebagai antioksidan yang menetralisasi radikal bebas penyebab kerusakan 

oksidatif sel.16 

Wanita menopause dengan sindroma metabolik yang mengkonsumsi kacang 

kedelai menunjukkan perbaikan dalam kontrol glikemik dan profil lipid. Selain 

itu, orang dewasa dengan diabetes mellitus tipe 2 yang mengkonsumsi protein 

kedelai memiliki manfaat dalam perubahan profil lipid, tetapi tidak pada kontrol 

glikemik. Mengkonsumsi protein kedelai dan isoflavon dapat meningkatkan 

fungsi vaskuler. Wanita postmenopause hipertensi yang mengkonsumsi kacang 

kedelai memiliki perbaikan dalam tekanan darah sebagai penurunan terhadap 

inflamasi vaskuler.17 

Selain asupan isoflavon, terdapat variabel lain yang dapat mempengaruhi 

sindroma metabolik, yaitu diet dan aktivitas fisik. Asupan lemak jenuh yang 

tinggi dapat meningkatkan kadar trigliserida darah. Sebaliknya, diet tinggi protein 

nabati dan rendah karbohidrat dapat menurunkan faktor risiko penyakit jantung, 

yaitu penurunan serum triasilgliserol dan tekanan darah, serta peningkatan kadar 

kolesterol HDL dan ukuran partikel kolesterol LDL.18,19 
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Modifikasi diet merupakan komponen penting dalam penurunan berat 

badan. Beberapa penelitian menyebutkan, bahwa diet tinggi protein dan rendah 

karbohidrat dapat membantu dalam menurunkan massa lemak, khususnya massa 

lemak abdomen.18 Kenaikan berat badan pada orang dewasa berisiko mengalami 

peningkatan kadar trigliserida.20 Suatu studi di Amerika pada 3965 wanita 

menopause yang berusia 45 – 64 tahun, menunjukkan bahwa obesitas merupakan 

faktor risiko sindroma metabolik (OR=13,01).21 Suatu penelitian menyebutkan, 

bahwa subyek yang mengkonsumsi diet Mediteranian memiliki penurunan 

prevalensi sindroma metabolik sebesar 43%. Studi cross-sectional pada 42 wanita 

menopause dengan sindroma metabolik yang diberi perlakukan diet berbasis 

protein kedelai atau kacang kedelai menunjukkan penurunan kadar glukosa darah 

puasa.22 

Aktivitas fisik diketahui dapat meningkatkan toleransi glukosa, sensitivitas 

insulin, dan mengurangi risiko penyakit kardiovaskuler. Penurunan jaringan 

adiposa, khususnya lemak viseral dapat menjadi perantara sensitivitas insulin 

dalam menurunkan berat badan. Aktivitas fisik teratur diketahui dapat 

meningkatkan metabolisme insulin pada pasien yang memiliki berat badan 

berlebih atau obesitas. Aktivitas fisik teratur dan latihan aerobik dengan 

pembatasan diet diketahui dapat meningkatkan sensitivitas insulin. Resistensi 

insulin berbanding terbalik dengan asupan lemak yang rendah diikuti dengan 

latihan fisik, tetapi berbanding lurus dengan IMT.22 

Asupan isoflavon yang kurang, kualitas diet yang buruk, serta aktivitas fisik 

yang kurang pada wanita menopause merupakan faktor yang dapat meningkatkan 

risiko penyakit jantung dan diabetes mellitus tipe 2. Namun, penelitian tentang 

hubungan antara asupan makan, aktivitas fisik, dan komponen sindroma 

metabolik pada wanita menopause masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara asupan isoflavon dengan kejadian sindroma 

metabolik pada wanita menopause. 

 

METODE 

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup keilmuan gizi masyarakat yang 

dilakukan dengan rancangan case control. Besar sampel minimal masing-masing 
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kelompok berjumlah 45 sampel dihitung dengan menggunakan rumus case 

control tidak berpasangan. Pemilihan sampel dilakukan dengan cara consecutive 

sampling. Subyek penelitian adalah anggota posyandu lansia di kelurahan 

Saripan, Kabupaten Jepara, dengan kriteria inklusi kelompok sindroma metabolik 

adalah wanita menopause usia 45 – 65 tahun, memiliki ≥ 3 kriteria sindroma 

metabolik menurut International Diabetes Federation (IDF)23, yaitu lingkar 

pinggang ≥ 80 cm; tekanan darah ≥ 135/85 mmHg; kadar glukosa darah puasa ≥ 

100 mg/dL; kadar trigliserida ≥ 150 mg/dL, tidak merokok dan mengkonsumsi 

alkohol, serta tidak mempunyai riwayat keluarga dan belum terdiagnosis diabetes 

mellitus dan hipertensi. 

Skrining awal dilakukan pada semua subyek untuk mengetahui subyek 

mana yang termasuk dalam kelompok pra sindroma metabolik. Pengukuran pada 

skrining awal meliputi antropometri dan tekanan darah. Pengukuran antropometri 

meliputi pengukuran berat badan, tinggi badan, dan lingkar pinggang. Pengukuran 

berat badan menggunakan timbangan digital dengan ketelitian 0,1 kg dan 

kapasitas 150 kg, sedangkan pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise 

dengan ketelitian 0,1 cm dan kapasitas 2 m.  Pengukuran lingkar pinggang 

menggunakan pita ukur dengan ketelitian 0,1 cm dan kapasitas 150 cm. 

Pengukuran tekanan darah menggunakan Sphygmomanometer air raksa pada 

subyek yang tidak melakukan aktivitas fisik berat dan dalam kondisi duduk. 

Skrining lanjut dilakukan melalui pengambilan darah yang meliputi kadar glukosa 

darah puasa dan trigliserida untuk mengetahui apakah memenuhi kriteria inklusi 

kelompok sindroma metabolik.  

Data yang dikumpulkan adalah data asupan isoflavon, makronutrien, dan 

aktivitas fisik. Asupan isoflavon dan makronutrien diperoleh melalui FFQ (Food 

Frequency Questionnaire) semi kuantitatif. Data ini merupakan jumlah rerata 

asupan isoflavon dan makronutrien yang terdapat dalam bahan makanan yang 

dikonsumsi oleh subyek selama 1 bulan terakhir. Asupan isoflavon baik apabila ≥ 

22 mg/hr; dan kurang apabila < 22 mg/hr.24 Asupan makronutrien dibandingkan 

dengan kebutuhan energi tiap individu menurut AKG. Asupan karbohidrat, 

protein, dan lemak dikategorikan tinggi apabila > 65%, > 10%,  > 25% dari total 

kebutuhan energi.25 Analisis konsumsi zat gizi menggunakan Nutrisurvey dan 



9 

 

tabel kandungan isoflavon pada bahan makanan menurut USDA.26 Aktivitas fisik 

adalah banyaknya energi yang dikeluarkan oleh seseorang untuk melakukan 

aktivitas fisik sehari-hari yang diperoleh melalui wawancara menggunakan 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Aktivitas fisik ringan 

apabila < 600 METs-min/minggu dan sedang apabila ≥ 600 METs-min/minggu.27 

Kadar trigliserida dianalisis dengan pemeriksaan laboratorium 

menggunakan metode CHOD-PAP (Cholesterol Oxidase Para Aminophenazone), 

sedangkan kadar glukosa darah puasa diperiksa dengan metode GOD-PAP 

(Glucose Oxidase Para Aminophenazone),  di Laboratorium Patra Medica Jepara. 

Uji normalitas menggunakan Kolmogorov-smirnov dimana jumlah sampel > 50 

orang. Karakteristik subyek dianalisis menggunakan analisis deskriptif. Analisis 

bivariat untuk mengetahui faktor risiko asupan isoflavon terhadap kejadian 

sindroma metabolik menggunakan uji Chi-square.  

