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ABSTRAK

Wanita pascamenopause rentan menderita obesitas. Susu kedelai dan bubur kacang hijau mengandung
serat dan flavonoid yang bermanfaat sebagai antiobesitas. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh
susu kedelai dan bubur kacang hijau terhadap lingkar pinggang pada wanita pascamenopause. Penelitian ini
merupakan penelitian eksperimen dengan desain pre-posttest dengan kelompok kontrol. Penelitian dilakukan
selama 4 minggu dari Desember 2018 - Januari 2019 di Serengan, Surakarta. Subjek dibagi secara acak menjadi
kelompok kontrol (n=10), susu kedelai (n=10) dan kombinasi susu kedelai dan bubur kacang hijau (n=10). Dosis
susu kedelai dan bubur kacang hijau yang disediakan masing-masing adalah 240 ml dan 180 ml/hari/orang
dan diberikan selama 4 minggu penuh. Data dianalisis dengan ¢-test berpasangan, uji one way ANOVA dan uji
post Hoc Bonferroni. Tidak ada perbedaan yang bermakna pada status gizi, pekerjaan dan tingkat pendidikan
dari ketiga kelompok. Ada penurunan lingkar pinggang yang signifikan baik pada kelompok susu kedelai dan
kelompok kombinasi dibandingkan dengan kelompok kontrol (p<0,05). Penurunan rerata lingkar pinggang adalah
-2.40+2.23 cm pada kelompok susu kedelai dan -5.30+3.20 cm pada kelompok kombinasi. Susu kedelai dan bubur
kacang hijau bisa menjadi terapi alternatif untuk mengurangi lingkar pinggang bagi wanita pascamenopause.
Kata kunci : Kedelai, kacang hijau, pascamenopause, lingkar pinggang

ABSTRACT

Postmenopausal women are prone to obesity. Soy milk and mung bean porridge contain fiber and
flavonoids which are beneficial as anti-obesity. This study aimed to analyze the effect of soy milk and mung
bean porridge on waist circumference among postmenopausal women. This was an experimental study using
pre-posttest with the control group. The study was conducted for 4 weeks from December 2018 to January
2019 in Serengan, Surakarta. Subjects were randomly divided into control group (n=10), soy milk (n=10) and
combination of soy milk and mung bean porridge (n=10). Soy milk and mung bean porridge provided were 240
ml and 180 ml/day/person and given for 4 weeks, respectively. Data were then analyzed with paired t-test, one
way ANOVA and Bonferroni test. There were no significant differences in the nutritional status, occupation and
education level of the three groups. There was a significant reduction in waist circumference in both the soy
milk and combination group compared to the control group (p<0.05). The mean decrease in waist cirumference
was -2.40+2.23 cm in the soy milk group and -5.30+3.20 cm in the combination group. Soy milk and mung
bean porridge can be alternative therapies to reduce waist circumference among postmenopausal women.
Keywords : Soy, mung bean, postmenopause, waist circumference
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PENDAHULUAN

Obesitas adalah keadaan penumpukan le-
mak tubuh yang berlebih. Secara nasional, pre-
valensi obesitas sentral pada tahun 2018 semakin
meningkat, yakni 31,0%, lebih tinggi jika diban-
dingkan dengan prevalensi pada tahun 2013 yaitu
sebesar 26,6%.' Obesitas sentral atau dikenal juga
sebagai obesitas abdominal didefinisikan sebagai
peningkatan lemak perut dan merupakan salah
satu tanda sindrom metabolik dan dapat diketa-
hui melalui pemeriksaan antropometri. Salah satu
pemeriksaan antropometri yang sederhana namun
sangat penting adalah lingkar pinggang. Lingkar
pinggang >80 cm pada wanita dikategorikan se-
bagai berisiko tinggi terkena sindrom metabolik.2
Obesitas sentral merupakan faktor risiko penya-
kit kardiovaskuler dan sering terjadi pada wanita
menopause.** Hal ini bisa dikarenakan faktor
hipoestrogenemia yang cepat, gizi yang tidak
sehat, aktivitas fisik yang kurang serta kadar hor-
mon sex hormone binding globulin yang rendah.’
Selain itu, obesitas sentral seringkali berkorelasi
positif dengan kadar trigliserida darah yang juga
merupakan salah satu indikator sindrom meta-
bolik.¢

