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Abstrak

Di seluruh dunia, termasuk di Indonesia, insidensi Diabetes Melitus (DM) tipe 2 terus mengalami peningkatan secara
pesat. Hal tersebut berkaitan erat dengan gaya hidup individu yang seimakin pasif. Untuk itu, dibutuhkan suatu tinda-
kan pencegahan yang efektif dan sederhana, yaitu berupa modifikasi diet. Kedelai, sebagai bahan makanan yang sudah
lama dikenal oleh penduduk lokal Indonesia, telah dikenal luas manfaatnya bagi dunia kesehatan, termasuk untuk DM.
Kedelai merupakan sumber utama senyawa isoflavon. Senyawa tersebutlah vang diduga berperan penting dalam
mencegah insidensi DM tipe 2. Kedelai juga mengandung serat dan berbagai protein yang dapat membantu
pencegahan DM tipe 2. Selain itu, kedelai ternyata mampu mencegah terjadinya berbagai komplikasi DM tipe 2. Maka
dari itu, kedelai perlu dimasukkan dalam bagian diet individu sehari-hari.

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2, pencegahan, komplikasi, kedelai, isoflavon.

Abstract
The incidence of Diabetes Mellitus (DM) type 2 is rising up rapidly all over the world, including in Indonesia. It is
directly related with people’s sedentary lifestyle. For that, we need a simple and effective way of prevention, such as
diet modification. Soy, a well-known food in Indonesia, has been investigated thoroughly for its benefit on human’s
health, including DM. Soy is the main source of isoflavones. That compound is expected to play a role in preventing
the incidence of DM type 2. Soy also contains fibers and proteins that help to prevent DM type 2. Besides, soy is also
able to prevent the complication of DM type 2. So, we need to add soy as a part of our daily menu.

Keywords: diabetes mellitus tvpe 2, prevention, complication, soy, isoflavones.

PENDAHULUAN 5,7% pada tahun 1992.° Angka tersebut
berubah memadi 12,8% di tahun 2001, yang
Latar Belakang menandakan adanya peningkatan tajam pada
Diabetes melitus (DM) adalah sekumpulan era tahun 2000.° Studi-studi yang sama
kelainan metabolik dengan fitur dasar hiper- menunjukkan bahwa terdapat pula pemingka-
glikemia.' Di seluruh dunia, angka prevalensi tan kejadian obesitas serta asupan lemak di
DM terus memingkat, dari 30 juta penderita Indonesia, dan 18,8% pada tahun 1982 men-
pada tahun 1985 menjadi 177 juta pada tahun jadi 27,6% pada tahun 1993.° Hal tersebut
2000.° Diperkirakan bahwa pada tahun 2030, berkolerasi dengan prevalensi DM.> WHO
jumlah pendenita DM akan mencapai lebih pun memprediksi bahwa di Indonesia akan
dari 360 juta.” Peningkatan yang terjadi terjadi permungkatan jumlah penderita DM,
khususnya tampak pada penderita DM tipe 2, dan 8,4 juta orang pada tahun 2000 menjadi
terkait dengan gaya hidup individu yang se- 21,3 juta orang pada tahun 2030.°
makin pasif dan meningkatnya penderita obe- Sampai saat im, DM masih belum
sitas.’ memiliki obat definitif dan hanya dapat di-
Indonesia sendiri merupakan negara jaga melalui kontrol glikemik yang baik. Hal
dengan penderita DM terbanyak ke-4 di tersebut dapat mengurangi kualitas hidup in-
antara negara-negara di dunia.” Suatu peneli- dividu dan dalam perjalanannya akan mem-
tian yang dilakukan selama satu dekade di butuhkan biaya kesehatan yang besar. Selain
daerah wrban Jakarta menunjukkan adanya itu, DM dapat menyebabkan banyak
penmingkatan penderita DM sebanyak figa kali komplikasi, baik yang bersifat akut maupun
lipat, yaitu 1,7% pada tahun 1982 menjadi kronik, yang dapat menyebabkan kecacatan
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dan bahkan kematian. Hal-hal tersebut meru-
pakan beban yang besar bagi negara dan
masyarakat. Oleh karena 1tu, tajamnya pen-
ingkatan angka kejadian DM, khususnya di
Indonesia, membutuhkan perhatian khusus.

