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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Hormon estrogen pada wanita memiliki fungsi memperbaiki profil 

kolesterol darah, yaitu dengan cara meningkatkan kadar High Density Lipoprotein 

(HDL) dan menurunkan Low Density Lipoprotein (LDL). Tetapi ketika wanita 

mengalami menopause produksi hormon estrogen akan berkurang, sehingga wanita 

lebih rentan untuk mengalami dislipidemia. Fitoestrogen pada kacang kedelai 

memiliki aktivitas seperti estrogen yang bermanfaat untuk menurunkan LDL dan 

meningkatkan HDL. Tujuan: Mengetahui pengaruh pemberian susu kedelai 

(Glicine Max L. Merr) terhadap kadar HDL dan LDL pada wanita menopause 

(Studi Pada Ibu-Ibu Pengajian Aisyiyah Ranting Melati Medan). Metode: 

Penelitian merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan one group pretest 

postest dengan pemberian susu kedelai selama 3 bulan. Hasil: Rerata kadar HDL 

sebelum dan sesudah perlakuan adalah 56,90 mg/dl dan 57,00 mg/dl dengan nilai p 

sebesar 0,326 (p>0,05). Rerata kadar LDL sebelum dan sesudah perlakuan adalah 

145,85 mg/dl dan 133,47 mg/dl dengan nilai p sebesar 0,0001 (p<0,05). 

Kesimpulan: Pemberian susu kedelai berpengaruh terhadap kadar LDL dan tidak 

berpengaruh terhadap kadar HDL pada menopause. 

Kata Kunci: Susu Kedelai, HDL,LDL, Menopause 
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ABSTRAK 

 

Introduction: The estrogen hormone in women has a function to improve blood 

cholesterol profiles, by increasing levels of High Density Lipoprotein (HDL) and 

decreasing Low Density Lipoprotein (LDL). But when women experience 

menopause the production of the hormone estrogen will decrease, so women are 

more susceptible to experiencing dyslipidemia. Phytoestrogens in soybeans have 

activities such as estrogen which are useful for reducing LDL and increasing HDL. 

Objective: To determine the effect of giving soybean milk (Glicine Max L. Merr) on 

HDL and LDL levels in menopausal women (Study on Women Aisyiyah Melati 

Melati Medan Study). Methods: The study was an experimental study with one 

group pretest posttest by giving soy milk for 3 months. Results: The mean HDL 

levels before and after treatment were 56.90 mg / dl and 57.00 mg / dl with a p 

value 0.326 (p> 0.05). The mean LDL levels before and after treatment were 145.85 

mg / dl and 133.47 mg / dl with a p value 0.0001 (p <0.05). Conclusion: Giving 

soy milk has an effect on LDL levels and has no effect on HDL levels in menopausal 

women. 

Keywords: Soy Milk, HDL, LDL, Menopausal  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit kardiovaskular yang disebabkan oleh aterosklerosis dinding 

pembuluh darah dan trombosis merupakan penyebab utama kematian di dunia. 

Klinis utama yang sering terjadi dari penyakit tersebut adalah penyakit jantung 

koroner, stroke iskemik, dan penyakit arteri perifer. Penyebab penyakit 

kardiovaskular memiliki sifat yang multifaktorial, yang sebagian diantaranya dapat 

di dimodifikasi seperti mencegah untuk terjadinya dislipidemia. Dislipidemia  

merupakan keadaan dimana terjadinya ketidaknormalan kadar kolesterol dalam 

darah, seperti peningkatan kadar LDL dan menurunnya kadar HDL.1  

Berdasarkan penelitian sebelumnya menyatakan bahwa ketika kadar 

hormon estrogen menurun pada saat menopause, meningkatkan risiko penyakit 

jantung. Tahun 2005 menunjukkan bahwa di Eropa sebanyak 55% perempuan 

meninggal akibat CVD. Survei juga menyatakan bahwa risiko terjadinya 

peningkatan LDL pada perempuan ketika mengalami menopause meningkat 

dibandingkan pria.2  

Berdasarkan penelitian sebelumnya menyatakan bahwa populasi yang 

berada di America, Europe dan Asia menunjukkan bahwa pada perempuan 

menopause mengalami peningkatan LDL dan trigliserida.3 Berdasarkan data 

Riskesdas tahun 2013 menyebutkan untuk masyarakat yang berusia lebih dari 15 

tahun, prevalensi nasional dengan kadar kolesterol diatas normal sebesar 35,9%. 

Pada perempuan dengan kadar kolesterol (39,6%) lebih tinggi dibandingkan dengan 
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laki-laki (30,0%).Terdapat juga peningkatan LDL pada perempuan ketika wanita 

mengalami menopause dibandingkan pria. Hal ini dapat terjadi karena pada wanita 

terdapat hormon estrogen.4  

Hormon estrogen pada wanita memiliki berperan penting dalam 

memperbaiki profil kolesterol darah, yaitu dengan cara meningkatkan High Density 

Lipoprotein (HDL) dan menurunkan Low Density Lipoprotein (LDL).5 Tetapi 

ketika wanita mengalami menopause, berkurangnya produksi hormon estrogen, 

menyebabkan wanita lebih rentan untuk mengalami hiperkolesterolemia.6 

Ketika wanita mengalami menopause, sekresi hormon estrogen akan mulai 

menurun dan cenderung terjadinya peningkatan kadar kolesterol total dan kolesterol 

Low Density Lipoprotein (LDL).7 Estrogen berperan dalam proses lipogenesis dan 

lipolisis, yang akan meningkatkan apoprotein dan reseptor LDL dan mengurangi 

transkripsi gen lipoprotein lipase (LPL). Tetapi ketika estrogen mengalami 

penurunan pada saat menopause, peningkatan aktivitas LPL akan berperan dalam 

peningkatan asam lemak bebas (FFA) yang berperan dalam lemak.8 Salah satu cara 

untuk menurunkan LDL yaitu dengan konsumsi kedelai.9 

Kacang kedelai merupakan suatu tanaman jenis polong-polongan yang 

memiliki banyak senyawa fitoestrogen, dimana fitoestrogen berasal dari kata fito- 

yang artinya tanaman dan estrogen. Senyawa fitoestrogen merupakan kumpulan 

senyawa alami, yang memiliki aktivitas biologis seperti estrgogen. Dimana 

masyarakat akhir-akhir ini mengkonsumsi senyawa fitoestrogen mengalami 

peningkatan yang cukup pesat, dikarenakan beberapa penelitian membuktikan 
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bahwa fitoestrogen bermanfaat mencegah penyakit kardiovaskular atau anti 

aterosklerosis. 9  

Kacang kedelai juga selama 25 tahun telah diteliti memiliki manfaat untuk 

kesehatan. Pada kacang kedelai terdapat senyawa yang banyak mengandung 

manfaat untuk kesehatan, yaitu seperti isoflavon yang merupakan klasifikasi 

fitoestrogen berupa reseptor selektif estrogen modulator (SERMs) yang bermanfaat 

untuk mencegah terjadinya penyakit jantung koroner, kanker payudara, kanker 

prostat, osteoporosis dan mengurangi gejala menopause.10  

Penelitian sebelumnya menyebutkan beberapa manfaat dari mengkonsumsi 

kacang kedelai untuk kesehatan. Baik dalam bentuk olahan kacang kedelai rebus, 

tepung kacang kedelai, susu kedelai dan olahan kedelai lainnya. Manfaat yang 

diperoleh yaitu untuk pengobatan pada kasus meningkatnya kolesterol, tekanan 

darah tinggi, pencegahan penyakit jantung, diabetes militus tipe 2, osteoporois dan 