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Subyek 

Hasil skrining awal yang melibatkan 151 subyek menunjukkan 43 subyek 

(28,5%) mengalami overweight dan 57 subyek (37,7%) mengalami obesitas. 

Karakteristik subyek dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik subyek berdasarkan nilai median, rerata, dan standar deviasi 

Karakteristik Sindroma Metabolik (n=45) Pra Sindroma Metabolik (n=45) 
 Median  Rerata±SD Median  Rerata±SD 

Umur (tahun) 56 55,4±6,7 55 55±6,5 
IMT (kg/m2) 27,82 28,3±2,4 22,03 22,1±2,1 
Lingkar pinggang (cm) 86 86,9±5,5 73 72,6±4,4 
Tekanan darah, mmHg     
               Sistolik 150 150,9±15,0 110 114,4±10,3 
               Diastolik 90 92±5,0 80 77,1±4,6 
Asupan energi (kkal) 1879,5 1777,2±557,2 1653,3 1560,7±329,4 
Asupan karbohidrat (gr) 246,2 244,9±94,6 226,9 226,6±58,0 
Asupan protein (gr) 69,4 65,1±27,3 57,0 55,0±15,0 
Asupan lemak (gr) 51,2 57,8±24,8 51,4 48,2±13,0 

 
Rerata umur pada kelompok sindroma metabolik adalah 55,4±6,7 tahun, 

sedangkan kelompok pra sindroma metabolik  55±6,5 tahun. Rerata lingkar 

pinggang kelompok sindroma metabolik lebih tinggi (86,9±5,5) cm dibanding 

kelompok pra sindroma metabolik (72,6±4,4) cm. Rerata asupan energi pada 

kelompok sindroma metabolik lebih tinggi (1777,2±557,2) kkal dibanding 
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kelompok pra sindroma metabolik (1560,7±329,4) kkal. Rerata asupan 

karbohidrat, protein, dan lemak pada kelompok sindroma metabolik lebih tinggi 

dibanding kelompok pra sindroma metabolik.  

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Asupan Makronutrien dan Aktivitas Fisik 

Karakteristik 
Sindroma metabolik (n=45) Pra sindroma metabolik (n=45) 

n % n % 
Asupan Karbohidrat     
   Normal 34 75,6 33 73,3 
   Tinggi  11 24,4 12 26,7 
Asupan Protein     
   Normal  39 86,7 35 77,8 
   Tinggi  6 13,3 10 22,2 
Asupan Lemak     
   Normal  14 31,1 21 46,7 
   Tinggi  31 68,9 24 53,3 
Aktivitas Fisik     
   Ringan  43 95,6 35 77,8 
   Sedang  2 4,4 10 22,2 

 

Pada kelompok sindroma metabolik, asupan karbohidrat tinggi lebih sedikit 

(24,4%) dibanding kelompok pra sindroma metabolik (26,7%). Asupan protein 

tinggi pada kelompok pra sindroma metabolik lebih banyak (22,2%) dibanding 

kelompok sindroma metabolik (13,3%). Asupan lemak tinggi pada kelompok 

sindroma metabolik lebih banyak (68,9%) dibanding kelompok pra sindroma 

metabolik (53,3%). Aktivitas fisik ringan lebih banyak pada kelompok sindroma 

metabolik (95,6%) dibanding kelompok pra sindroma metabolik (77,8%).  

 

Tabel 3. Asupan Isoflavon sebagai Faktor Risiko Kejadian Sindroma Metabolik 

Asupan Isoflavon 
Sindroma metabolik (n=45) Pra sindroma metabolik (n=45) 

n % n % 
   Kurang 34 75,6 14 31,1 
   Baik 11 24,4 31 68,9 

 

Tabel 3 menunjukkan, bahwa asupan isoflavon yang kurang pada kelompok 

sindroma metabolik lebih banyak (75,6%) dibanding kelompok pra sindroma 

metabolik (31,1%). Berdasarkan uji Chi-square, asupan isoflavon yang kurang 

berisiko 6,8 kali untuk terjadinya sindroma metabolik (p=0,000; OR=6,8; 

CI=2,70-13,70).  
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PEMBAHASAN 

Sindroma metabolik dipengaruhi oleh usia dan jenis kelamin. Wanita 

menopause memiliki nilai rata-rata yang tinggi pada tekanan darah, lingkar 

pinggang, kadar glukosa darah puasa, dan trigliserida sehingga dapat 

meningkatkan risiko penyakit jantung dan diabetes mellitus tipe 2.28 Menopause 

merupakan proses penuaan alami yang terjadi pada wanita. Defisiensi hormon 

estrogen pada menopause mempengaruhi distribusi lemak dalam tubuh. Obesitas 

sentral dan hipertensi merupakan penyebab utama sindroma metabolik pada 

wanita menopause. 

Salah satu faktor yang mempengaruhi sindroma metabolik adalah diet. 

Isoflavon sebagian besar terdapat pada kacang-kacangan dan olahannya. Namun, 

berdasarkan tabel kandungan isoflavon menurut USDA terdapat 22 jenis bahan 

makanan yang dapat dianalisis kandungan isoflavonnya dalam penelitian ini. 

Selain itu, penelitian ini menunjukkan perbedaan asupan isoflavon pada wanita 

menopause antara kelompok sindroma metabolik dan pra sindroma metabolik. 

Rata-rata asupan isoflavon pada kelompok sindroma metabolik dan pra sindroma 

metabolik adalah 17,9 mg/hari dan 44,0 mg/hari. Angka ini hampir mendekati 

angka asupan isoflavon yang biasa dikonsumsi oleh beberapa Negara Asia sebesar 

20 – 80 mg/hari.29 Rata-rata asupan isoflavon pada wanita menopause di Asia 

yang tinggi dihubungkan dengan penurunan faktor risiko penyakit jantung pada 

wanita menopause.30 Penelitian yang sama dilakukan oleh Kim Hyun Mi pada 

wanita menopause di Korea menunjukkan, bahwa asupan isoflavon pada 

kelompok kasus dan kontrol sebesar 27,99 mg/hari dan 31,64 mg/hari.31 

Pada penelitian ini, terdapat hubungan yang signifikan antara asupan 

isoflavon dengan kejadian sindroma metabolik pada wanita menopause (p=0,000). 

Subyek dengan asupan isoflavon < 22 mg/hr ditemukan berisiko 6,8 kali lebih 

besar mengalami sindroma metabolik (p=0,000). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian An Pan yang menemukan bahwa asupan isoflavon pada protein kedelai 

merupakan faktor protektif terhadap risiko sindroma metabolik pada wanita (OR = 

0,66).28 Asupan isoflavon pada wanita menopause baik apabila ≥ 22 mg/hr; dan 
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kurang apabila < 22 mg/hr.24 Pada penelitian ini, sebanyak 34 subyek (75,6%)  

dengan asupan isoflavon yang kurang mengalami sindroma metabolik.  