Melihat kenyataan tersebut, dibutuhkan
peran serta dari seluruh pihak dalam menang-
gulangi DM, khususnya untuk mencegah DM
fipe 2. Salah satu upaya pencegahan adalah
dengan intervensi gaya hidup. Suatu bagian
khusus dan mntervens: gaya hidup yang meru-
pakan cara yang efektif dan sederhana adalah
dengan mengubah pola makan seorang indi-
vidu.

Berbagai zat telah dikaitkan sebagai
upaya pencegahan DM tipe 2. Di antaranya
adalah teh, kedelai, dan obat-obatan seperti
metformun. Namun, di antara semua 1tu,
kedelai, yang tampaknya memuliki peran
dalam mencegah terjadinya DM tipe 2,
adalah makanan vang lazim ditemmu dan
digunakan sebagai bahan dasar banyak
makanan di Indonesia. Oleh karena 1tu, dalam
karya tulis imi, kami mencoba membahas
hubungan kedela1 dan pencegahan DM tipe 2,
terutama mekanisme kedelai dalam
mencegah DM tipe 2 dan pengaruhnya terha-
dap fitur-fitur DM tipe 2 yang lain.

Landasan Teori

Definisi Diabetes Melitus

Diabetes melitus merupakan suatu keadaan
yang mencakup sekelompok gangguan me-
tabolik dengan fenotip hiperglikemia.'~ Pada
sindrom 1 ditemukan gangguan kronis me-
tabolisme karbohidrat, lemak, dan protein.’

Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2
Pada DM tipe 2, dijumpai adanya pengaruh
predisposisi genetik dan lingkungan. Terda-
pat dua defek metabolik yang menandai DM
fipe 2. Pertama, adanya gangguan sekresi in-
sulin pada sel beta. Kedua, ketidakmampuan
jaringan perifer dalam berespon terhadap in-
sulin, yang disebut sebagai resistensi insu-
lin.!. Pendapat lain mengungkapkan bahwa
peningkatan produksi glukosa di hepar juga
turut berperan dalam hiperglikemma pada DM
tipe 2.7¢

Pada awal perjalanan DM tipe 2, sek-
resi insulin tampak normal.’~ Kadar insulin
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plasma juga tidak berkurang. Pola sekresi in-
sulin yang normalnya berdenyut dan osilatif
menjadi lenyap, disertal penurunan fase awal
sekresi insulin cepat yang dipicu glukosa.
Oleh karena itu, dapat dikatakan bahwa pada
awal DM tipe 2 terjadi gangguan sekresi in-
sulin, dan bukan defisiensi sintesis insulin.

Pada perjalanan DM tipe 2 selanjutnya,
terjadi  defisiensi absolut insulin ringan
hingga sedang. Penyebab defisiensi insulin
pada DM tipe 2 11 masih belum sepenuhnya
diketahw dengan jelas. Diperkirakan terjadi
gangguan pengenalan glukosa oleh sel beta.
Mekanisme lain kegagalan sel beta pada DM
tipe 2 dilaporkan berhubungan dengan pen-
gendapan amiloid di islet. Amiloid dihasilkan
dar1 amilin yang dibentuk oleh sel beta pank-
reas dan disekresikan bersama insulin sebagai
respon terhadap pemberian glukosa. Amiloid
bersifat toksik terhadap sel beta, dan amilin
yang mengelilingi sel beta mungkin menye-
babkan sel beta lebih refrakter.’

Belakangan pada perjalanan DM tipe 2,
defisiensi insulin terjadi, namun tidak cukup
parah untuk dapat menjelaskan gangguan me-
tabolik yang terjadi. Resistensi insulin meru-
pakan faktor utama dalam timbulnya DM tipe
2. Resistensi insulin dapat terjadi di tingkat
reseptor insulin atau pada salah satu jalur pas-
careseptor yang aktif oleh pengikatan immsulin
ke reseptornya. Pada DM fipe 2, resistensi
insulin diperkirakan terutama berperan pada
pembentukan sinyal pascareseptor. '

Kedelai

Berdasarkan taksonomi, kedelai (atau disebut
juga kacang kedelai) termasuk ke dalam ordo
Fabaceae dengan spesies Glycine max
(kedelai putih) dan Glyeine soja (kedelai hi-
tam).” Kedelai putih adalah tanaman asli ne-
gara Asia yang beriklim subtropis dan dibawa
ke Indonesia oleh para pedagang dari negara
Cina, sementara kedelar hitam merupakan
tanaman asli Asia Tenggara.” Kedelai hitam
sudah lama dikenal oleh penduduk lokal In-
donesia.” Di negara ini, kedelai biasa dijadi-
kan sebagai bahan dasar untuk membuat ber-
bagai macam makanan, seperti tempe, tahu,
kecap hitam, dan susu.