lainnya.11 

Pada penelitian sebelumnya telah menjelaskan bahwa kacang kedelai 

terdapat kandungan fitoestrogen yang memiliki sifat estrogenik. Kandungan 

tersebut merupakan sejenis kandungan isoflavon yang berfungsi meningkatkan 

kolesterol HDL, menurunkan kolesterol LDL dan trigliserida di dalam darah. 9,12 

Pada penelitian sebelumnya menunjukkan bahwapada bahan makanan lain 

seperti ekstrak rimpang kencur yang mengandung fitroestrogen mampu 

menurunkan secara signifikan kadar kolesterol total dan LDL.13 Pada penelitian lain 

menunjukkan bahwa biji labu kuning yang diketahui mengandung senyawa 
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secoisolariciresinol dan lariciresenol yaitu senyawa lignan yang merupakan salah 

satu golongan fitroestrogen dapat meningkatkan kadar HDL, dan menurunkan 

kadar LDL secara signifikan yang telah diberikan pada wanita post menstrual.14 

Pada penelitiannya juga menunjukkan bahwa daun semanggi merah (Trifolium 

pratense) mengandung fitoestrogen yang dapat mempengaruhi profil lipid pada 

wanita yang mengalami peningkatan BMI (Body Mass Index), yang menghasilkan 

terjadinya penurunan kolesterol LDL. Daun semanggi merah juga digunakan 

sebagai pengobatan untuk gejala-gejala menopause.15 

Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti tertarik untuk mengetahui pengaruh 

konsumsi susu kedelai dengan kadar kolesterol terhadap kadar kolesterol Low 

Density Lipoprotein (LDL) dan kolesterol High Density Lipoprotein (HDL) dalam 

darah pada wanita menopause. 

1.2  Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dari peneliti adalah 

bagaimanakah pengaruh pemberian susu kedelai terhadap kadar High Density 

Lipoprotein (HDL) dan Low Density Lipoprotein (LDL) pada wanita menopause? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

 Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh pemberian susu kedelai 

terhadap kadar High Density Lipoprotein (HDL) dan Low Density Lipoprotein 

(LDL) pada wanita menopause. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui rerata kadar High Density Lipoprotein (HDL) pada wanita 

menopause sebelum pemberian susu kedelai 

2. Mengetahui rerata kadar Low Density Lipoprotein (LDL) pada wanita 

menopause sebelum pemberian susu kedelai 

3. Mengetahui rerata kadar High Density Lipoprotein (HDL) pada wanita 

menopause sesudah pemberian susu kedelai 

4. Mengetahui rerata kadar Low Density Lipoprotein (LDL) pada wanita 

menopause sesudah pemberian susu kedelai 

5. Mengetahui perbedaan rerata kadar Low Density Lipoprotein (LDL)  

pada wanita menopause sebelum dan sesudah pemberian susu kedelai 

6. Mengetahui perbedaan rerata kadar High Density Lipoprotein (HDL) 

pada wanita menopause sebelum dan sesudah pemberian susu kedelai 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 Sebagai sarana untuk menambah ilmu dan pengetahuan tentang pengaruh 

pemberian susu kedelai terhadap kadar High Density Lipoprotein (HDL) dan Low 

Density Lipoprotein (LDL) pada wanita menopause. 

1.4.2 Bagi Institusi 

 Sebagai sarana untuk menambah ilmu dan wawasan mengenai pengaruh 

pemberian susu kedelai terhadap kadar High Density Lipoprotein (HDL) dan Low 

Density Lipoprotein (LDL) pada wanita menopause. 
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1.4.3 Bagi Masyarakat 

 Sebagai sumber pengetahuan dan sebagai pertimbangan untuk dikonsumsinya 

susu kedelai pada wanita menopause khususnya dengan tujuan untuk meningkatkan 

kadar High Density Lipoprotein (HDL) dan menurunkan kadar kolesterol Low 

Density Lipoprotein (LDL) pada wanita menopause. 

1.4.4 Bagi Peneliti Lain 

 Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan kemajuan penelitian 

lain yang lebih mendalam terkait pengaruh pemberian susu kedelai terhadap kadar 

HDL dan LDL pada wanita menopause. 

1.5       Hipotesis 

Terdapat pengaruh pemberian susu kedelai (Glycine Max (.L.) Merr) 

terhadap kadar HDL dan LDL pada wanita menopause. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kolesterol 

2.1.1 Definisi dan Klasifikasi 

 Kolesterol merupakan komponen membran sel dan akan digunakan oleh tubuh 

untuk menghasilkan steroid penting yang mencakup garam empedu, hormon seks 

pria dan wanita dan hormon adrenokorteks. Sumber kolesterol untuk tubuh dapat 

diperoleh dari asupan makanan dengan produk hewani (misalnya kuning telur, 

daging merah, dan mentega merupakan bahan yang banyak mengandung lemak) 

dan pembentukan kolesterol oleh sel, khususnya sel hati.5  

Lemak  (fat) yang berasal dari makanan dan lipid yang disintesis oleh hati 

dan jaringan adiposa, akan diangkut ke seluruh jaringan dan organ yang akan 

digunakan dan disimpan. Karena sifat lipid yang tidak larut dalam air, maka lipid 

akan dipecahkan dengan cara menggabungkan lipid nonpolar (triasilgliserol dan 

ester kolesteril) dengan lipid amfipatik fosfolipid dan kolesterol) serta protein untuk 

menghasilkan lipoprotein yang dapat bercampur dengan air.1,16  

Kelompok utama lipoprotein yang penting secara fisisologis adalah 

kilomikron yang berasal dari penyerapan trigliserol dan lipid lain di usus, lipoproten 

berdensitas sangat rendah (very-low density lipoprotein, VLDL, atau praliporotein-

𝛽) yang berasal dari hati untuk ekspor triagliserol, lipoprotein berdensitas rendah 

(low density lipoprotein, LDL, atau liporotein-𝛽) yang berasal dari tahap akhir 

metabolisme VLDL dan lipoprotein berdensitas tinggi (high density lipoprotein, 
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HDL, atau liporotein-𝛼) yang berperan dalam transpor kolesterol dan metabolisme 

VLDL dan kilomikron. 17 

2.1.2 Kilomikron 

 Kilomikron merupakan partikel lipoprotein dengan densitas yang paling 

rendah, berukuran paling besar, mengandung lipid yang paling tinggi dan protein 

yang paling sedikit. Kilomikron yang berada di dalam sel mukosa usus akan 

membawa trigliseril (eksogen) akan menuju jaringan perifer.17  

 Partikel kilomikron yang telah terbentuk akan memiliki satu molekul 

apolipoprotein B-48 (apo B-45). Selanjutnya kilomikron akan dilepaskan dari sel 

ke dalam sistem limfatik, lalu kilomikron akan dialirkan ke dalam darah. Tempat 

senyawa ini akan menerima apo C-II dan apo-E dari HDL yang membuat 

kilomikron akan berfungsi. Apo C-II akan mengaktifkan lipoprtein lipase (LPL), 

mengubah triasilgliserol kilomikron (CM) menjadi sam lemak dan gliserol. Lalu 

asam lemak yang telah terbentuk akan disimpan di dalam adiposa atau digunakan 

sebagai energi oleh otot, sedangkan triagliserol akan dimetabolisme di hati.18 

2.1.3 VLDL (very-low density lipoprotein) 

VLDL dihasilkan di hati yang mengandung sekitar 60% triasilgliserol 

endogen, dimana memiliki fungsi untuk mengangkut lemak yang telah disintesis 

oleh hati ke jaringan perifer. VLDL nascent yang dihasilkan di hati terdiri dari 

triasilgliserol, dan mengandung molekul tunggal apo B-100. Seperti kilomikron 

nascent, VLDL akan menerima apo C-II dan apo E dari HDL di dalam plasma. 