Isoflavon merupakan fitoestrogen yang bertindak sebagai antioksidan 

dalam tubuh. Isoflavon sebagian besar ditemukan dalam kedelai dan makanan 

yang terbuat dari olahan kedelai.16 Salah satu jenis isoflavon, yaitu genistein pada 

konsentrasi fisiologis dapat meningkatkan fungsi endotel dan efeknya sebagian 

besar tergantung pada NO. Stress oksidatif dapat meningkatkan perkembangan 

disfungsi endotel, kekakuan arteri, dan hipertensi. Disfungsi endotel dapat terjadi 

pada penderita penyakit jantung. Peningkatan tekanan darah dapat terjadi karena 

peningkatan stress oksidatif. Isoflavon memiliki pengaruh langsung dalam 

mengurangi stress oksidatif pada dinding arteri. Kerusakan oksidatif lipoprotein 

pada dinding arteri dapat meningkatkan aterosklerosis. Protein kedelai dapat 

menurunkan kolesterol dan trigliserida >10% pada individu dengan peningkatan 

tekanan darah dan kadar trigliserida.32 

Beberapa mekanisme potensial dapat menjelaskan manfaat isoflavon pada 

kardiovaskuler. Isoflavon memiliki afinitas untuk reseptor estrogen pada 

pembuluh darah yang mirip dengan estrogen, dan isoflavon telah terbukti dapat 

mencapai vasodilatasi yang mirip dengan estradiol pada manusia. Selain peran 

isoflavon pada stress oksidatif dan resistensi insulin, isoflavon dihubungkan 

dengan penurunan konsentrasi faktor nekrosis tumor dan CRP pada manusia. 

Manfaat isoflavon tersebut dapat berkontribusi sebagai faktor protektif terhadap 

penyakit jantung.33 

Penelitian in vitro menunjukkan, bahwa beberapa mekanisme langsung 

oleh kedelai pada kontrol glikemik meliputi penghambatan tirosin kinase, 

perubahan sejumlah afinitas dan reseptor insulin, fosforilasi intraseluler, dan 

perubahan transport glukosa. Obesitas merupakan variabel penting dalam 

metabolisme lemak dan karbohidrat. Beberapa penelitian in vitro menyebutkan 

bahwa terdapat manfaat kedelai pada diabetes. Isoflavon bertindak sebagai alfa-

glukosidase inhibitor yang menghambat uptake brush border glukosa dan 

memiliki inhibitor tirosin kinase.29 

Peningkatan kadar trigliserida total dan kolesterol total plasma sering 

terjadi pada keadaan diabetes mellitus. Insulin mempunyai peran dalam 
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penghambatan hormon sensitif lipase dan pengaktifan lipoprotein lipase (LPL). 

Dalam keadaan diabetik, mobilisasi asam lemak dari deposit perifer meningkat 

dan kadar serum trigliserida total meningkat. Penurunan kadar trigliserida dapat 

disebabkan oleh penurunan berat badan.34 Pada subyek obese, protein kedelai 

dapat menurunkan berat badan dan massa lemak tubuh, serta menurunkan plasma 

lipid. Mekanisme isoflavon pada kedelai adalah meningkatkan resistensi insulin 

serta menurunkan lemak tubuh dan kadar lipid darah yang dapat mempengaruhi 

metabolisme asam lemak dan homeostasis kolesterol.35 

Selain asupan isoflavon, terdapat variabel lain yang dapat mempengaruhi 

sindroma metabolik, yaitu asupan makronutrien dan aktivitas fisik. Pada 

penelitian ini, sebanyak 31 subyek (68,9%) dengan asupan lemak tinggi 

mengalami sindroma metabolik. Diet tinggi lemak jenuh dan lemak trans 

merupakan faktor risiko penyakit jantung.36,37 Selain itu, diet tinggi lemak total 

merupakan faktor risiko obesitas. Oleh karena meningkatnya risiko obesitas, diet 

tinggi lemak secara tidak langsung dapat meningkatkan risiko diabetes dan 

peningkatan tekanan darah. Penyebab meningkatnya kadar trigliserida dalam 

darah adalah overweight, diabetes yang tidak terkontrol, kelebihan asupan lemak, 

dan kelebihan asupan gula serta pemanis.37 

Asupan karbohidrat yang tinggi (>70% dari total energi) berhubungan 

dengan peningkatan IMT, tekanan darah, glukosa darah puasa, kadar trigliserida, 

dan kolesterol LDL pada wanita. Penelitian International Macronutrients and 

Blood Pressure (INTERMAP) dan beberapa penelitian lain menunjukkan, bahwa 

terdapat korelasi negatif antara asupan protein, terutama protein nabati dengan 

tekanan darah. Diet karbohidrat yang diganti dengan diet protein nabati atau 

asupan lemak tidak jenuh dapat menurunkan kadar trigliserida darah.38 

Pada penelitian ini, rerata asupan karbohidrat, protein, dan lemak pada 

kelompok sindroma metabolik lebih tinggi dibanding kelompok pra sindroma 

metabolik. Namun, asupan makronutrien yang dikonsumsi oleh kelompok 

sindroma metabolik masih dalam batas normal. Batasan normal ini hampir 

mendekati angka asupan karbohidrat, protein, dan lemak pada wanita usia 45 – 65 

tahun menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG). Pada penelitian ini, asupan 

karbohidrat tidak berhubungan dengan sindroma metabolik. Hal ini sesuai dengan 
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penelitian observasional yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

asupan karbohidrat total dengan prevalensi sindroma metabolik. Hal ini 

disebabkan oleh kandungan indeks glikemik dalam asupan karbohidrat total tidak 

dijelaskan secara spesifik.39 

Kelebihan penyimpanan karbohidrat dan kondisi oksidatif rentan mengalami 

resistensi insulin. Dalam kondisi isokalori, diet tinggi karbohidrat merangsang 

DNL (de novo lipogenesis) dalam meningkatkan kadar trigliserida plasma. Selain 

itu, terbentuk asam lemak dari sintesis VLDL. Malonil-coA merupakan substrat 

dalam sintesis asam lemak dan inhibitor karnitin palmitoil transferase. Kadar 

enzim terbatas dalam mentransfer asam lemak rantai panjang ke dalam 

mitokondria untuk oksidasi. Pengaruh langsung dan tidak langsung dari DNL 

yang tinggi berkontribusi terhadap produksi trigliserida dan menyebabkan 

hipertrigliseridemia. Asupan karbohidrat yang tinggi dapat memicu terjadinya 

hiperinsulinemia. Hormon insulin yang diproduksi secara berlebih dapat 

menyebabkan resistensi insulin dan peningkatan IMT serta obesitas sentral yang 

merupakan faktor risiko sindroma metabolik.40 

Selain asupan isoflavon dan makronutrien, terdapat faktor lain yang dapat 

mempengaruhi sindroma metabolik yaitu aktivitas fisik. Rerata aktivitas fisik 

subyek pada kelompok sindroma metabolik yaitu 315,3±190,2 METs-

min/minggu, sedangkan pada kelompok pra sindroma metabolik sebesar 

456,6±299,3 METs-min/minggu. Sebanyak 43 subyek (95,6%) dengan aktivitas 

fisik ringan mengalami sindroma metabolik. Suatu penelitian di Australia pada 

subyek dengan rata-rata umur 53,4 tahun menunjukkan, bahwa terdapat hubungan 

antara waktu dan intensitas aktivitas fisik dengan rata-rata lingkar pinggang dan 

indikator metabolik. Lingkar pinggang normal dan waktu serta intensitas aktivitas 

fisik berhubungan dengan rendahnya kadar trigliserida.41 Latihan fisik 

mempengaruhi kontrol glikemik, meningkatkan sensitivitas insulin dan toleransi 

glukosa serta menurunkan glikemia pada penderita diabetes. Aktivitas fisik 

meningkatkan kemampuan jaringan otot dalam pengeluaran asam lemak dan 

aktivitas enzim lipoprotein lipase dalam otot. Hal ini menunjukkan bahwa latihan 

fisik efektif dalam meningkatkan homeostasis lipid dan lipoprotein pada individu 

dengan sindroma metabolik.42,43 Pada penelitian ini, asupan makronutrien dan 
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aktivitas fisik tidak terlalu membawa dampak yang berarti dikarenakan subyek 

penelitian hampir sebagian besar memiliki asupan makronutrien normal.  