Perubahan diet adalah elemen kunci dalam
penanganan lini pertama pada obesitas.” Kacang
kedelai (Glycine max) dan kacang hijau (Vigna
radiata) adalah jenis kacang yang memiliki ba-
nyak manfaat kesehatan, salah satunya adalah
sebagai antiobesitas. Bagi wanita dengan berat
badan lebih, kacang kedelai juga bisa menurun-
kan lingkar pinggang, terutama pada usia lebih
dari 50 tahun.’® Hal ini bisa disebabkan karena
kacang kedelai mengandung rendah kalori, 0%
kolesterol, 0% asam lemak trans, tinggi protein,
tinggi isoflavon, tinggi serat dan rendah lemak.!!
Selain itu, saponin di dalam kacang kedelai memi-
liki efek antiobesitas dengan cara menghambat adi-
pogenesis, lipase pankreatik, absorpsi lemak dan
menghambat regulasi nafsu makan.'? Sama halnya
dengan kacang kedelai, kacang hijau memiliki ka-
lori yang rendah serta protein dan serat yang tinggi
sehingga bisa meningkatkan rasa kenyang tapi
tidak mudah meningkatkan lemak tubuh. Selain
itu, kacang jenis ini juga mengandung resistant
starch yang menghambat deposisi lemak di sel
adiposit serta mengandung vitexin dan isovitexin
yang bisa mencegah inflamasi di dalam tubuh. Hal

ini semua bisa menurunkan risiko terjadinya obe-
sitas.!>!

Kacang kedelai dalam bentuk susu dan ka-
cang hijau dalam bentuk bubur adalah salah satu
minuman dan makanan selingan yang paling se-
ring dikonsumsi masyarakat Indonesia. Penelitian
tentang susu kedelai dan bubur kacang hijau ser-
ta pengaruhnya secara langsung terhadap lingkar
pinggang belum banyak dilakukan terutama pada
wanita pascamenopause. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk menganalisis pengaruh susu kedelai
dan bubur kacang hijau terhadap lingkar pinggang
wanita pascamenopause.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini adalah penelitian eksperimen
dengan menggunakan pre-post test with control
group design. Status gizi awal dari subjek dari
ketiga kelompok perlakuan tidak terdapat perbe-
daan dari lingkar pinggang. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah wanita berusia 45-75 tahun
yang minimal sudah 1 tahun berhenti menstruasi
(pascamenopause). Pascamenopause adalah masa
kehidupan wanita setelah 12 bulan dari mens-
truasi terakhir."” Sedangkan kriteria eksklusi yang
diterapkan adalah menjalani diet penurunan berat
badan, mengonsumsi alkohol, pernah terdiag-
nosis penyakit jantung koroner, gagal jantung,
gagal ginjal berat, stroke dan kanker yang diketa-
hui dari anamnesis dan rekam medis, pernah me-
ngalami alergi terhadap kacang kedelai dan
kacang hijau, imobilitas dan merokok. Imobilitas
ditemukan sebagai salah satu faktor risiko obesi-
tas.!® Penyakit berat seperti penyakit stroke, jan-
tung koroner, gagal ginjal dan kanker juga dieks-
klusikan dikarenakan untuk menjaga keamanan
subjek saat melakukan diet dan olahraga sesuai
anjuran. Alkohol dan merokok juga diyakini
sebagai penyebab dari kenaikan trigliserida darah
pada orang dewasa yang mana trigliserida berko-
relasi positif dengan obesitas sentral.'”'® Intervensi
dilakukan di Kelurahan Joyotakan dan Kelurahan
Danukusuman, Kecamatan Serengen, Surakarta.
Penarikan subjek dilakukan dengan menggu-
nakan consecutive sampling, dengan total subjek
penelitian berjumlah 30 subjek yang didapatkan
dari rumus Murti tentang perbandingan mean dua

populasi.”
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n = (Z1+0/2+ Z1-B)* (S1°4+S2?%)
d2

n = besar sampel

Z1-0/2 = 1,96 bila a = 0,05

Z1-B = 0,84 bila p=20%

d = perbedaan minimal mean yang
diperkirakan antara kelompok
1 (kelompok eksperimen) dan
kelompok 2 (misalnya kelom-
pok kontrol)