Ketika triasilgliserol dikeluarkan dari VLDL, maka partikel ini akan menerima 
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kolesteril ester dari HDL dalam pertukaran untuk TAG yang akan dilakukan oleh 

protein transfer kolesteril eser (CETP/ Cholesteryl ester transfer protein). Pada 

akhirnya VLDL yang berada di plasma akan diubah menjadi LDL.18 

2.1.4 LDL (Low density lipoprotein) 

 Partikel LDL mengandung lebih sedikit triasilgliserol dan memiliki konsentrasi 

kolesterol dan kolesteril ester yang tinggi. Fungsi LDL adalah menyediakan 

kolesterol ke jaringan perifer atau mengembalikannya ke hati. Hal ini dilakukan 

dengan adanya reseptor LDL yang berada di permukaan sel dan dapat  mengenali 

apo B-100.17 

Reseptor glikoprotein yang mengikat reseptor B-100, LDL akan diserap 

secara utuh melalui proses endositosis. Menyebabkan apolipoprotein dan ester 

kolesterol akan dipindahkan ke dalam sel. Terjadinya influks kolesterol yang terjadi 

di jalur SREBP akan menghambat transkripsi gen-gen  seperti HMG-KoA sintase, 

HMG-KoA reduktase serta enzim-enzim lainnya yang akan menekan sintesis dan 

penyerapan kolesterol. 18 

 Lipoprotein LDL yang didegradasi di hepatosit, akan melepaskan kolesterol 

yang digunakan untuk biosintesis VLDL dan sintesis membaran atau akan menjadi 

prekursor biosintesis asam empedu. Sebagian kecil kolesterol LDL akan masuk ke 

subendotel yang akan dioksidasi dan ditangkap oleh reseptor scavenger-A (SR-A) 

makrofag, dan akan difagositosis oleh makrofag yang akan menjadi sel busa (foam 

cell). Ketika kadar LDL berlebih di dalam darah, LDL akan masuk ke dalam sub-
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endotel pembuluh darah yang akan memicu sel busa dan dapat berkembang menjadi 

fatty streak (alur lemak).19 ,20 

Kolesterol LDL (mg/dl) Kategori kolesterol LDL 

<160 Normal 

>160-189 Tinggi 

Tabel 2.1 Pengkategorian Kolesterol LDL .21 

2.1.5 HDL (high density lipoprotein) 

 Partikel HDL terdiri dari kelompok lipoprotein heterogen yang terbentuk 

dalam darah dengan penambahan lipid untuk apo A-1, berupa apolipoprotein yang 

berasal dari hati dan usus yang disekresi ke dalam darah.  Metabolisme HDL akan 

melalui jalur reverse cholesterol transport.14,15 

HDL yang telah dibentuk oleh lipidasi dari apo A-1 yang disintesis di hati 

dan usus memiliki beberapa fungsi, yaitu berperan sebagai tempat penampung apo 

C-II dan apo E yang bersikulasi di kilomikron dan VLD, membuang koleterol yang 

tidak tertesterifikasi dari jaringan perifer melalui ABCA1 dan akan 

mengesterifikasinya dengan kolesterol asil transferase (LCAT) yang merupakan 

enzim yang disintesis di hati yang telah diaktifkan oleh  apo A-1, dan mengangkut 

ke kolsteril ester ke dalam hati.17,18 

Kolesterol HDL (mg/dl) Kategori kolesterol HDL 

>40 Normal 

<40 Rendah 

Tabel 2.2 Pengkategorian Kolesterol HDL 21 
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2.1.6 Hiperkolesterolemia 

 Penyakit jantung koroner adalah salah satu penyakit aterosklerotik yang 

penyebab utamanya adalah dislipidemia, suatu kelainan dalam metabolisme lipid. 

Salah satunya jenis dislipidemia adalah hiperkolesterolemia, yang ditandai adanya 

meningkatnya kadar kolesterol low-density lipoprotein (LDL) dan kadar kolesterol 

total.19 

Pada saat menopause terjadi, kejadian CVD (Cardiovascular Disease) 

merupakan salah satu penyebab kematian di United States dan Eropa. Ketika 

menopause terjadi, hormon estrogen yang berkurang akan memiliki efek pada 

jaringan vaskular, dimana reseptor estrogen yang secara tidak langsung akan 

merubah profil lipoprotein.22  

2.2 Kacang Kedelai 

2.2.1 Klasifikasi 

Klasifikasi tanaman kedelai  dalam sistematika tumbuhan (taksonomi) 

adalah sebagai berikut: 

Kingdom : Plantae (Tumbuhan) 

Sub kingdom :  Tracheobionta  

Super divisi :  Spermatophyta  

Divisi  : Magnoliophyta 

Kelas   :  Magnoliopsida 

Sub kelas  :  Rosidae 

Ordo   :  Fabales 

file://java/ClassificationServlet
file://java/ClassificationServlet
file://java/ClassificationServlet
file://java/ClassificationServlet
file://java/ClassificationServlet
file://java/ClassificationServlet
file://java/ClassificationServlet
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Famili  :  Fabaceae     

Genus  : Glycine Willd.      

Spesies  : Glycine max (L.) Merril 21 

Morfologi Tanaman Kacang Kedelai (Glycine max L. ) 

 

Gambar 2.1 Kacang Kedelai (Glycine max (L.) Merr.23 

2.2.2 Deskripsi 

Kacang kedelai  (Glycine max (.L.) Merr) adalah makanan dan obat 

tradisional yang gunakan secara luas di negara-negara Asia.23 Kacang kedelai 

selama 25 tahun telah diteliti memiliki manfaat untuk kesehatan. Pada kacang 

kedelai terdapat senyawa yang banyak mengandung manfaat untuk kesehatan, yaitu 

isoflavon yang merupakan klasifikasi fitoestrogen berupa reseptor selektif estrogen 

modulator (SERMs) yang bermanfaat untuk mencegah terjadinya penyakit Jantung 

Koroner, kanker payudara, kanker prostat, osteoporosis dan mengurangi gejala 

menopause.10  

file://java/ClassificationServlet
file://java/ClassificationServlet
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2.2.3 Kandungan Kimia dan Manfaat  

Selain itu, kedelai diakui sebagai sumber nutrisi yang mengandung protein 

berkualitas tinggi (40%), asam lemak jenuh ganda (18%), karbohidrat (terutama 

sukrosa, stachyose, dan raffinose), dan serat makanan.24 Dalam 100 gr kacang 

kedelai terdapat kandungan nutrisi  sebagai berikut15: 

Zat gizi Jumlah Satuan 

Protein 40,4 Gr 

Energy 381 Kkal 

Lemak 16,7 Gr 

Karbohidrat 24,9 Mgr 

Kalsium 222 Mgr 

Fosfor 682 Mgr 

Besi 10 Mgr 

Vitamin A 

Vitamin B1 

Vitamin C 

95 

0,52 

121,7 

IU 

Mgr 

Mgr 

Tabel 2.3 Kandungan nutrisi pada kacang kedelai dalam 100 gr.15 

2.2.4 Habitat dan Daerah Tumbuh 

 Tumbuhan kedelai diduga berasal dari Cina bagian utara, Mancuria, dan Korea 

yang kemudian menyebar ke negara-negara lain disekitarnya, misalnya Jepang, 

Taiwan, Cina bagian selatan, Thailand, India bagian utara dan Indonesia. 