KETERBATASAN PENELITIAN 

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam pelaksanaannya, yaitu 

pemilihan kelompok kontrol atau non sindroma metabolik yang belum diteliti. 

Selain itu, terdapat beberapa faktor lain seperti asupan karbohidrat sederhana, 

kandungan indeks glikemik, protein nabati dan hewani, serta lemak jenuh yang 

tidak dijelaskan secara spesifik kemungkinan juga berperan dalam kejadian 

sindroma metabolik pada wanita menopause.   

 

SIMPULAN 

Rata-rata asupan isoflavon pada kelompok sindroma metabolik dan pra 

sindroma metabolik adalah 17,8 mg/hari dan 44 mg/hari. Rerata asupan 

karbohidrat, protein, dan lemak pada kelompok sindroma metabolik lebih tinggi 

dibanding kelompok pra sindroma metabolik. Aktivitas fisik ringan lebih banyak 

pada kelompok sindroma metabolik (95,6%) dibanding kelompok pra sindroma 

metabolik (77,8%). Subyek dengan asupan isoflavon < 22 mg/hr ditemukan 

berisiko 6,8 kali lebih besar mengalami sindroma metabolik (p=0,000).  

SARAN 

Melakukan penyuluhan gizi pada kegiatan ibu-ibu, khususnya melalui 

posyandu lansia untuk memberikan pengetahuan gizi pada wanita menopause 

mengenai manfaat dan peran isoflavon. Di samping itu, perlu ditingkatkan 

aktivitas fisik pada wanita menopause secara teratur.  
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Lampiran 1 
DATA UMUM SUBYEK 
 

No Kel Nama U BB IMT LP TDS TDD ISO 
Keb. 

Energi 
E 

(kkal) 
% 
E 

P 
(gr) 

% 
P 

L 
(gr) 

% 
L 

KH 
(gr) 

% 
KH 

AF 

1 0 PBN 60 50.1 23.2 74 110 70 89.99 1730.7 1300.4 75.1 48.8 85.6 23.1 43.6 224.3 78.7 200 

2 0 SUNH 55 55.2 24.5 78 120 80 111.49 1906.9 1538.1 80.7 69.2 121.4 39.3 74.2 226.9 79.6 400 

3 0 SUTN 50 47.6 20.1 65 110 70 116.21 1644.4 1462.3 88.9 69.5 121.9 63.4 119.6 149.9 52.6 371 

4 0 TMR 55 44.3 19.7 69 120 80 16.39 1530.4 1653.3 108.0 49.6 87.0 45.9 86.7 260.4 91.4 229.5 

5 0 SRM 56 50.9 19.9 71 110 70 133.53 1758.4 1855 105.5 69.6 122.0 26.8 50.6 333.9 117.2 459 

6 0 STS 54 49.7 20.7 70 130 80 23.94 1716.9 1082.3 63.0 37.9 66.5 13.2 25.0 202.9 71.2 455 

7 0 RSM 60 44.2 20.0 69 110 70 17.33 1526.9 1532.5 100.4 65.1 114.3 42.6 80.3 222.2 78.0 798 

8 0 SKNH 65 40.9 16.8 68 100 70 24.99 1412.9 1851 131.0 74.0 129.9 53.5 100.9 268.4 94.2 971.7 

9 0 SKLH 65 51.5 24.5 78 120 80 67.43 1779.1 1251.7 70.4 40.7 71.4 54.2 102.3 153.3 53.8 200 

10 0 STA 55 56.3 22.0 78 110 70 1.38 1944.9 1232.9 63.4 40.1 70.3 30.1 56.9 200.3 70.3 300 

11 0 BDH 57 58 28.0 75 120 80 1.58 2003.6 1855 92.6 69.6 122.0 47.4 89.4 287.5 100.9 545 

12 0 MSTF 52 50.5 22.4 76 110 80 2.73 1744.5 1855 106.3 69.6 122.0 47.4 89.4 287.5 100.9 453 

13 0 MSRN 49 51 22.4 75 120 80 23.63 1993.6 1354.3 67.9 37.2 65.3 52.7 87.8 182.8 56.6 229.5 

14 0 STR 49 47.7 20.6 69 120 80 34 1864.6 1285.3 68.9 45.0 78.9 41.4 69.0 183.2 56.7 306 

15 0 KHMD 52 50.5 20.0 76 100 80 24.15 1744.5 1322.3 75.8 46.3 81.2 50.0 94.3 171.9 60.3 382.5 

16 0 MNZ 59 49 22.1 74 130 80 9.55 1915.5 1408.8 73.5 42.3 74.1 54.8 103.4 190.2 66.7 459 

17 0 STW 63 48.1 21.4 68 100 80 44.99 1661.6 1800 108.3 63 110.5 50 94.3 270 94.7 535.5 

18 0 HRLN 52 50.5 19.5 73 110 80 89.17 1744.5 1950 111.8 73.1 128.3 54.2 102.2 292.5 102.6 306 

19 0 STRH 40 57.1 21.5 78 100 80 2.57 2232.1 1149.8 51.5 31.6 55.5 35.8 59.6 175.3 54.3 459 

20 0 KRT 45 48 21.3 64 100 70 2.29 1876.4 1850 98.6 69.4 121.7 49.3 82.2 282.1 87.3 212 

21 0 STLH 65 52.4 23.0 73 130 80 69.42 1810.2 1513.7 83.6 49.2 86.3 65.6 123.8 181.6 63.7 265 

22 0 SKNH 65 50.9 23.0 70 130 80 69.28 1758.4 1879.5 106.9 51.7 90.7 87.7 165.5 220.8 77.5 521 

23 0 AKRM 60 51.4 24.1 70 130 80 90.24 1775.7 1850.9 104.2 69.4 121.8 51.4 97.0 277.6 97.4 317 
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24 0 SMYT 50 50.7 22.5 77 120 80 18.66 1751.5 1860.7 106.2 65.1 114.3 53.8 101.4 283.8 99.6 73 