S1 = standar deviasi kelompok 1

S2 = standar deviasi kelompok 2

n =(1,96+0,84)°[(-1,78)*+(-3,79%)]

(55-51)

Angka 55 dan 51 didapatkan dari mean
persen kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
dari penelitian Keshavarz et al. (2012). Sedang-
kan angka -1,78 dan -3,79 adalah standar deviasi
dari kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.
Dari rumus di atas didapatkan besar sampel
setiap kelompok penelitian adalah n= 8,59, se-
hingga besar sampel ketiga kelompok adalah 26
sampel. Untuk mengantisipasi loss to follow up
10% maka digenapkan menjadi 30 sampel yang
dibagi tiga kelompok sehingga setiap kelompok
terdapat 10 sampel. Penelitian crossover rando-
mized clinical trial yang dilakukan Keshavarz et
al. menemukan bahwa pemberian 240 ml selama 4
minggu berturut-turut pada 24 orang obesitas dan
kelebihan berat badan bisa menurunkan lingkar
pinggang yang bermakna, namun subjek pene-
litian ini tidak spesifik kepada wanita pascameno-
pause.?’

Setelah itu, dilakukan acak sederhana untuk
menentukan kelompok kontrol (n=10), kelompok
yang mendapat susu kedelai (n=10) dan kelompok
kombinasi susu kedelai dan bubur kacang hijau
(n=10). Semua subjek mendapat penyuluhan gizi
secara lisan dan tulisan 1 kali/minggu selama 4
minggu. Semua subjek dari ketiga kelompok di-
kumpulkan bersama-sama selama 90 menit pada
hari Sabtu setiap minggu. Pada saat penyuluhan
subjek diberikan brosur dan pemaparan secara
lisan tentang diet rendah lemak dan rendah koles-

terol sesuai pedoman Kemenkes RI.?' Penyuluhan
berisi anjuran mengurangi asupan lemak, koles-
terol dan karbohidrat sederhana serta meningkat-
kan asupan serat. Untuk menilai asupan makan
subjek selama intervensi, dilakukan food recall 24
jam sebanyak 3 kali. Recall dilakukan pada hari
ke-4, hari ke-15 dan hari ke-22 selama inter-
vensi. Aktivitas fisik subjek selama intervensi ber-
langsung dihitung dengan global physical activity
questionnaire (GPAQ) untuk menilai apakah ada
pengaruh aktivitas fisik subjek terhadap penurunan
lingkar pinggang. GPAQ adalah kuesioner yang
dikembangkan oleh WHO untuk menilai aktivitas
fisik di banyak negara yang terdiri dari 16
pertanyaan dan mencakup 3 hal yakni aktivitas
saat kerja, bepergian dari suatu tempat ke tempat
lain dan aktivitas saat santai. *

Dosis susu kedelai yang dipakai dalam pe-
nelitian ini adalah sebanyak 240 ml/per subjek/per
hari yang didapatkan dari studi Keshavarz et al.°
Susu kedelai dibuat sesuai pedoman dari Fitrianti
& Marthandaru yang meneliti pengaruh langsung
susu kedelai terhadap kolesterol total dan tidak
berbeda jauh dengan cara pembuatan yang lazim
di masyarakat Surakarta.”? Pembuatannya ada-
lah sebagai berikut: kacang kedelai yang telah
dibilas dan dicuci terlebih dahulu, direndam
dalam air dengan perbandingan kedelai dan air 1:2
selama kurang lebih 8 jam, kemudian kulit ari
kedelai dibersihkan dan dibuang. Setelah itu,
kedelai direbus selama sekitar 15 menit. Kedelai
yang telah direbus tadi diblender dengan perban-
dingan kedelai dan air 1 : 3,5. Selanjutnya diambil
sarinya lalu direbus sampai mendidih sambil di-
aduk, setelah itu didinginkan lalu ditambahkan