Tumbuhan kedelai mendapatkan perhatian yang besar dari seluruh dunia karna 

memiliki beberapa keunggulan, yaitu adaptibilitas agronomis yang tinggi dan dapat 

tumbuh di daerah yang memiliki iklim tropis dan subtropis, juga pada daerah yang 

memiliki tanah dan iklim yang memungkinkan tanaman pangan lainnya untuk 

tumbuh, mampu memperbaiki kondisi tanah yang ditempati sebagai tempat 
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tumbuhnya, mempunyai kandungan gizi yang relatif tingi dan lengkap, dan 

mempunyai kandungan asam amino esensial yang lengkap.23  

2.3 Hubungan Susu Kedelai Terhadap Kolesterol HDL dan LDL 

Fitoestrogen secara alami terdapat pada produk kacang kedelai, yang sudah 

lama dikonsumsi di negara-negara Asia. Kandungan fitoestrogen juga terdapat pada 

kacang-kacangan tertentu (kacang, kacang polong), buah-buahan, sayuran dan biji-

bijian.24 Tetapi tumbuhan jenis polong-polongan yang memiliki banyak senyawa 

fitroestrogen terdapat pada kacang kedelai.9  

 Pada dasarnya struktur kimia fitoestrogen bisa diklasifikasikan sebagai 

isoflavonoid, coumestans, stilbenes, lignan dan terpenoid. Fitoestrogen merupakan 

phytochemical nonsteroid yang memiliki struktur dan fungsi yang mirip dengan 

hormon estrogen. Fitroestrogen merupakan terapi alternatif yang bermanfaat dalam 

sistem kardiovaskular dan meringankan gejala menopause. Fitoestrogen memiliki 

modulator reseptor estrogen selektif sintetis (SERMs) yang alami. Pada 

Fitroestrogen dikenal sebagai kandungan non steroid yang terdapat pada tumbuhan, 

dimana struktur dan fungsinya mirip dengan estrogen.25 Fitroestrogen yang akan 

berikatan dengan reseptor estrogen (ER) yang akan bertindak sebagai agonis dan 

antagonis, secara khusus aktivitas isoflavon tergantung ketika ER-alpha aktif 

memproliferasi sel dan ER-beta akan mengalami apoptosis dimana aktivitasnya  

akan distimulasi oles estrogen.26 Sebagai estrogenik, kandungan isoflavon yang 

merupakan klasifikasi fitoestrogen dapat meningkatkan kolesterol HDL dan 

menurunkan kelesterol LDL dan TG dalam darah.9 
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Ketika wanita mengalami menopause, sekresi hormon estrogen akan mulai 

menurun dan cenderung terjadinya peningkatan kadar kolesterol total dan kolesterol 

Low Density Lipoprotein (LDL).7 Estrogen berperan dalam proses lipogenesis dan 

lipolisis, yang akan meningkatkan apoprotein dan reseptor LDL dan mengurangi 

transkripsi gen lipoprotein lipase (LPL). Ketika estrogen menurun pada saat 

menopause, peningkatan aktivitas LPL yang berperan dalam peningkatan asam 

lemak bebas (FFA).8  

 Pada 19 penelitian yang melibatkan 1200 wanita menopause ditinjau kembali 

di Amsterdam, memiliki kesimpulan bahwa setiap wanita menopause 

membutuhkan 50-100 mg isoflavon setiap hari untuk mendapatkan manfaat yang 

maksimal. Seperti yang telah diketahui bahwa setiap 1 gram kacang kedelai 

mengandung 3,5 mg isoflavon. Berarti setiap hari wanita menopause membutuhkan 

sekitar 15-30 gram kedelai.27  

Dalam 250 ml susu kacang kedelai mengandung 25 mg isoflavon. Ketika 

dikonsumsi secara berlebih akan muncul efek samping seperti hipotiroid, gangguan 

pembekuan darah, dan juga dapat meningkatkan jumalah sel kanker payudara dan 

sel kanker endometrium.7,9 

 Fungsi fitoestrogen yang terdapat pada kacang kedelai dari hasil beberapa 

penelitian dapat menurunkan sindrom menopause, mengurangi kejadian 

osteoporosis, menurunkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular dengan 

terjadinya penurunan kolesterol LDL dan meningkatkan kolesterol HDL, dan dapat 

menurunkan risiko terjadinya kanker payudara. 28 
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 Penelitian sebelumnya menyebutkan beberapa manfaat dari mengkonsumsi 

kacang kedelai untuk kesehatan. Baik itu dalam bentuk olahan kacang kedelai 

rebus, tepung kacang kedelai, susu kedelai dan olahan kedelai lainnya. Manfaat 

yang diperoleh yaitu untuk pengobatan pada kasus meningkatnya kolesterol, 

tekanan darah tinggi, pencegahan penyakit jantung, diabetes militus tipe 2, 

osteoporois dan lainnya.11 

2.4 Menopause 

 Menurut Houck JA tahun 2002, menopause adalah tidak terjadinya menstruasi 

pada perempuan selama satu tahun akibat terjadinya perubahan fisiologis pada 

tubuhnya. 29 

 Sedangkan menurut WHO tahun 1996 menopause memiliki beberapa istilah 

salah satunya adalah, menopause alamiah (Natural Menopause) ada berhentinya 

menstrusi secara permanen yang diakibatkan hilangnya aktivitas ovarium yang 

menyebabkan terjadinya amenore selama 12 bulan berturut-turut tanpa disebabkan 

penyebab patologi atau fisiologi yang jelas.30 

 Terdapat beberapa istilah mengenai proses menua yang digunakan oleh 

gerontologis yaitu aging (bertambahnya umur) yang terjadi secara bertahap dan 

spontan, senecence (menjadi tua) yang menyebabkan hilangnya kemampuan sel 

untuk membelah dan berkembang, dan homeostenosis yaitu terjadinya 

penyempitan/berkurangnya cadangan homeostasis yang terjadi di setiap organ.31 
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2.4.1 Fase-fase Menopause 

Fase-fase menopause terdiri dari :  

a. Premenopause 

 Pada fase premenopause dapat diartikan sebagai masa reproduksi wanita atau 

masa subur. Secara harfiah, fase ini merupakan masa periode menstruasi pertama 

samapi menopause akhir atau sepanjang masa sebelum menopause. 32 

 Pada fase ini akan dimulai pada usia 40 tahun yang akan ditandai oleh siklus 

haid yang tidak teratur, haid yang memanjang yang ditandai sedikit atau banyak 

perdarahan. Kadar FSH (Follicle Stimulating Hormone) akan meninggi dan kadar 

LH dalam keadaan normal.33 

b. Perimenopause 

 Pada fase perimenopause, akan mulai terjadi  pada tahap kedua transisi awal 

dan berakhir duabelas bulan setelah atau tanpa terjadinya FMP (Final Menstrual 

Period. Pada fase ini dapat terjadi selama 2-6 tahun dan wanita masih mengalami 

menstruasi, tetapi tidak terjadi secara teratur. 32 

Pada fase perimenopause terjadi peningkatan kadar FSH (Follicle 

Stimulating Hormone)  dan pada wanita masih mengalami menstruasi tetapi tidak 

teratur. 33 

c. Postmenopause 

 Pada fase postmenopause, memiliki definisi yaitu menopause alami yang 

terjadi secara spontan tahun ke tahun setelah FMP (Final Menstrual Period). Fase 
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ini akan terjadi perubahan-perubahan pada tubuh seperti vaginal dryness, gangguan 