25 0 KHTJ 55 47.6 22.0 73 120 70 37.89 1644.4 1722.3 104.7 64.6 113.3 51.7 97.5 249.7 87.6 109.5 

26 0 NGTM 65 46.9 21.1 60 120 80 37.97 1620.2 1143.9 70.6 42.9 75.3 44.5 83.9 143.0 50.2 140 

27 0 SNH 53 51.2 23.1 73 110 70 52.34 1768.7 1905.5 107.7 71.5 125.4 52.9 99.9 285.8 100.3 182.5 

28 0 SHFH 64 48.9 21.7 77 130 80 70.84 1689.3 1880.9 111.3 70.5 123.7 50.2 94.6 286.8 100.6 219 

29 0 SKRH 50 45.5 20.8 72 110 70 46.67 1571.8 1855 118.0 69.6 122.0 51.5 97.2 278.3 97.6 306 

30 0 NRRD 58 47.7 20.1 67 100 70 3.57 1647.8 1855 112.6 69.6 122.0 51.5 97.2 278.3 97.6 312 

31 0 NRQM 48 52.6 23.4 73 110 80 25.31 2056.2 1855 90.2 69.6 122.0 51.5 85.9 278.3 86.1 918 

32 0 SRWN 54 56.3 23.4 77 120 80 25.39 1944.9 1047.5 53.9 31.4 55.1 38.4 72.5 141.4 49.6 459 

33 0 TTRM 59 49.2 21.6 70 100 80 37.74 1699.6 1255.9 73.9 28.3 49.6 47.4 89.5 179.0 62.8 584 

34 0 SRMM 45 47.6 22.0 68 110 70 28.01 1860.7 1899.9 102.1 57.0 100.0 73.9 123.1 247.0 76.5 730 

35 0 KDRS 63 55.1 24.5 76 120 80 28.28 1903.5 1899.9 99.8 71.2 125.0 52.8 99.6 285.0 100.0 876 

36 0 KRJT 60 52.8 23.2 73 100 80 31.74 1824 1855 101.7 64.9 113.9 53.6 101.1 278.3 97.6 1022 

37 0 NRHY 45 58.1 24.9 78 110 80 93.93 2271.2 1787.7 78.7 40.2 70.6 67.5 112.6 254.7 78.9 182.5 

38 0 ENST 60 56.8 24.0 76 120 80 35.79 1962.2 1085.7 55.3 46.1 81.0 36.2 68.3 143.9 50.5 365 

39 0 YMLN 48 58 24.1 78 120 80 3.55 2267.3 1899.9 83.8 71.2 125.0 52.8 88.0 285.0 88.2 547.5 

40 0 FTRH 50 58.1 23.9 77 130 80 3.47 2007.1 1780.5 88.7 62.3 109.3 51.4 97.1 267.1 93.7 730 

41 0 LKLK 49 59.2 26.7 78 120 80 14.31 2314.2 1460.4 63.1 47.5 83.3 51.9 86.5 200.8 62.2 912.5 

42 0 RTN 46 55.9 21.8 75 110 80 13.98 2185.2 1012.6 46.3 30.4 53.3 36.0 60.0 141.7 43.9 1095 

43 0 MLKH 54 46.9 18.1 67 100 80 34.97 1620.2 694.6 42.9 22.6 39.6 30.9 58.2 81.6 28.6 1277.5 

44 0 MKSN 65 48 18.8 68 130 80 133.68 1658.2 1344.8 81.1 43.7 76.7 35.9 67.7 208.4 73.1 43.8 

45 0 TRHND 47 54.3 21.8 75 100 70 133.72 2122.6 1296.2 61.1 51.8 91.0 51.8 86.4 155.5 48.2 87.6 

46 1 DSRM 55 64.9 27.4 83 140 90 22.16 2242 1900.5 84.8 71.3 125.0 52.8 99.6 285.1 100.0 131.4 

47 1 SLTYW 47 65.8 25.7 85 150 90 1.38 2572.2 1079.8 42.0 24.3 42.6 46.8 78.0 137.7 42.6 175.2 

48 1 TSMYT 52 73.1 30.4 92 150 90 44.97 2525.3 2576.5 102.0 90.2 158.2 34.3 64.8 476.7 167.2 219 

49 1 SMYTN 64 64.1 25.0 85 170 100 1.83 2214.4 1989.5 89.8 79.6 139.6 66.3 125.1 268.6 94.2 262.8 

50 1 NKSLY 60 61.9 25.8 81 180 90 1.73 2138.4 1074.5 50.2 32.2 56.6 39.4 74.3 145.1 50.9 306.6 
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51 1 SPRM 55 70.2 31.6 90 140 90 21.72 2425.1 2450.7 101.1 91.9 161.2 68.1 128.4 367.6 129.0 58.4 

52 1 SLKH 58 69.8 29.8 90 150 90 10.93 2411.3 1032.5 42.8 33.6 58.9 44.7 84.4 123.9 43.5 116.8 

53 1 RBT 46 65 26.4 84 135 90 7.77 2540.9 1488.6 58.6 48.4 84.9 61.2 102.0 186.1 57.6 175.2 

54 1 MRYM 60 67.9 31.0 88 140 90 16.44 2345.6 1572.8 67.1 51.1 89.7 76.9 145.1 169.1 59.3 233.6 

55 1 SUMT 46 75.5 28.8 95 135 90 1.04 2951.4 1951.9 66.1 48.8 85.6 54.2 90.4 317.2 98.2 585 

56 1 RMSH 49 70.2 26.1 90 160 100 6.22 2744.2 2301.9 83.9 103.6 181.7 51.2 85.3 362.5 112.2 435.5 

57 1 AMNH 50 60.1 27.4 81 140 90 44.52 2076.2 2051.9 98.8 102.6 180.0 29.6 55.9 348.8 122.4 371 

58 1 KST 45 62.6 27.8 82 150 90 9.7 2447.1 2135.5 87.3 106.8 187.3 33.2 55.4 347.0 107.4 229.5 

59 1 RTNDH 45 63.4 26.7 83 170 100 11.21 2478.4 2144.2 86.5 107.2 188.1 35.7 59.6 348.4 107.9 459 

60 1 SRSW\ 62 67.9 31.0 88 140 85 21.43 2345.6 1074.5 45.8 32.2 56.6 39.4 74.3 145.1 50.9 798 

61 1 MSRFH 60 72.9 32.8 93 160 100 19.74 2518.4 1424.1 56.5 42.7 75.0 45.9 86.6 210.1 73.7 153 

62 1 SKRY 63 63.2 26.3 84 140 90 8.21 2183.3 1850.4 84.8 69.4 121.7 61.7 116.4 254.4 89.3 76.5 

63 1 ENN 56 63 27.6 82 160 100 8.32 2176.4 2576.5 118.4 90.2 158.2 34.4 64.8 476.7 167.2 459 

64 1 HTK 53 68.2 30.3 88 150 90 24.17 2356 2301.9 97.7 103.6 181.7 51.2 96.5 362.5 127.2 584 

65 1 RSTJT 61 74 29.0 93 135 90 47.01 2556.4 1308.4 51.2 49.1 86.1 46.5 87.8 173.4 60.8 229.5 

66 1 SKNIH 52 70.1 27.4 89 140 90 29.97 2421.6 2301.9 95.1 103.6 181.7 51.2 96.5 362.5 127.2 219 

67 1 MRWT 53 73.4 28.3 92 160 100 2.87 2535.6 2144.2 84.6 107.2 188.1 35.7 67.4 348.4 122.3 306.8 

68 1 ASYH 45 64.7 25.3 84 140 85 10.87 2529.2 1163.9 46.0 32.0 56.2 44.0 73.3 160.0 49.5 535.5 

69 1 CHLF 65 62.3 25.3 81 150 90 10.86 2152.2 1057.5 49.1 34.4 60.3 23.5 44.3 177.1 62.2 306 

70 1 ZMRT 57 67.1 29.8 86 170 100 5.13 2318 1032.5 44.5 33.6 58.9 44.7 84.4 123.9 43.5 131.4 

71 1 ZLCH 45 65 27.1 82 140 85 10.17 2540.9 2576.5 101.4 83.7 146.9 111.6 186.1 309.2 95.7 87.6 

72 1 RMTN 52 61.9 25.8 82 140 90 11.61 2138.4 1460.5 68.3 51.1 89.7 61.7 116.4 175.3 61.5 175 

73 1 DWSB 58 62.8 25.9 82 150 100 53.69 2169.5 896.2 41.3 26.9 47.2 28.9 54.5 132.2 46.4 116 

74 1 ASMY 51 59.8 28.1 80 140 90 10.1 2065.8 1029.4 49.8 36.0 63.2 36.6 69.1 139.0 48.8 584 

75 1 PNGT 60 61.9 27.5 80 135 90 25.23 2138.4 2051.9 96.0 66.7 117.0 88.9 167.8 246.2 86.4 665 

76 1 SDRYT 56 66.8 27.8 86 140 90 5.77 2307.6 2301.9 99.8 74.8 131.2 99.7 188.2 276.2 96.9 585 

77 1 PDM 65 73 28.5 93 170 100 7.22 2521.8 2576.6 102.2 90.2 158.2 114.5 216.1 296.3 104.0 547.5 
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78 1 CHSN 65 74.1 29.3 84 170 95 13.16 2559.8 2301.9 89.9 86.3 151.4 102.3 193.0 259.0 90.9 131.4 