Tabel 1. Kandungan Gizi Susu Kedelai dan
Bubur Kacang Hijau yang dipakai
dalam Penelitian ini

Zat Gizi Susu Kedelai Bubur“Kacang

Hijau

Air (%) 95,34 89,64
Abu (%) 0,23 0,47
Lemak (%) 1,13 0,17
Protein (%) 1,57 2,56
Serat Kasar (%) 0,21 0,30
Karbohidrat (%) 1,78 7,17
Kalori (kal/g) 25,64 72,37

Sumber: Data Primer, 2019
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gula rendah kalori merek tropicana slim clas-
sic sebanyak 0,5 g (1 kkal) untuk setiap 240 ml.
Dosis bubur kacang hijau yang dipakai adalah
180 ml/per subjek/hari yang didapatkan dari studi
Tachibana.** Penelitian ini menemukan bahwa
dosis optimal protein kacang hijau untuk me-
nurunkan trigliserida darah adalah 4,5 g protein
yang setelah dikonversi menjadi 180 ml bubur
kacang hijau/orang. Bubur kacang hijau dibuat
sesuai dengan cara lazim yang dipakai masyarakat
sekitar. Bubur kacang hijau dibuat sesuai de-
ngan cara lazim yang dipakai masyarakat sekitar.
Pembuatannya adalah sebagai berikut: kacang
hijau yang telah dicuci terlebih dahulu sebanyak
4 kali, direbus hingga mendidih, lalu direndam
dalam air selama 5 jam dengan perbandingan ka-
cang hijau dan air 1:3, lalu direbus sekitar 30 menit
hingga terasa lunak. Pada setiap 180 ml bubur
kacang hijau ditambahkan gula merah 5,6 gram
(22 kkal) dan garam 0,2 gram, kemudian diaduk
hingga rata lalu didinginkan. Nilai gizi susu kede-
lai dan bubur kacang hijau yang dipakai di dalam
penelitian bisa dilihat pada (Tabel 1).

Sebelum intervensi, telah dilakukan uji
hedonik pada populasi serupa tentang dosis mak-
simal, kesukaan dan penerimaan calon subjek ter-
hadap susu kedelai dan bubur kacang hijau. Data
terdiri dari data primer lingkar pinggang pretest

Tabel 2. Karakteristik Subjek Penelitian (n=30)

(sebelum intervensi) dan posttest (setelah inter-
vensi). Lingkar pinggang diukur sesuai standar
WHO dengan menggunakan pita ukur lingkar
pinggang yang sudah dikalibrasi dan dilakukan
oleh petugas yang sudah terlatih. Data yang
sudah terkumpul diolah menggunakan #-test ber-
pasangan, uji one way ANOVA dan uji post
hoc Bonferroni. Penelitian ini telah disetujui
oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Universitas Sebelas Maret dengan nomor sertifikat
349/UN27.6/KEPK/2018. Intervensi dilakukan
selama 4 minggu penuh dari 17 Desember 2018 —
16 Januari 2019. Pemberian susu kedelai sebagai
makanan selingan dilakukan 3 jam setelah makan
siang, sedangkan pemberian bubur kacang hijau
yang juga sebagai makanan selingan dilakukan 1
jam setelah pemberian susu kedelai. Pemberian
dilakukan langsung setiap hari oleh staf peneliti di
rumah masing-masing dan susu kedelai dan bubur
kacang hijau dikonsumsi langsung oleh subjek di
depan staf peneliti dan dicatat di lembar observasi.