Komposisi Kedelai
Kedelai mengandung protein nabati, serat,
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vitamin, mineral, dan fitoestrogen
(isolavon).® Perpaduan zat-zat tersebutlah
yang menyebabkan kedelai memiliki peran
dalam homeostasis glukosa dan insulin.®
Kedelai terutama banyak diteliti akibat kand-
ungan isoflavonnya.

Kedelai mengandung zat besi sebesar 2-
4 mg dalam % cup. Walaupun protein kedelai
sebenarnya merupakan inhibitor penyerapan
besi, secara keseluruhan kedelai mengandung
zat besi dalam jumlah cukup sehingga tidak
terjadi defisiensi besi.’

Berdasarkan data United States Depari-
ment of Agriculture (USDA), 100 gram kede-
lai yang sudah matang dan direbus mengand-
ung 173 keal energi, 16,64 gram protein, 8,87
gram lipid, 9,93 gram karboludrat, 6 gram
serat, dan 3 gram gula.

Isoflavon

Isoflavon adalah suatu senyawa difenol.'
Struktur kimmanya serupa dengan hormon es-
tradiol-17."" Hal itulah yang menyebabkan
1soflavon disebut sebagai senyawa fitoestro-
gen.'”* Walaupun demikian, isoflavon tam-
paknva memiliki baik efek estrogenik mau-
pun antiestrogenik, bergantung pada jarin-
gan.'' Oleh karena itu, sebagian kalangan
melihat 1soflavon sebagai zat dengan sifat
yang menyerupal selective estrogen receptor
modulator (SERM)."!

Tiga jers 1soflavon yang terkandung di
dalam kedelai adalah gemstein, daidzein, dan
glisitein.'” Pada makanan berbahan dasar
kedelai yang tidak difermentasi, isoflavon
terdapat dalam bentuk glikosidanya, yaitu
genistin, daidzin, dan glisitin."® Proporsi ba-
han-bahan tersebut di dalam produk kedelai
adalah 50-55% gemstin/genistein, 40-45%
daidzin/daidzein, dan 5-10% glisitin/
glisitein.'” Di antara ketiganya, genistein
adalah 1soflavon utama di kedelar dan paling
banyak diteliti.'® Komponen tersebut bersifat
sebagal inhibitor tirosin kinase dan dapat
mempengaruhi jaras pensinyalan sel imun.

PEMBAHASAN

Hubungan Kedelai dan Diabetes Melitus
Tipe 2

Yang, et al.® melakukan penelitian di Shang-
hai, Cina, untuk mencari tahu hubungan
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antara asupan makanan berbasis kedelai den-
gan risiko terjadinya glikosuria. Glikosuria
merupakan salah satu indikator terjadinya
DM tipe 2, di mana kadar glukosa darah yang
terlalu tinggi menyebabkan keluarnya glu-
kosa melalm unin. Studi potong-lintang terse-
but melibatkan 39.385 subjek wanita dengan
rentang usia 40-70 tahun. Hasil penelitian
ternyata menunjukkan bahwa asupan kedelai
berbanding terbalik dengan terjadinya gliko-
surta pada wamta postmenopause dengan
IMT yang rendah.

Pada tahun 1980, para penehiti Harvard
mengadakan suatu penelitian yang melibat-
kan 84.000 subjek. Penelitian tersebut
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara asupan kacang-kacangan dengan nsiko
DM tipe 2. Subjek yang makan kacang-
kacangan sebanyak 1-4 ons/minggu memiliki
pengurangan insidens DM tipe 2 sebesar 16%
dibandingkan dengan mereka yang jarang
makan kacang. Subjek yang makan seti-
daknya 5 ons/minggu memperlihatkan pengu-
rangan sebesar 27%. Pada saat itu, para
peneliti beranggapan bahwa efek tersebut di-
timbulkan oleh lemak tak jenuh yang dapat
mengontrol insulin dan glukosa.” Namun,
penelitian terkimt mengungkapkan bahwa
efek protektif tersebut juga diperankan oleh
bahan-bahan lamn vang terkandung dalam
kacang-kacangan, seperti 1soflavon dan pro-
tein.