79 1 BDAH 60 57 25.7 88 140 90 15.09 1969.1 909.5 46.2 29.6 51.9 35.4 66.7 118.2 41.5 219 

80 1 MNTSH 45 64 28.4 82 140 85 15.2 2501.8 1214.6 48.5 42.5 74.6 52.6 87.7 139.7 43.2 365 

81 1 RKYH 60 85.1 33.2 93 200 90 20.36 2939.8 2144.2 72.9 85.8 150.5 104.8 197.8 214.4 75.2 476 

82 1 KRSLH 65 65.5 25.6 88 150 85 20.28 2262.7 2301.9 101.7 92.1 161.5 115.1 217.2 224.4 78.7 212 

83 1 SPRMYT 50 66.9 25.8 90 140 90 17.09 2311.1 1850.4 80.1 69.4 121.7 61.7 116.4 254.4 89.3 306.6 

84 1 TLM 65 68.9 28.7 90 150 90 16.9 2380.2 1251.7 52.6 40.7 71.4 41.7 78.7 153.3 53.8 584 

85 1 SDH 64 56.9 25.3 84 140 90 68.76 1965.6 1373.9 69.9 37.8 66.3 45.8 86.4 188.9 66.3 262.8 

86 1 MSRH 59 73.1 32.1 88 180 100 31.87 2525.3 1142 45.2 37.1 65.1 38.1 71.8 151.3 53.1 43.8 

87 1 NRHN 45 89.1 34.8 110 140 90 10.11 3483 2570 73.8 83.5 146.5 85.7 142.8 308.4 95.5 175.2 

88 1 KRMN 61 66 29.7 87 160 100 2.54 2280 2300 100.9 86.3 151.3 76.7 144.7 258.8 90.8 206 

89 1 KN 58 62 29.1 82 170 90 47.94 2141.8 1879.5 87.8 51.7 90.7 62.7 118.2 220.8 77.5 306 

90 1 SRHT 50 77.9 31.2 92 140 90 10 2691.1 1855 68.9 69.6 122.0 61.8 116.7 278.3 97.6 584 
 
 
Keterangan: 
Kelompok 0 : Kelompok Pra Sindroma Metabolik 

1 : Kelompok Sindroma Metabolik 
U  : Usia (tahun) 
ISO  : Asupan isoflavon (mg) 
E  : Asupan energi (kkal) 
% E  : Tingkat konsumsi energi (%) 
P (gr)  : Asupan protein (gr) 
% P  : Tingkat konsumsi protein (%) 
L (gr)  : Asupan lemak (gr) 
% L  : Tingkat konsumsi lemak (%) 
AF  : Aktivitas fisik (METs-min/minggu) 
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DATA KANDUNGAN ISOFLAVON PADA SUBYEK 
 
Nama Responden: PBN 

Bahan Makanan 
Berat 
(gr) 

Kandungan 
isoflavon (mg) 

Berat yang 
dikonsumsi (gr) 

Kandungan 
isoflavon yang 

dikonsumsi (mg) 

nasi 100 0.07 200 0.14 

mi kering 50 0.02 - - 

tempe 25 43.52 50 87.04 

tahu 75 22.7 7.5 2.27 

kacang hijau 20 0.09 0.6 0.0027 

kacang kedelai 25 12.5 0.83 0.415 

kacang tanah 15 0.26 - - 

susu kedelai 200 2.56 - - 

kacang merah 20 0.02 - - 

kacang tolo 0.21 - - 

keju kacang kedelai (cheddar) 15 6.87 - - 

tepung kedelai 100 172.55 - - 

tauge 70 0.1 - - 

tauge kacang kedelai 70 34.39 - - 

kacang panjang 10 0.02 4 0.008 

kacang kapri 20 2.42 - - 

kacang polong 20 0.56 0.6 0.0168 

teh  5 0.05 1.5 0.015 

teh hijau 5 0.05 - - 

kopi 5 0.04 5 0.04 

udang 35 0.1 2.45 0.007 

ikan laut 25 0.28 4 0.0448 

Jumlah 89.9993 
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Lampiran 2 
Hasil Uji SPSS 
 
Uji Normalitas Data 

Tests of Normalityc,d 
 kelompok 

perlakuan 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Indeks Massa Tubuh 
Pra SM .060 45 .200* .987 45 .892 
SM .096 45 .200* .941 45 .023 

Lingkar Pinggang 
Pra SM .132 45 .048 .928 45 .008 
SM .125 45 .075 .859 45 .000 

Tekanan darah sistol 
Pra SM .193 45 .000 .876 45 .000 
SM .255 45 .000 .834 45 .000 

Tekanan darah diastol 
Pra SM .447 45 .000 .569 45 .000 
SM .391 45 .000 .729 45 .000 

Asupan Isoflavon 
Pra SM .205 45 .000 .869 45 .000 
SM .168 45 .003 .840 45 .000 

Asupan Karbohidrat 
Pra SM .148 45 .015 .948 45 .042 
SM .130 45 .055 .964 45 .172 

Asupan Protein 
Pra SM .180 45 .001 .944 45 .031 
SM .168 45 .003 .925 45 .006 

Asupan Lemak 
Pra SM .183 45 .001 .936 45 .015 
SM .151 45 .012 .912 45 .002 

Asupan Energi 
Pra SM .190 45 .000 .899 45 .001 
SM .130 45 .054 .908 45 .002 

Aktivitas Fisik 
Pra SM .163 45 .004 .915 45 .003 
SM .162 45 .004 .923 45 .006 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
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NILAI MEAN, MEDIAN, MINUMUM, MAKSIMUM 
Descriptivesa,b 

 kelompok perlakuan Statistic Std. Error 

Indeks Massa Tubuh 

Pra SM 

Mean 22.0832 .31980 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 21.4387  
Upper Bound 22.7277  

5% Trimmed Mean 22.0571  
Median 22.0279  
Variance 4.602  
Std. Deviation 2.14529  
Minimum 16.81  
Maximum 27.97  
Range 11.16  
Interquartile Range 2.74  
Skewness .163 .354 
Kurtosis .733 .695 

SM 

Mean 28.2768 .36099 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 27.5493  
Upper Bound 29.0043  

5% Trimmed Mean 28.1375  
Median 27.8222  
Variance 5.864  
Std. Deviation 2.42162  
Minimum 25.04  
Maximum 34.80  
Range 9.77  
Interquartile Range 3.87  
Skewness .702 .354 
Kurtosis -.084 .695 

Lingkar Pinggang 

Pra SM 

Mean 72.6444 .65993 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 71.3144  
Upper Bound 73.9745  

5% Trimmed Mean 72.9198  
Median 73.0000  
Variance 19.598  
Std. Deviation 4.42696  
Minimum 60.00  
Maximum 78.00  
Range 18.00  
Interquartile Range 7.50  
Skewness -.681 .354 
Kurtosis -.027 .695 

SM 

Mean 86.9333 .82106 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 85.2786  
Upper Bound 88.5881  

5% Trimmed Mean 86.5062  
Median 86.0000  
Variance 30.336  
Std. Deviation 5.50785  
Minimum 80.00  
Maximum 110.00  
Range 30.00  
Interquartile Range 8.00  
Skewness 1.686 .354 
Kurtosis 5.518 .695 

Tekanan darah sistol Pra SM 
Mean 114.44 1.543 
95% Confidence Interval for Lower Bound 111.34  
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Mean Upper Bound 117.55  
5% Trimmed Mean 114.38  
Median 110.00  
Variance 107.071  
Std. Deviation 10.347  
Minimum 100  
Maximum 130  
Range 30  
Interquartile Range 10  
Skewness .027 .354 
Kurtosis -1.121 .695 