HASIL

Subjek yang ikut dalam penelitian ini ada-
lah 30 orang dan tidak ada yang dropout. Karak-
teristik subjek penelitian yang diukur terdiri dari
status gizi, tingkat pendidikan, pekerjaan, rerata
usia, rerata indeks massa tubuh (IMT) dan skor

Karakteristik Kontrol Susu kedelai Susu Kedelai & Bubur
(n=10) % (n=10) % Kacang Hijau (n =10) %
Status gizi
Normal 2 (20%) 2 (20%) 2 (20 %)
Overweight 2 (20%) 3 (30%) 2 (20%)
Preobese 3 (30%) 5(50 %) 5 (50 %)
Obesitas 3 (30%) 0 (0%) 1 (10%)
Tingkat Pendidikan
SD 1 (10%) 2 (20%) 6 (60%)
SLTP 3 (30%) 5(50 %) 2 (20%)
SLTA 3 (30%) 2 (20%) 2 (20%)
Sarjana 3 (30%) 1 (10%) 0 (0%)
Pekerjaan
IRT 8 (80%) 7 (70%) 6 (60%)
Wiraswasta 1 (10%) 1 (10%) 4 (40%)
Karyawan 1 (10%) 2 (20%) 0 (0%)
Rerata Usia (Tahun) 56,1 59,5 58,4
Rerata IMT 27,5 25,9 25,7
Rerata Skor GPAQ 694 562 536

GPAQ : Global Physical Activity Questionnaire
Sumber : Data Primer, 2019

248



JURNAL MKMI, Vol. 15 No. 3, September 2019

Tabel 3. Data Rerata Tiga Kali Food Recall 24 jam Selama Intervensi

Kelompok Rerata Energi  Rerata Protein  Rerata Lemak Rerata Rerata Serat
P (Kkal) (€3] (g) Karbohidrat (g) (g)
Kontrol 1397,6 45,0 45,8 209,9 12,8
Susu Kedelai 1696,1 67,1 58,7 230,9 20,2
Kombinasi 1366,7 53,8 48,6 183,7 17,0

Sumber: Data Primer, 2019

Tabel 4. Uji t Berpasangan Penurunan Rerata Lingkar Pinggang (LP) pada Ketiga Kelompok

LP (Mean + SD)

LP (Mean + SD)

A Mean

Kelompok n sebelum (cm) sesudah (cm) (cm) Nilai p
Kontrol 10 95,35+7,59 95.60 £ 7,48 -0,25+0,58 0,213
Susu Kedelai 10 94,65+ 8,16 92.25 £ 6,99 -2,40+2,23 0,008
Kombinasi 10 93,00 + 7,79 87.70 £5,31 -5,30 £ 3,20 0,001

Sumber: Data Primer, 2019

Tabel 5. Uji Post Hoc Bonferroni Perbedaan Penurunan Lingkar Pinggang pada Ketiga Kelompok

Kelompok 1 Kelompok 2 Nilai p
Kontrol Susu Kedelai 0,045
Kontrol Kombinasi <0,001

Susu Kedelai Kombinasi 0,025

Sumber: Data Primer, 2019

Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ).
Rerata usia tertinggi terdapat pada kelompok susu
kedelai dan rerata IMT tertinggi terdapat pada
kelompok kontrol. IMT dari ketiga kelompok tidak
terdapat perbedaan bermakna. Subjek yang pra-
obesitas serta tingkat pendidikan SD terbanyak ada
pada kelompok kombinasi susu kedelai dan bubur
kacang hijau. Aktivitas fisik subjek yang dihitung
dengan GPAQ menunjukkan skor aktivitas fisik
terendah terjadi pada kelompok kombinasi susu
kedelai dan bubur kacang hijau dan diikuti oleh
kelompok susu kedelai (Tabel 2). Rerata asupan
energi, lemak, protein, serat dan karbohidrat ter-
tinggi ada pada kelompok susu kedelai (Tabel 3).
Penurunan lingkar pinggang yang sig-
nifikan hanya terjadi pada kelompok susu kedelai
(-2.40 £ 2.23 cm) dan kelompok kombinasi susu
kedelai dan bubur kacang hijau (-5.30 &= 3.20 cm)
(Tabel 4). Perbandingan penurunan lingkar ping-
gang yang bermakna pada uji post hoc Bonferroni
terjadi pada semua kelompok (p<0,05) (Tabel 5).