Memang sebuah penelitian lain mem-
perlihatkan hasil yang berbeda. Heidemann,
et al.'"* mencoba mengidentifikasi pola diet
yang berkaitan dengan pertanda-pertanda dia-
betes tertentu (sepertt HbA1C plasma dan C-
reactive profein) serta hubungannya dengan
mnsidens DM tipe 2. Penelitian i memang
menunjukkan hasil bahwa konsumsi kacang-
kacangan yang tinggi (termasuk kedelai) jus-
tru terkait dengan memngkatnya risiko DM
tipe 2. Namun, ternyata, asupan kacang-
kacangan dan kedelai tersebut biasa dikombi-
nasikan dengan sosis, daging sapi, atau dag-
ing babi. Konsumsi makanan tersebut pun
akan meningkatkan nisiko DM tipe 2.

Hal tersebut dikonfirmasi oleh studi
lain yang melibatkan wanita postmenopause
dengan DM tipe 2. Penelifian tersebut
menunjukkan bahwa pola makan tinggi kede-
lai selama tiga bulan ternyata dapat mengu-
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rangl kadar insulin saat puasa dan memper-
baiki resistensi insulin. HbA1C juga ditemu-
kan berkurang.”®> Pada subjek penelitian ini,
terjadi pengurangan kolesterol total dan
kolesterol LDL sebesar masing-masing 4 dan
7%. Pada pria dengan DM tipe 2, pemberian
minuman kedelai yang mengandung isofla-
von, protein kedelai, dan serat kedelar dua
kali sehar1 selama enam minggu mampu
memurunkan kolesterol LDL sebesar 10%,
frnighserida sebesar 22%, homosistein sebesar
14%, dan apoBl1 sebesar 30%. Hal-hal 1tu
sangat penting dalam mencegah komplikasi
pada penderita DM tipe 2.

Akhirnya, penelitian lain di Shanghai
memunjukkan bahwa konsumsi kacang-
kacangan, khususnya kedelai, memliki
hubungan dengan berkurangnya nsiko DM
tipe 2."° Selain itu, pada studi kohort yang
dilakukan di Belanda dan Finlandia, serta
pada studi lain yang melibatkan populasi lan-
sia, terdapat hubungan terbalik antara kon-
sentrasi glukosa setelah TTGO dengan ser-
ingnya mengkonsumsi kacang-kacangan, ter-
masuk kedelai. '°

Pengaruh Kedelai Terhadap Fitur-fitur
Diabetes Melitus Tipe 2

Kadar Glukosa Darah

Pada studi ekspenimental yang dilakukan oleh
Choi, et al.,'” tikus-tikus diabetes non-obese
dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelom-
pok kontrol dan kelompok genistein dan
daidzein. Temyata, kadar glukosa darah
kelompok genistemn dan daidzein lebih rendah
secara signifikan dibandingkan kelompok
kontrol. Kelompok kontrol menunjukkan ha-
sil pengukuran glukosa darah sebesar 13,8 +
2,6 mmol/L. Sementara, kelompok genistein
dan daidzein memunjukkan hasil 5.5 + 0.8
mmol/L. dan 5,0 + 0,6 mmol/L, atau sebesar
40 dan 36% lebih rendah dibandingkan
kelompok kontrol.

Saat tikus dinjeksikan glukosa, kadar
glukosa darah pada kelompok genistein dan
daidzein kembali normal pada waktu yang
lebih cepat dibandingkan kelompok kontrol,
meskipun tidak ada perbedaan pada 120
menit pertama. Hal tersebut menunjukkan
bahwa genistein dan daidzein mempengaruhi
glukosa darah saat puasa, namun tidak saat
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posiprandial.

Kadar Insulin Plasma

Masih pada percobaan Choi, et al.,'’ kadar
insulin plasma pada kelompok genistein dan
daidzein mengalami kenaikan secara sigmifi-
kan. Kadar insulin plasma pada kelompok
kontrol adalah 3,6 + 0,7 nL. U/L, sedangkan
pada kelompok genistein adalah 7,8 + 0,0 pL
U/L dan kelompok daidzein adalah 9,5 + 0,0
pL U/L. Hal itu menunjukkan bahwa gen-
1stein dan daidzein mampu meningkatkan ka-
dar mnsulin plasma sehingga tercapai kontrol
glikemik vang lebih baik.

Penelitian Jayagopal, et al.'® menyata-
kan bahwa konsumsi 12 g protein kedelai
dengan 132 mg i1soflavon (gemstemn 53%,
daidzein 37%, ghsitein 10%) pada wamnta
postmenopause dengan DM tipe 2 selama 12
minggu mampu menurunkan kadar insulin
puasa sebesar 8,09%. Penurunan insulin ini
menunjukkan bahwa terjadi perbaikan pada
resistensi insulin.