SM 

Mean 150.89 2.232 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 146.39  
Upper Bound 155.39  

5% Trimmed Mean 149.66  
Median 150.00  
Variance 224.192  
Std. Deviation 14.973  
Minimum 135  
Maximum 200  
Range 65  
Interquartile Range 20  
Skewness 1.234 .354 
Kurtosis 1.239 .695 

Tekanan darah diastol 

Pra SM 

Mean 77.11 .683 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 75.73  
Upper Bound 78.49  

5% Trimmed Mean 77.35  
Median 80.00  
Variance 21.010  
Std. Deviation 4.584  
Minimum 70  
Maximum 80  
Range 10  
Interquartile Range 10  
Skewness -.964 .354 
Kurtosis -1.123 .695 

SM 

Mean 92.00 .735 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 90.52  
Upper Bound 93.48  

5% Trimmed Mean 91.94  
Median 90.00  
Variance 24.318  
Std. Deviation 4.931  
Minimum 85  
Maximum 100  
Range 15  
Interquartile Range 8  
Skewness .738 .354 
Kurtosis -.679 .695 

Asupan Isoflavon  Pra SM 

Mean 43.9576 5.83238 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 32.2032  
Upper Bound 55.7119  

5% Trimmed Mean 41.3278  
Median 31.7400  
Variance 1530.751  
Std. Deviation 39.12481  
Minimum 1.38  
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Maximum 133.72  
Range 132.34  
Interquartile Range 54.00  
Skewness 1.016 .354 
Kurtosis .032 .695 

SM 

Mean 17.8509 2.30556 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 13.2043  
Upper Bound 22.4974  

5% Trimmed Mean 16.4445  
Median 11.6100  
Variance 239.202  
Std. Deviation 15.46616  
Minimum 1.04  
Maximum 68.76  
Range 67.72  
Interquartile Range 13.95  
Skewness 1.520 .354 
Kurtosis 2.042 .695 

Asupan Karbohidrat (%) 

Pra SM 

Mean 57.7333 .96473 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 55.7890  
Upper Bound 59.6776  

5% Trimmed Mean 57.6296  
Median 60.0000  
Variance 41.882  
Std. Deviation 6.47162  
Minimum 41.00  
Maximum 75.00  
Range 34.00  
Interquartile Range 7.00  
Skewness -.025 .354 
Kurtosis 1.051 .695 

SM 

Mean 54.6889 1.27558 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 52.1181  
Upper Bound 57.2596  

5% Trimmed Mean 54.4753  
Median 54.0000  
Variance 73.219  
Std. Deviation 8.55682  
Minimum 39.00  
Maximum 74.00  
Range 35.00  
Interquartile Range 13.50  
Skewness .405 .354 
Kurtosis -.450 .695 

Asupan Protein (%) 
Pra SM 

Mean 14.0000 .30650 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 13.3823  
Upper Bound 14.6177  

5% Trimmed Mean 14.0247  
Median 14.0000  
Variance 4.227  
Std. Deviation 2.05603  
Minimum 9.00  
Maximum 19.00  
Range 10.00  
Interquartile Range 2.00  
Skewness -.279 .354 
Kurtosis .676 .695 

SM Mean 14.2667 .39235 
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95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 13.4759  
Upper Bound 15.0574  

5% Trimmed Mean 14.2037  
Median 14.0000  
Variance 6.927  
Std. Deviation 2.63197  
Minimum 9.00  
Maximum 20.00  
Range 11.00  
Interquartile Range 2.00  
Skewness .690 .354 
Kurtosis .320 .695 

Asupan Lemak (%) 

Pra SM 

Mean 28.2222 1.02094 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 26.1647  
Upper Bound 30.2798  

5% Trimmed Mean 28.4012  
Median 26.0000  
Variance 46.904  
Std. Deviation 6.84865  
Minimum 11.00  
Maximum 42.00  
Range 31.00  
Interquartile Range 9.00  
Skewness -.092 .354 
Kurtosis .124 .695 

SM 

Mean 31.0444 1.43863 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 28.1451  
Upper Bound 33.9438  

5% Trimmed Mean 31.3519  
Median 33.0000  
Variance 93.134  
Std. Deviation 9.65061  
Minimum 12.00  
Maximum 45.00  
Range 33.00  
Interquartile Range 14.00  
Skewness -.620 .354 
Kurtosis -.756 .695 

Asupan Energi (%) 

Pra SM 

Mean 1603.0756 50.36231 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 1501.5770  
Upper Bound 1704.5741  

5% Trimmed Mean 1599.5395  
Median 1722.3000  
Variance 114136.291  
Std. Deviation 337.84063  
Minimum 1012.60  
Maximum 2600.00  
Range 1587.40  
Interquartile Range 556.70  
Skewness .146 .354 
Kurtosis .053 .695 

SM 

Mean 1777.2044 83.05555 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 1609.8170  
Upper Bound 1944.5919  

5% Trimmed Mean 1780.5907  
Median 1879.5000  
Variance 310420.070  
Std. Deviation 557.15354  
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Minimum 896.20  
Maximum 2576.60  
Range 1680.40  
Interquartile Range 1112.65  
Skewness -.132 .354 
Kurtosis -1.451 .695 

Aktivitas Fisik 

Pra SM 

Mean 456.6022 44.61807 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 366.6804  
Upper Bound 546.5240  

5% Trimmed Mean 439.0222  
Median 382.5000  
Variance 89584.752  
Std. Deviation 299.30712  
Minimum 43.80  
Maximum 1277.50  
Range 1233.70  
Interquartile Range 341.50  
Skewness .955 .354 
Kurtosis .250 .695 

SM 

Mean 315.3244 28.34609 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 258.1967  
Upper Bound 372.4522  

5% Trimmed Mean 307.6302  
Median 262.8000  
Variance 36157.540  
Std. Deviation 190.15136  
Minimum 43.80  
Maximum 798.00  
Range 754.20  
Interquartile Range 292.40  
Skewness .650 .354 
Kurtosis -.568 .695 

 
 
 
 kelompok perlakuan Statistic Std. Error 

asupan energi (gr) 
Pra SM 

Mean 1560.7333 49.09683 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 1461.7852  
Upper Bound 1659.6815  

5% Trimmed Mean 1578.6037  
Median 1653.3000  
Variance 108472.441  
Std. Deviation 329.35155  
Minimum 694.60  
Maximum 1950.00  
Range 1255.40  
Interquartile Range 564.25  
Skewness -.596 .354 
Kurtosis -.724 .695 

SM Mean 1777.2044 83.05555 
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95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 1609.8170  
Upper Bound 1944.5919  

5% Trimmed Mean 1780.5907  
Median 1879.5000  
Variance 310420.070  
Std. Deviation 557.15354  
Minimum 896.20  
Maximum 2576.60  
Range 1680.40  
Interquartile Range 1112.65  
Skewness -.132 .354 
Kurtosis -1.451 .695 

asupan karbohidrat (gr) 

Pra SM 

Mean 226.6472 8.64471 
95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 209.2250  
Upper Bound 244.0695  

5% Trimmed Mean 228.2068  
Median 226.8698  
Variance 3362.899  
Std. Deviation 57.99051  
Minimum 81.62  
Maximum 333.90  
Range 252.28  
Interquartile Range 97.95  
Skewness -.399 .354 
Kurtosis -.770 .695 

SM 

Mean 244.9375 14.10074 
95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 216.5194  
Upper Bound 273.3557  

5% Trimmed Mean 239.6018  
Median 246.2280  
Variance 8947.390  
Std. Deviation 94.59065  
Minimum 118.24  
Maximum 476.65  
Range 358.42  
Interquartile Range 156.50  
Skewness .575 .354 
Kurtosis -.336 .695 

asupan protein (gr) 