PEMBAHASAN

Penurunan lingkar pinggang pada kelom-
pok susu kedelai bisa disebabkan oleh pengaruh
diet rendah lemak dan rendah kolesterol yang

dijalankan subjek penelitian sesuai anjuran pe-
nyuluhan gizi serta efek positif dari susu kedelai
sebagai minuman kaya serat, asam lemak omega-3,
rendah karbohidrat, tinggi protein dan fitokimia
lainnya. Hal ini bisa terlihat dari skor GPAQ yang
rendah dan asupan energi, lemak dan karbohidrat
yang lebih tinggi pada kelompok susu kedelai bila
dibandingkan dengan kelompok kontrol, akan
tetapi hasil penelitian pada kelompok susu kede-
lai justru menurunkan lingkar pinggang. Lingkar
pinggang pada kelompok kombinasi juga terlihat
menurun lebih besar dibandingkan kelompok lain-
nya. Hal ini bisa disebabkan oleh efek sinergi dari
susu kedelai dan bubur kacang hijau. Resistant
starch yang terkandung di dalam kacang hijau
bisa membantu meningkatkan oksidasi lemak dan
menurunkan simpanan lemak di dalam adiposit,
sehingga bermanfaat sebagai antiobesitas.!
Banyak faktor yang bisa meningkatkan
risiko terjadinya obesitas seperti kurang aktivi-
tas fisik, gangguan tidur, faktor psikologis, faktor
ekonomis, makanan tinggi kalori dan makanan
manis.” Faktor usia dan jenis kelamin juga bisa
menjadi penyebab terjadinya obesitas terutama
pada anggota keluarga miskin. Usia di atas 25
tahun dan faktor jenis kelamin perempuan di-
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temukan berhubungan dengan kejadian obesitas.?
Konsumsi glukosa, sukrosa dan laktosa bisa
meningkatkan pengeluaran insulin sehingga men-
jadi cepat lapar dan asupan energi meningkat.
Fruktosa atau gula buah sebaliknya bisa diproses
tanpa insulin tapi bisa meningkatkan lipogenesis
de novo sehingga triasilgliserol atau trigliserida
naik dan pada akhirnya terjadi gangguan meta-
bolik.”’

Kalori dari bubur kacang hijau yang di-
pakai pada penelitian ini masih lebih tinggi dari-
pada kalori susu kedelai. Hal tersebut bisa terjadi
karena pemakaian gula merah di dalam bubur
kacang hijau. Gula merah diketahui mengandung
kalori yang cukup tinggi sehingga bisa meningkat-
kan risiko obesitas. Untuk menurunkan kalori dari
bubur kacang hijau, gula merah sebaiknya bisa
digantikan dengan gula rendah kalori dengan
tetap memperhatikan rasa dan penerimaan subjek.
Pemakaian pemanis rendah kalori disarankan
karena bisa mengurangi sedikit berat badan, indeks
massa tubuh, massa lemak dan lingkar pinggang.?
Gula merah atau gula jawa memiliki indeks
glikemik sekitar 42 dan setiap 100 g gula merah
mengandung 386 kkal.®* Uji hedonik yang di-
lakukan pada populasi serupa memang menunjuk-
kan bahwa pemakaian gula merah pada bubur
kacang hijau lebih bisa diterima dibandingkan je-
nis gula lainnya. Lain halnya dengan bubur kacang
hijau, pemakaian gula rendah kalori pada susu
kedelai masih bisa diterima.

Akhlaghi et al. menyatakan bahwa kacang
kedelai bisa bermanfaat untuk menurunkan ling-
kar pinggang terutama bagi wanita yang berusia
tua.’ Selain itu, Keshavarz et al. juga menyatakan
bahwa, pemberian susu kedelai 240 ml selama 4
minggu kepada subjek yang obesitas dan kelebihan
berat badan yang nonmenopause bisa menurunkan
lingkar pinggang yang signifikan secara statistik.
Penurunan lingkar pinggang berhubungan dengan
kandungan fitoestrogen dan protein susu kedelai
seperti beta conglycinin yang memainkan peran
penting untuk mengurangi akumulasi lemak.
Namun, pemberian susu kedelai yang singkat
tidak berpengaruh pada berat badan, kontrol
indeks glikemik, enzim hati, fibrinogen dan
tekanan darah.” Isoflavon kedelai tidak mem-
pengaruhi tekanan darah pada subjek yang normo-
tensif dan nonmenopause.’!