Kadar Peptida C

Kadar peptida C plasma senada dengan hasil
yang didapatkan mengenai kadar insulin
plasma. Kadar peptida C plasma kelompok
kontrol adalah 96,6 + 19,5 pmol/L."" Semen-
tara 1tu, kadar peptida C plasma kelompok
genmistein adalah 463,3 + 20,0 pmol/L dan
ke}?mpok daidzein adalah 689,8 + 20,8 pmol/
L.

Kadar Glukagon Plasma

Terdapat sedikit kontrovers: mengenai kadar
glukagon plasma pada subjek dengan asupan
kacang kedelai. Studi terdahulu menunjukkan
adanya peningkatan glukagon plasma.’’ Na-
mun, pada Eenelitia.u yang dilakukan oleh
Choi, et al.,'’ asupan genistein dan daidzein
tampaknya tidak berpengaruh terhadap kadar
gukagon plasma. Tapi, memang terjadi pen-
ingkatan rasio insulin/glukagon plasma.'’
Penelitian lain menyebutkan bahwa asupan
campuran isoflavon kedelai 0,1% menu-
runkan kadar glukagon plasma pada tikus
yang ramping, namun tidak berpengaruh pada
tikus yang obese."”

Sel Beta Pankreas
Pada tikus yang mendapatkan asupan isofla-



Jurnal Ilmiah Mahasiswa Kedokteran Indonesia

von, terdapat lebih banyak sel beta () yang
positif insulin."’

Jalur Glukoneogenesis Hati

Asupan genistein dan daidzein menurunkan
aktivitas hepatik glukosa-6-fosfatase
(G6Pase) dan fosfoenolpiruvat karbok-
sikinase (PEPCK) secara signifikan diband-
ingkan dengan kelompok kontrol."” G6Pase
adalah enzim yang bertugas untuk menga-
talasis tahap aklur glikoneolisis dan
glukoneogenesis. Sementara, enzim PEPCK
mengatalisis perubahan oksaloasetat menjadi
fosfoenolpiruvat. Tahap tersebut merupakan
bagian dari jalur glukoneogenesis. Aktivitas
kedua enzim yang diturunkan oleh asupan
genistein dan daidzein pun akan menyebab-
kan jalur glukoneogenesis terhambat dan
men&banm menurunkan kadar glukosa da-
rah.

Selain itu, hasil terbaru menunjukkan
bahwa asupan gemstein dan daidzein mampu
menghambat oksidasi beta asam lemak
hepatik."” Hal itu dapat terjadi karena kedua
zat tersebut mampu mengubah metabolisme
glukosa hepatik untuk produksi energi.

Kolesterol

Penelitian pada 117 wanita postmenopaiise
menunjukkan bahwa diet yang diperkaya
1soflavon (rasio genistein terhadap daidzein
2:1, 50mg/har1) memang tidak memiliki efek
signifikan terhadap konsentrasi plasma lipid,
glukosa, maupun insulin, namun meningkat-
kan kolesterol HDL pada sekelompok subjek
denKeugan polimorfisme gen [} reseptor es-
'i::'o;g.,ren.l9

Mekanisme Kedelai untuk Mencegah Dia-
betes Melitus Tipe 2

Secara umum, konsumsi kacang-kacangan,
khususnya kedelai, dapat mengurangi nsiko
terjadinya DM tipe 2 dengan mekamsme
yang serupa dalam mengurangi risiko obe-
sitas.”’ Kacang-kacangan memiliki kandun-
gan serat yang tinggi, lemak yang rendah,
serta indeks glikemik yang rendah. Karena
obesitas merupakan faktor risiko utama terha-
dap DM tipe 2, maka konsumsi kacang-
kacangan dapat mencegah DM tipe 2. Pada
pasien dengan intoleransi glukosa, kedelai
meningkatkan toleransi terhadap glukosa dan
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respon terhadap insulin.”

Kacang-kacangan juga memiliki kand-
ungan magnesium dan serat yang finggi.
Kedua zat tersebut diketahw dapat menu-
runkan risiko DM tipe 2. Pada DM tipe 2,
biasa terdapat kekurangan magnesium. Aki-
bat kekurangan magnesium, sekresi insulin
menjadi lebih lemah dan sensitivitas jaringan
terhadap insulin juga berkurang. Keadaan
tersebut pada akhirnya dapat berujung men-
jadi DM. Pembenan suplemen magnesium
selama empat minggu pada suatu up khimk
double blinded mampu memngkatkan sekresi
dan kerja insulin secara bermakna.