kandug kemih, kerutan pada kulit dan kehilangan gairah seksual.32 

2.4.2 Perubahan Fisiologis yang terjadi saat menopause 

Terdapat  perubahan fisiologis yang terjadi pada saat menopause: 

a) Klimakterum 

Klimakterum adalah terjadinya masa peralihan antara reproduksi dan masa 

senium yang akan berlangsung beberapa tahun sebelum dan sesudah 

terjadinya menopause. Pada saat klimakterum produksi estrogen akan mulai 

menurun dan hormon gonadotropin akan meningkat. Pada saat klimakterum 

akan terdapat beberapa keluhan dari yang ringan sampai berat. Seperti 

kesuburan akan menurun, pada masa premenopause terjadi perdarahan, dan 

pada saat pascamenopause akan terdapat gangguan vegetatif, psikis dan 

organis.34 

Gangguan vegetatif seperti rasa panas dngan keluarnyakeringat malam, 

dan merasakan jantung berdebar-debar. Pada organ akan mengalami atrofi 

alat-alat genital, seperti pada organ ovarium, uterus dan endometrium. 

Epitel vagina juga akan menipis, tetapi karna masih ada sedikit estrogen 

yang diproduksi pada saat klimakterium maka selaput lendir vagina tidak 

akan berkurang secara berlebihan.34 

b) Senium 

Senium akan terjadi setelah pascamenopause, dimana terjadinya 

keseimbangan hormonal yang baru, dan tidak ada lagi gangguan vegetatif 
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maupun psikis. Pada saat senium akan mulai terjadinya pengurangan 

kemampuan anggota gerak tubuh, fisik, dan dapat terjadi osteoporosis.34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

       Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2.5 Kerangka Teori 
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Gambar 2.2 Kerangka Teori 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

Varabel Independen                                                 Variabel Dependen 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep 

Susu Kedelai 

Kadar Kolesterol HDL 

Kadar Kolesterol LDL 
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BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

No

. 

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil ukur Skala 

ukur 

1. Susu 

Kedelai 

(Variabel 

independen) 

Susu kedelai adalah 

cairan putih yang 

mengandung bagian 

dari komponen kacang 

kedelai yang diperoleh 

setelah kacang kedelai 

direndam, airnya 

dikeringkan, dan 

kemudian digiling, 

disaring kemudian 

dimasak dengan 

dipanaskan. 

Menggunakan gelas 

ukur diambil sebanyak 

250 ml. Diberikan 

kepada responden 

sebanyak 1 kali sehari 

selama 3 bulan. 

Cangkir ukur Responden 

yang 

meminum 

susu kedelai 

Numerik 

2. Kadar 

kolesterol 

HDL dan 

LDL 

(Variabel 

dependen) 

 

Kadar kolesterol 

responden yang 

diperiksa pada saat 

penelitian berlangsug 

Diukur 

menggunakan 

alat 

spektrofotomer  

 

Hasil ukur 

untuk kadar 

HDL 

adalah: 

Rendah : 

<40 mg/dl 

Normal : 

>40 mg/dl 

Hasil ukur 

untuk kadar 

LDL 

adalah: 

Ordinal 
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Normal: 

<160 mg/dl 

Tinggi : 

160-189 

\mg/dl 

3. Menopause 

(Variabel 

dependen) 

Menopause ini terjadi 

apabila tidak adanya 

menstruasi setelah 12 

bulan berurutan, yang 

dimana tidak 

ditemukan patologi 

atau penyebab 

fisiologi yang jelas. 

Wawancara 1. Ya 

 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

3.2 Jenis Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan metode penelitian eksperimental dengan 

menggunakan rancangan one group pretest and posttest. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di wilayah Pengajian Ibu-Ibu Aisyiyah 

Ranting Melati Medan pada bulan Juli-Desember 2018. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi 

Wanita berusia ≥45 tahun di Pengajian Ibu-Ibu Aisyiyah, yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi.  

Kriteria inklusi sebagai berikut: 

a. Tidak mengalami menstruasi selama ≥ 12 bulan. 
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b. Bersedia menjadi subjek penelitian dan telah menandatangani lembar 

informed consent. 

Kriteria eksklusi sebagai berikut: 

a. Sedang menjalani kemoterapi dan radioterapi 

b. Menggunakan KB hormonal dalam setahun terakhir 

c. Menggunakan terapi sulih hormon (Hormone Replacement Therapy) 

d. Memiliki riwayat gangguan psikiatrik 

e. Merokok dan/atau mengonsumsi alkohol 

f. Mengalami penyakit keganasan dan/atau penyakit kronis 

g. Pernah menjalani operasi pengangkatan uterus dan atau ovarium 

3.4.2 Sampel penelitian 

Teknik pengambilan sampel untuk penelitian adalah total sampling. 

Populasi kurang dari 100 orang, seluruh populasi dapat dijadikan sampel. Sampel 

yang diambil adalah ibu-ibu menopause dari pengajian Aisyiyah Ranting Melati 

Medan, dikarenakan pada ibu-ibu dari Pengajian Aisyiyah Ranting Melati Medan 

masih dalam lingkup Muhammadiyah, ibu-ibu pengajian Aisyiyah sudah 

mengalami menopause dan akses untuk bertemu lebih mudah. Kemudian akan 

diberi penjelasan terlebih dahulu tentang tujuan penelitian, prosedur dari penelitian 

kemudian dilakukan anamnesis sesuai kriteria inklusi dan eksklusi, selanjutnya 

diberi surat informed consent untuk ditanda tangani apabila setuju mengikuti 

penelitian sampai selesai. 
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3.5 Teknik Pengumpulan Data 

3.5.1 Data Primer 

Data primer adalah data penelitian yang didapat langsung dari responden 

dengan diperoleh melalui hasil pemeriksaan kolesterol HDL dan LDL. Data ini 

diperoleh saat penelitian berlangsung, yang sebelumnya terlebih dahulu 

menjelaskan maksud dan tujuan dari penelitian. 

3.5.2 Data sekunder 

 Data sekunder adalah data-data yang mendukung dalam penelitian ini yang 

sudah tersedia sehingga peneliti tinggal mencari dan mengumpulkannya. Data 

sekunder dalam penelitian ini didapatkan melalui ibu Ketua Pengajian Aisyiyah 

yaitu berupa alamat ibu-ibu pengajian Aisiyah yang bersedia mengikuti penelitian. 

3.6 Cara Kerja 

3.6.1 Cara Pengukuran Kadar HDL dan LDL 

Sebelum dilakukan pengambilan darah pasien, ada beberapa hal yang 

dilakukan seperti persiapan pasien yaitu: 

1. Melakukan puasa minimal selama 10 jam. 

2. Selama puasa pasien tidak diperbolehkan makan dan minum, kecuali 

minum air putih. 

3. Menghindari merokok, minum kopi, teh, alkohol dan obat yang akan 

mempengaruhi hasil pemeriksaan.35,36 

Pemeriksaan profil lipid HDL dan LDL akan di lakukan di Laboratorium 

Klinik Thamrin. 



26 
 

       Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

3.6.2 Pembuatan Susu Kedelai 

 Pembuatan susu kedelai akan dilakukan sesuai dengan tahapan-tahapan 

sebagai berikut: 

1. Melakukan penyortiran pada kedelai, kemudian mencuci kedelai dengan air 

bersih. 