Penelitian Hu et al. menunjukkan serat
yang terkandung di dalam kedelai bisa membantu
menurunkan berat badan, IMT dan Low-Density
Lipoprotein (LDL) puasa terutama pada orang
dewasa yang kelebihan berat badan dan obesitas.'®
Peradangan kronis tingkat rendah dalam jaringan
adiposa telah diakui sebagai langkah kunci dalam
pengembangan komplikasi terkait obesitas. Asam
lemak omega-3 bermanfaat memperbaiki status
peradangan di jaringan adiposa dan mengurangi
disfungsi metabolik akibat dari obesitas.*

Asupan makan pada kelompok susu kede-
lai termasuk tinggi kalori dan tinggi lemak bila
dibandingkan dengan kelompok lainnya. Aktivitas
fisik kelompok susu kedelai juga termasuk rendah
yang bisa dilihat dari skor GPAQ 562 yang masih
termasuk kategori aktivitas fisik tingkat rendah.
Namun, kedua hal ini bisa menyingkirkan kemung-
kinan penurunan lingkar pinggang akibat dari
peningkatan aktivitas fisik dan penurunan asupan
makan. Hal ini sesuai dengan penelitian dari
Choi et al. tentang peningkatan aktivitas fisik
bisa menurunkan lingkar pinggang pada wanita
menopause.®

Asupan lemak pada kelompok kombinasi
yang didapat dari food recall 24 jam termasuk
lebih tinggi daripada kelompok kontrol. Begitu
juga aktivitas fisiknya yang lebih rendah dari
kelompok kontrol. Sebagian besar subjek dari
kelompok susu kedelai dan kelompok kombinasi
berpendidikan di bawah SLTA. Hal ini bisa men-
jadi faktor penghambat bagi kepatuhan dan pene-
rimaan terhadap apa yang dianjurkan pada penyu-
luhan gizi. Penyuluhan yang diberikan mencakupi
anjuran diet rendah lemak, rendah karbohidrat
terutama karbohidrat sederhana serta tinggi serat,
akan tetapi data dari food recall justru menunjuk-
kan hasil yang sebaliknya yakni asupan serat yang
kurang, serta asupan lemak dan karbohidrat yang
masih tinggi walaupun angka tersebut masih di
bawah AKG. Penelitian ini tentu saja masih memi-
liki beberapa keterbatasan yakni sampel yang
kecil dan cakupan penelitian yang tidak begitu
luas.

KESIMPULAN DAN SARAN

Pemberian susu kedelai pada wanita pasca-
menopause sebanyak 240 ml selama 4 minggu
berturut-turut bisa menurunkan lingkar pinggang

250
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sebesar 2,40 + 2,23 cm dan kelompok kombinasi
susu kedelai dan bubur kacang hijau sebesar 5,30
+ 3,20 cm yang bermakna secara statistik dan pem-
berian kombinasi susu kedelai 240 ml dan bubur
kacang hijau 180 ml selama 4 minggu juga bisa
menurunkan lingkar pinggang lebih besar dari-
pada pemberian susu kedelai saja. Hal ini bisa
dijadikan terapi alternatif bagi wanita pascameno-
pause untuk menurunkan lingkar pinggang sehing-
ga diharapkan bisa mengurangi risiko penyakit
kardiovaskuler di kemudian hari.

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat di-
sarankan: susu kedelai dan bubur kacang hijau
dapat dijadikan makanan selingan sehari-hari yang
menyehatkan terutama bagi wanita pascameno-
pause, diperlukan kehati-hatian dalam menambah-
kan gula pada susu kedelai dan bubur kacang
hijau sehingga tidak meningkatkan kalori, untuk
menurunkan kalori dari bubur kacang hijau, gula
merah sebaiknya bisa digantikan dengan gula
rendah kalori dengan tetap memperhatikan rasa
dan penerimaan subjek, serta aktivitas fisik dan
olahraga yang rutin tentunya juga diperlukan untuk
membantu menurunkan lingkar pinggang.
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