Pra SM 

Mean 54.9721 2.24129 
95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 50.4551  
Upper Bound 59.4891  

5% Trimmed Mean 55.5627  
Median 56.9970  
Variance 226.052  
Std. Deviation 15.03503  
Minimum 22.57  
Maximum 74.04  
Range 51.47  
Interquartile Range 26.98  
Skewness -.400 .354 
Kurtosis -1.177 .695 

SM 

Mean 65.1345 4.07083 
95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 56.9303  
Upper Bound 73.3387  

5% Trimmed Mean 64.9720  
Median 69.3900  
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Variance 745.724  
Std. Deviation 27.30795  
Minimum 24.30  
Maximum 107.21  
Range 82.91  
Interquartile Range 52.73  
Skewness .094 .354 
Kurtosis -1.486 .695 

asupan lemak (gr) 

Pra SM 

Mean 48.1756 1.92421 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 44.2976  
Upper Bound 52.0535  

5% Trimmed Mean 48.0599  
Median 51.4000  
Variance 166.616  
Std. Deviation 12.90796  
Minimum 13.20  
Maximum 87.70  
Range 74.50  
Interquartile Range 12.85  
Skewness .088 .354 
Kurtosis 2.018 .695 

SM 

Mean 57.7556 3.69984 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 50.2990  
Upper Bound 65.2121  

5% Trimmed Mean 56.3383  
Median 51.2000  
Variance 615.997  
Std. Deviation 24.81929  
Minimum 23.50  
Maximum 115.10  
Range 91.60  
Interquartile Range 28.45  
Skewness 1.018 .354 
Kurtosis .117 .695 

 
 
Tabulasi Silang Kategori IMT 

kategori_imt * kelompok perlakuan Crosstabulation 
 kelompok perlakuan Total 

Pra SM SM 

kategori_imt 

normal 
Count 43 0 43 
Expected Count 21.5 21.5 43.0 
% within kelompok perlakuan 95.6% 0.0% 47.8% 

obese 
Count 2 45 47 
Expected Count 23.5 23.5 47.0 
% within kelompok perlakuan 4.4% 100.0% 52.2% 

Total 
Count 45 45 90 
Expected Count 45.0 45.0 90.0 
% within kelompok perlakuan 100.0% 100.0% 100.0% 
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Tabulasi Silang Kategori Asupan Isoflavon 

kategori isoflavon * kelompok perlakuan Crosstabulation 
 kelompok perlakuan Total 

Pra SM SM 

kategori 
isoflavon 

baik 
Count 31 11 42 
Expected Count 21.0 21.0 42.0 
% within kelompok perlakuan 68.9% 24.4% 46.7% 

kurang 
Count 14 34 48 
Expected Count 24.0 24.0 48.0 
% within kelompok perlakuan 31.1% 75.6% 53.3% 

Total 
Count 45 45 90 
Expected Count 45.0 45.0 90.0 
% within kelompok perlakuan 100.0% 100.0% 100.0% 

 
 
 
Tabulasi Silang Kategori Aktivitas Fisik 

kategori aktivitas fisik * kelompok perlakuan Crosstabulation 
 kelompok perlakuan Total 

Pra SM SM 

kategori aktivitas fisik 

sedang 
Count 10 2 12 
Expected Count 6.0 6.0 12.0 
% within kelompok perlakuan 22.2% 4.4% 13.3% 

ringan 
Count 35 43 78 
Expected Count 39.0 39.0 78.0 
% within kelompok perlakuan 77.8% 95.6% 86.7% 

Total 
Count 45 45 90 
Expected Count 45.0 45.0 90.0 
% within kelompok perlakuan 100.0% 100.0% 100.0% 

 
 
Tabulasi Silang Kategori Asupan Karbohidrat 

kategori KH * kelompok perlakuan Crosstabulation 
 kelompok perlakuan Total 

Pra SM SM 

kategori KH 

normal 
Count 33 34 67 
Expected Count 33.5 33.5 67.0 
% within kelompok perlakuan 73.3% 75.6% 74.4% 

tinggi 
Count 12 11 23 
Expected Count 11.5 11.5 23.0 
% within kelompok perlakuan 26.7% 24.4% 25.6% 

Total 
Count 45 45 90 
Expected Count 45.0 45.0 90.0 
% within kelompok perlakuan 100.0% 100.0% 100.0% 
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Tabulasi Silang Kategori Asupan Protein 

kategori protein * kelompok perlakuan Crosstabulation 
 kelompok perlakuan Total 

Pra SM SM 

kategori protein 

normal 

Count 39 35 74 
Expected Count 37.0 37.0 74.0 
% within kelompok 
perlakuan 

86.7% 77.8% 82.2% 

tinggi 

Count 6 10 16 
Expected Count 8.0 8.0 16.0 
% within kelompok 
perlakuan 

13.3% 22.2% 17.8% 

Total 

Count 45 45 90 
Expected Count 45.0 45.0 90.0 
% within kelompok 
perlakuan 

100.0% 100.0% 100.0% 

 
 
Tabulasi Silang Kategori Asupan Lemak 

kategori lemak * kelompok perlakuan Crosstabulation 
 kelompok perlakuan Total 

Pra SM SM 

kategori lemak 

normal 
Count 21 14 35 
Expected Count 17.5 17.5 35.0 
% within kelompok perlakuan 46.7% 31.1% 38.9% 

tinggi 
Count 24 31 55 
Expected Count 27.5 27.5 55.0 
% within kelompok perlakuan 53.3% 68.9% 61.1% 

Total 
Count 45 45 90 
Expected Count 45.0 45.0 90.0 
% within kelompok perlakuan 100.0% 100.0% 100.0% 

 
 
 
Uji Faktor Risiko Asupan Isoflavon terhadap Kejadian Sindroma Metabolik 
 

Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 
Pearson Chi-Square 17.857a 1 .000   
Continuity Correctionb 16.116 1 .000   
Likelihood Ratio 18.514 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 17.659 1 .000   
N of Valid Cases 90     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 
Odds Ratio for kategori 
isoflavon (baik / kurang) 

6.844 2.707 17.306 

For cohort kelompok 
perlakuan = Pra SM 

2.531 1.572 4.074 

For cohort kelompok 
perlakuan = SM 

.370 .216 .634 

N of Valid Cases 90   
 
 
Uji Multivariat 

Model Summary 
Step -2 Log 

likelihood 
Cox & Snell R 

Square 
Nagelkerke R 

Square 
1 94.005a .290 .386 
a. Estimation terminated at iteration number 5 because 
parameter estimates changed by less than .001. 

 
 

Categorical Variables Codings 
 Frequency Parameter 

coding 
(1) 

kategori aktivitas fisik 
sedang 12 .000 
ringan 78 1.000 

kategori KH 
normal 67 .000 
tinggi 23 1.000 

kategori protein 
normal 74 .000 
tinggi 16 1.000 

kategori lemak 
normal 35 .000 
tinggi 55 1.000 

kategori isoflavon 
baik 42 .000 
kurang 48 1.000 

 
 

Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 
1a 

kat_isoflavon(1) 2.127 .538 15.626 1 .000 8.393 2.923 24.101 
kat_KH(1) -.365 .768 .227 1 .634 .694 .154 3.125 
kat_protein(1) 1.258 .705 3.184 1 .074 3.518 .884 14.004 
kat_lemak(1) .863 .683 1.597 1 .206 2.369 .622 9.030 
kat_af(1) 2.281 .915 6.215 1 .013 9.788 1.629 58.827 
Constant -3.822 1.117 11.699 1 .001 .022   

a. Variable(s) entered on step 1: kat_isoflavon, kat_KH, kat_protein, kat_lemak, kat_af. 
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