2. Melakukan perendaman kacang kedelai yang telah dibersihkan di dalam air 

(massa jenis = 1kg/L = 1 gram/mL) 3 kali berat kacang kedelai selama 14 

jam ( kacang kedelai : air = 25 gram : 75 mL). 

3. Menambahkan air sebanyak sepuluh kali berat kacang kedelai (kacang 

kedelai : air =25 gram : 250 ml). 

4. Memblender kacang kedelai dengan air mendidih selama 2 menit 

5. Menyaring hasil blender kacang kedelai dengan menggunakan kain saring. 

6. Memanaskan hasil blenderan dengan suhu 97℃ selama 20-25 menit setelah 

dicampur dengan 6% gula (15 gram gula) dan pandan. 

7. Menggunakan gelas ukur untuk mengukur susu kedelai sebanyak 250 ml. 

3.7 Distribusian dan Pengawasan 

 Peneliti akan mendistribusikan kepada subjek penelitian setiap sehari sekali. 

Peneliti menyediakan absensi sebagai bukti pengawasan penelitian. 

3.8 Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1 Pengolahan Data 

Adapun langkah-langkah pengolahan data meliputi: 

a) Pemeriksaan data (Editing) 
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Pemeriksaan data (editing) dilakukan untuk memeriksa ketepatan dan 

kelengkapan data yang telah dikumpulkan, dan apabila data belum lengkap 

ataupun ada kesalahan data. 

b) Pemberian kode (Coding) 

Pemberian kode (coding) data dilakukan apabila data sudah terkumpul 

kemudian dikoreksi ketepatan dan kelengkapannya. Selanjutnya data 

diberikan kode oleh peneliti secara manual sebelum diolah ke dalam 

komputer. 

c) Memasukkan data (Entry) 

Data yang telah dibersihkan kemudian dimasukkan ke dalam program 

komputer. 

d) Pembersihan data (Cleaning Data) 

Pemeriksaan semua data yang telah dimasukkan ke dalam komputer guna 

menghindari terjadinya kesalahan dalam pemasukan data. 

e) Penyimpanan data (Saving)  

Menyimpan data untuk siap dianalisis. 

3.7.2 Analisis Data 

 Analisi data penelitian ini menggunakan uji T berpasangan, karena didapatkan 

data yang berdistribusi normal. Uji ini dilakukan dengan data yang diambil dari 

kelompok yang sama namun dilakukan dua kali pengukuran. Syarat-syarat yang 

harus dipenuhi dalam pengujian ini, yaitu data harus berdistribusi normal dan kedua 

kelompok data dependen/berpasangan. Uji distribusi normal yang digunakan 

adalah uji Shapiro Wilk karena sampel yang digunakan pada penelitian ini 
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berjumlah 30 orang.  Data yang tidak berdistribusi normal akan digunakan uji 

Wilcoxon. Uji ini digunakan untuk menguji signifikansi atau kemaknaan hipotesis 

komparatif dua sampel yang dependen/berpasangan.37,38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

       Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

3.8 Kerangka Kerja 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

6.1 Hasil Penelitian 

6.1.1 Data Demografi 

Penelitian ini dilakukan di Klinik Aisyiah Pratama yang terletak di Jalan  

Sisingamaraja, Medan/Siterejo II, Medan Amplas, Kota Medan. Penelitian ini di 

lakukan pada Juli-Desember  2018  dilakukan mengenai pengaruh pemberian susu 

kedelai (Glicine Max L. Merr)  terhadap kadar High Density Lipoprotein (HDL) dan 

Low Density Lipoprotein (LDL) pada wanita menopause dengan sampel ibu-ibu dari 

Pengajian Aisyiyah Ranting Melati Medan sebanyak 30 orang. 

6.1.2 Data Univariat Kadar HDL 

Rerata hasil kadar HDL sebelum dan sesudah intervensi dinilai dengan 

menjumlahkan presentase kadar HDL dibagi dengan jumlah sampel. Rerata hasil 

kadar HDL pretest dan posttest dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 4.1 Rerata Kadar HDL Pretest dan Posttest 

Hasil HDL Mean (mg/dl) Standar Deviasi 

Pretest 56,90 15,327 

Postest 57,00 15,136 

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa nilai  Mean (rata-rata) menunjukkan 

nilai pretest adalah 56,90 mg/dl dan nilai posttest adalah 57,00 mg/dl. Standar 

deviasi menunjukkan nilai pretest adalah 15,327 dan nilai posttest adalah 15,136. 
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6.1.3 Data Univariat Kadar LDL 

Rerata hasil kadar LDL sebelum dan sesudah intervensi dinilai dengan 

menjumlahkan presentase kadar LDL dibagi dengan jumlah sampel. Rerata hasil 

kadar HDl pretest dan posttest dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 4.2 Rerata Kadar LDL Pretest dan Posttest 

Hasil LDL Mean (mg/dl)  Standar Deviasi 

Pretest 145,83 56,606 

Postest 133,47 44,547 

Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui bahwa nilai  Mean (rata-rata) pada pretest 

adalah 145,83 mg/dl dan nilai pada posttest adalah 133,47 mg/dl. Sandar deviasi 

pada pretest adalah 56,606 dan nilai pada posttest adalah 44,547. 

6.1.4 Uji Normalitas Pada Kadar HDL dan LDL 

Selanjutnya pada kadar HDL akan dilakukan uji normalitas menggunakan 

Shapiro Wilk. Pada penelitian ini didapatkan hasil p=0,086, dimana jika didapatkan 

hasil p>0,05 menunjukkan bahwa data pada kadar HDL berdistribusi normal 

sehingga dilanjutkan dengan uji T berpasangan. 

Selanjutnya pada kadar LDL akan dilakukan uji normalitas yang menggunakan 

Shapiro Wilk. Pada penelitian ini didapatkan hasil p=0,01, dimana jika didapatkan 

hasil p<0,05 menunjukkan bahwa data pada kadar HDL berdistribusi tidak normal 

sehingga dilanjutkan dengan uji Wilcoxon. 
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6.1.5 Uji T Berpasangan: Perbandingan Kadar HDL Pretest dan Posttest 

Diketahui data kadar HDL  pretest dan posttest telah berdistribusi normal, 

sehingga digunakan Uji T Berpasangan untk menguji apakah terdapat perbedaan 

yang signifikan antara sebelum pemberian susu kedelai dan setelah pemberian susu 

kedelai terhadap kadar HDL. Hasil Uji T Berpasangan disajikan pada tabel 4.3.  

Tabel 4.3 Uji T Berpasangan: Perbandingan Kadar HDL Pretest dan Posttest 

Hasil HDL Selisih(∆) (mg/dl) Nilai p 

Pretest 

Postest 

 

   0,1 mg/dl 

 

0,326 

 Berdasarkan hasil Uji T Berpasangan pada tabel 4.3, diketahui nilai p 0,326. 

Karena nilai p>0,05 maka dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan pemberian susu kedelai (Glicin Max L.Merr) terhadap kadar HDL pada 

wanita menopause. 

6.1.6 Uji Wilcoxon: Perbandingan Kadar LDL Pretest dan Posttest 

Diketahui data kadar LDL  pretest dan posttest tidak berdistribusi normal, 

sehingga digunakan Uji Wilcoxon untuk menguji apakah terdapat perbedaan yang 

signifikan antara sebelum pemberian susu kedelai dan setelah pemberian susu 

kedelai terhadap kadar HDL. Hasil Uji Wilcoxon disajikan pada tabel 4.4.  

Tabel 4.4 Uji Wilcoxon Perbandingan Kadar HDL Pretest dan Posttest 

Hasil LDL Selisih(∆) (mg/dl) Nilai p 

          Pretest 

          Postest 

 

   12,36 mg/dl 

 

     0,0001 
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 Berdasarkan hasil Uji Wilcoxon Matched Pairs pada tabel 4.3, diketahui nilai 

p 0,000. Karena nilai p<0,05 maka dapat disimpulkan terdapat hasilyang signifikan 

pemberian susu kedelai (Glicin Max L.Merr) terhadap kadar LDL pada wanita 

menopause. 

6.2 Pembahasan 

Penelitian ini menunjukkan tidak adanya hasil yang signifikan terhadap 

kadar HDL pada pemberian susu kedelai terhadap wanita menopause yang dapat 

dikaitkan dengan beberapa faktor antara lain subjek penelitian, yang berbeda 

dengan penelitian sebelumnya. Pada penelitian sebelumnya mengunakan tikus 

Gallur Wistar dan menggunakan susu kedelai yang dikombinasikan dengan 

probiotik, sehingga terdapat perbedaan dari metabolisme dimana pada tikus Gallur 

Wistar dilakukan homogenitas terhadap makanannya dan penggunaan susu kedelai 

yang dikombinasikan probiotik sehingga  untuk hasilnya dapat meningkatkan kadar 

HDL.39 

Berdasarkan penelitian sebelumnya juga menunjukkan adanya pengaruh 

yang tidak signifikan terhadap penelitian yang melakukan perbandingan pemberian 

susu kedelai dan susu rendah lemak terhadap kadar HDL pada postmenopause 

selama empat minggu. Pada penelitian tersebut didapatkan adanya perubahan yang 

tidak signifikan pada kolesterol HDL. Hal ini disebabkan tidak adanya pengaturan 

makanan yang dapat mempengaruhi metabolisme kadar HDL di dalam darah.40 

Pengaturan makanan seperti konsumsi buah-buahan dan sayuran juga dapat 

mempengaruhi untuk meningkatkan kadar HDL dan menurunkan LDL, 
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dikarenakan dapat menghambat oksidasi  LDL dengan mengikat asam empedu dan 

akan dikeluarkan bersama fases.41 

Adapun beberapa faktor yang dapat meningkatkan  kadar HDL, seperti 

faktor olahraga teratur.5 Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan pada saat 

terjadinya menopause terjadinya penurunan fungsi pada sistem tubuh, yang ditandai 

dengan ketidakmampuan menopause untuk beraktivitas atau melakukan kegiatan 

yang berat seperti olahraga. Perubahan fisik yang terjadi akan mempengaruhi pada 

kualitas hidup.42 Orang-orang yang melakukan olahraga teratur akan meningkatkan 

kadar HDL disebabkan adanya penggunaan lemak sebagai sumber energi, sehingga 

akan menyebabkan penurunan trigliserida dan VLDL dan kadar HDL di dalam 

darah akan meningkat.43 

Penelitian ini menunjukkan adanya hasil yang bermakna terhadap kadar 

LDL yang sesuai dengan  penelitian sebelumnya. Berdasarkan penelitian 

sebelumnya bahwa untuk kasus Cardiovascular Disease, mengkonsumsi kacang 

kedelai dapat menurunkan kolesterol total, LDL, trigliserida dan tekanan darah. 

Kandungan fitoestrogen yang terdapat di pada kacang kedelai memiliki struktur 

kimia yang sama dengan estrogen, dimana fitoestrogen dapat meningkatkan 

aktivitas reseptor LDL sehingga sintesis LDL pada metabolisme akan meningkat 

dan menyebabkan kadar LDL di dalam darah akan menurun.44 

Berdasarkan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa konsumsi olahan 

kedelai (seperti kacang kedelai, susu kedelai dan tepung kedelai) yang dilakukan 

selama 4-8 minggu kepada orang yang lebih berisiko untuk mengalami Coronary 
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Heart Disease (seperti orang yang mengalami hiperkolesterolemia, obese dan 

penyakit diabetik) dapat menurunkan kadar LDL. Pada susu kedelai terdapat 

beberapa komponen seperti linoleat, saponin, lesitin, dan pitosterol, dimana 

komponen itu dapat mengatur kadar kolesterol LDL secara efektif bersama dengan 

bioaktif peptida dan isoflavon melalui beberapa mekanisme.Yaitu dengan cara 

mengurangi transkripsi gen lipoprotein lipase (LPL) yang memiliki peran dalam 

peningkatan asam lemak bebas (FFA) sehingga metabolisme LDL di dalam darah 

akan meningkat.45 

Berdasarkan penelitian sebelumnya memiliki perbedaan dengan penelitian 

ini adalah pada penelitiannya memberikan dua jenis susu kedelai yang diberikan 

perbedaan dalam jumlah sampelnya yaitu 950ml/hari dan 830ml/hari  diberikan 

selama empat minggu dan sampelnya yaitu pada wanita yang overweight dan obese 

menunjukkan bahwa pengkonsumsian susu kedelai dapat menurunkan kadar LDL. 

Kandungan antioksidan pada kacang kedelai berupa isoflavonoid memiliki 

kemampuan untuk mencegah terjadinya oksidasi LDL melalui beberapa 

mekanisme yaitu meningkatkan ekskresi asam empedu yang berperan penting 

dalam penyerapan lemak sehingga kadar LDL di dalam darah akan menurun.46 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Rerata kadar High Density Lipoprotein (HDL) pada wanita menopause 

sebelum pemberian susu kedelai adalah 56,90 mg/dl yang menunjukkan 

hasil yang normal. 

2. Rerata kadar Low Density Lipoprotein (LDL) pada wanita menopause 

sebelum pemberian susu kedelai adalah dengan rerata 145,83 mg/dl yang 

menunjukkan hasil yang normal. 

3. Rerata kadar High Density Lipoprotein (HDL) pada wanita menopause 

sesudah pemberian susu kedelai adalah 57,00 mg/dl yang menunjukkan 

hasil yang normal. 

4. Rerata kadar Low Density Lipoprotein (LDL) pada wanita menopause 

sesudah pemberian susu kedelai adalah 133,47 mg/dl yang menunjukkan 

hasil yang normal. 

5. Terdapat perbedaan yang signifikan kadar LDL pada wanita menopause 

sebelum dan sesudah pemberian susu kedelai 

6. Terdapat perbedaan yang tidak signifikan pada kadar HDL pada wanita 

menopause setelah pemberian susu kedelai. 
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5.2 Saran 

Untuk penelitian selanjutnya, sebaiknya:. 

1. Mengintervensi makanan dan aktivitas fisik pada subjek penelitian 

2. Mempertimbangkan takaran dosis untuk susu kedelai (Glicin Max L.Merr). 

3. Melakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh pemberian susu 

kedelai (Glicin Max L.Merr) dengan menggunakan dosis yang bervariasi, 

jumlah sampel yang lebih besar dan waktu penelitian yang lebih lama. 

4. Menganalisa/ mengevaluasi kadar estrogen setelah pemberian susu kedelai. 
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Lampiran 1. Ethical Clearance
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Lampiran 2. Lembar Identifikasi Tanaman 
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Lampiran 3. Lembar Penjelasan Subjek Penelitian 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA SUBJEK PENELITIAN 

Assalamualaikum Wr. Wb 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Muhammadiyah Sumatera Utara: 

Nama : Masyithah Pratiwi 

NPM : 1508260005 

Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Pemberian 

Susu Kedelai (GLICINE MAX L. MERR) terhadap Kadar HDL dan LDL 

pada wanita menopause (Studi pada Ibu-Ibu Pengajian Aisyiyah Ranting 

Melati Medan)”. Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan 

Ibu untuk berpartisipasi dengan cara mengisi data diri kemudian akan dilakukan 

pengambilan sampel darah.Perlakuan ini dilakukan dua kali yaitu satu hari sebelum 

diberikannya susu kedelai dan setelah pemberian susu kedelai selama 3 bulan yang 

dilakukan oleh staf berpengalaman.  

Manfaat penelitian adalah untuk memberi informasi kepada ibu tentang 

perubahan kolesterol HDL dan LDL pada pemberian konsumsi susu kedelai selama 

3 bulan. 
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(Lanjutan) 

Efek samping yang mungkin terjadi sewaktu pengambilan darah adalah 

terjadinya hematoma dan perasaan lemas tetapi dari peneliti sendiri akan 

melakukan beberapa pencegahan untuk menghindari kejadian efek samping 

tersebut serta seuai hal yang terjadi pada saat proses pengambilan sampel darah 

adalah tanggung jawab peneliti. 

Dalam 250 ml susu kedelai yang kami berikan (1 bungkus) mengandung 25 

gram fitoestrogen. Kadar maksimal fitoestrogen yang dapat dikonsumsi oleh 

manusia adalah 25-50 gram. Sehingga jumlah susu kedelai yang dapat dikonsumsi 

perhari tidak boleh lebih dari 2 bungkus susu kedelai yang kami berikan. Efek 

samping dari mengkonsumsi fitoestrogen yang berlebih adalah hipotiroid, 

gangguan pembekuan darah, dan juga dapat meningkatkan jumalah sel kanker 

payudara dan sel kanker endometrium. 

Apabila Ibu berkenan mengisi data pribadi dan bersedia untuk dilakukannya 

pengambilan sampel darah, mohon kiranya Ibu terlebih dahulu bersedia 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. 

 Demikianlah permohonan Saya, atas perhatian serta kerjasama Ibu dalam 

penelitian ini, Saya ucapkan terimakasih. 

               Peneliti 

 

          (Masyithah Pratiwi) 
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Lampiran 3. Lembar penjelasan subjek penelitian 

 

Surat Informed Concent 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian yang 

dilakukan oleh Masyithah Pratiwi (1508260005), mahasiswa Fakultas Kedokteran, 

Program Studi Pendidikan Dokter Muhammadiyah Sumatera Utara yang berjudul 

“Pengaruh Pemberian Susu Kedelai (GLICINE MAX L. MERR) terhadap 

Kadar HDL dan LDL pada wanita menopause (Studi pada Ibu-Ibu Pengajian 

Aisyiyah)”. Saya mengerti dan memahami bahwa penelitian ini tidak akan 

berakibat negatif terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia untuk menjadi 

responden pada penelitian ini. 

 

           Medan,             2018 

    Responden 

 

            (    ) 
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   Lampiran 4. Hasil pemeriksaan HDL dan LDL 

 

No Nama 

 

Umur 

Pretest 

HDL 

Pretest 

LDL 

Posttest 

HDL 

Postest 

LDL 

1. KN 61 52 143 53 117 

2. SA 64 58 138 58 134 

3. LS 47 84 105 83 99 

4. HA 57 36 393 36 301 

5. AS 59 67 108 67 92 

6. YU 58 99 141 99 137 

7. RE 57 62 105 62 98 

8. HAI 54 53 96 53 88 

9. ER 57 70 137 70 120 

10. YU 78 61 199 61 155 

11. UK 61 48 150 48 136 

12. IS 64 75 160 75 158 

13. SA 58 41 89 41 84 

14. DA 52 56 198 56 194 

15. SU 58 52 88 52 78 

16. AS 47 73 139 73 135 

17. RH 56 56 152 57 147 

18. MA 57 57 94 57 88 

19. NA 61 42 169 43 152 

20. YU 54 50 150 50 143 

21. DE 58 56 92 56 86 

22. AR 64 48 176 48 162 

23. LS 56 84 134 83 125 

24. SS 59 36 176 37 182 

25. SA 51 40 124 40 116 

26. TS 54 38 162 39 156 

27. DR 52 51 131 51 128 

28. AF 52 42 128 41 126 

29. ZA 70 68 185 69 175 

30. LM 67 52 113 52 92 
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Lampiran 5. Uji normalitas pada kadar HDL 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pretesthdl ,138 30 ,150 ,937 30 ,077 

posttesthdl ,140 30 ,136 ,939 30 ,086 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Descriptives 

 
Statistic Std. Error 

pretesthdl Mean 56,90 2,798 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 51,18  

Upper Bound 62,62  

5% Trimmed Mean 56,00  

Median 54,50  

Variance 234,921  

Std. Deviation 15,327  

Minimum 36  

Maximum 99  

Range 63  

Interquartile Range 21  

Skewness ,888 ,427 

Kurtosis ,676 ,833 
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posttesthdl Mean 57,00 2,763 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 51,35  

Upper Bound 62,65  

5% Trimmed Mean 56,11  

Median 54,50  

Variance 229,103  

Std. Deviation 15,136  

Minimum 36  

Maximum 99  

Range 63  

Interquartile Range 21  

Skewness ,884 ,427 

Kurtosis ,693 ,833 
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Lampiran 6. Uji T berpasangan 

 

Paired Samples Statistics 

 
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pretesthdl 56,90 30 15,327 2,798 

posttesthdl 57,00 30 15,136 2,763 

 

 

Paired Samples Correlations 

 
N Correlation Sig. 

Pair 1 pretesthdl & posttesthdl 30 ,999 ,000 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 pretesthdl - 

posttesthdl 
-,100 ,548 ,100 -,305 ,105 -1,000 29 ,326 
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Lampiran 7. Uji normalitas pada kadar LDL 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pretestldl ,102 23 ,200* ,953 23 ,344 

posttestldl ,169 23 ,086 ,830 23 ,001 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

pretestldl Mean 145,83 10,335 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 124,70  

Upper Bound 166,97  

5% Trimmed Mean 138,89  

Median 138,50  

Variance 3204,282  

Std. Deviation 56,606  

Minimum 88  

Maximum 393  

Range 305  

Interquartile Range 57  

Skewness 2,950 ,427 

Kurtosis 12,381 ,833 

posttestldl Mean 133,47 8,133 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 116,83  

Upper Bound 150,10  

5% Trimmed Mean 129,11  

Median 131,00  

Variance 1984,464  

Std. Deviation 44,547  

Minimum 78  
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Maximum 301  

Range 223  

Interquartile Range 59  

Skewness 1,818 ,427 

Kurtosis 5,814 ,833 
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Lampiran 8. Uji Wilcoxon  

 

Ranks 

 
N Mean Rank Sum of Ranks 

posttestldl - pretestldl Negative Ranks 29a 15,62 453,00 

Positive Ranks 1b 12,00 12,00 

Ties 0c   

Total 30   

a. posttestldl < pretestldl 

b. posttestldl > pretestldl 

c. posttestldl = pretestldl 

 

Test Statisticsa 

 

posttestldl - 

pretestldl 

Z -4,540b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Lampiran 9. Dokumentasi 

               

      

 

  

 

 

 

 

 