Mekanisme pencegahan DM tipe 2 oleh
kedelai juga terjadi melalu peroxisome-
proliferator activatedreceptors (PPAR).”'
PPAR merupakan reseptor inti yang berperan
dalam homeostasis lipid sel dan kerja insulin.
Pada pengikatan ligan, PPAR teraktivasi dan
berikatan dengan sekuens peroxisome-
proliferator response element (PPRE) pada
promoter gen teregulasi-PPAR. PPARa. ber-
peran mengendalikan transkripsi gen yang
berperan pada katabolisme lipid. PPARy
mengendalikan ekspresi gen yang berperan
dalam diferensiasi adiposit dan sensitisasi
terhadap insulin. Ligan PPARy mencakup
asam lemak tak jenuh dan turunannya, terma-
suk ghitazon, obat untuk memngkatkan sensi-
tivitas terhadap insulin yang digunakan untuk
mengobati DM tipe 2. Ligan PPARo menca-
kup asam lemak jenuh dan tak jenuh terma-
suk obat golongan fibrat yang biasa dihuna-
kan untuk memurunkan kadar lemak dalam
darah dan juga untuk DM tipe 2. Aktivasi
PPARa dan PPARy meningkatkan oksidasi-[3
dan sensitisasi terhadap insulin, sedangkan
konsentrasi lipid darah dan hati mengalamu
penurunan.’'** Penelitian pada sel secara in
vitro dan pada hewan menunjukkan bahwa
1soflavon pada kedelar memiliki efek hipolip-
idemik dan antidiabetik melalu aktivasi re-
septor PPAR, baik PPARa maupun
PPARy.” "

Penelitian lain secara in vifro menun-
jukkan bahwa kedelan memiliki efek farma-
kologis langsung pada kontrol glikemik, ter-
masuk menghambat tirosin kinase, perubahan
jumlah dan afinitas reseptor insulin, fosfori-
lasi intraseluler, dan perubahan pada transpor
glukosa. Secara spesifik, isoflavon memiliki
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kemampuan antidiabetik melalm pengham-
batan ambilan glukosa pada brush border
usus, inhibisi o-glukosidase, dan inhibisi ti-
rosin kinase '®

Protein kedelai dapat mengurangi adi-
positas dengan menghambat sekres: msulin
dari sel B pankreas atau dengan menghambat
lipogenesis dan memngkatkan lipolisis pada
hati dan adiposit.'® Masih pada tikus, protein
kedelai dapat meningkatkan produksi adi-
ponektin pada jaringan lemak.”” Rendahnya
adiponektin berkaitan dengan resistensi msu-
lin dan diabetes, sehingga peningkatan adi-
ponektin dapat mencegah terjadinya diabetes
maupun progresinya apabila telah terjadi.

Percobaan eksperimental yang melibat-
kan tikus gemuk galur Wistar mencoba meli-
hat efek asupan asam lemak dan protein yang
berbeda terhadap toleransi glukosa dan ek-
spresi gen reseptor insulin” Salah satu
kelompok mendapatkan asupan protein ka-
sein atau kacang kedelal sementara kelompok
yang lain tidak.”’ Hasilnya, konsentrasi
mRNA reseptor insulin di hati dan jaringan
adiposa lebih tingg1 pada tikus yang menda-
patkan asupan protein kacang kedelai.*

Penelitian-penelitian pada hewan se-
macam 1tu menunjukkan bahwa protein dan
1soflavon pada kedelai dapat meningkatkan
kontrol ghkemk, mengurangi kebutuhan in-
sulin, dan meningkatkan sensitivitas terhadap
insulin® Efek antidiabetik isoflavon pada
tikus diperantarai oleh PPAR. '°

Kedelai untuk Pencegahan Komplikasi
Diabetes Melitus Tipe 2

Konsumsi1 kacang-kacangan, khususnya
kedelai, tidak hanya berperan dalam
mencegah terjadinya DM tipe 2, tetapi juga
mencegah komplikasi kromk pada orang
yang telah menderita DM tipe 2. Salah
satunya adalah pencegahan komplikasi gagal
ginjal pada DM tipe 2. Hal im dinyatakan
dengan berkurangnya kehilangan albumin
pada urin sebesar 9,5%."

Pada pria dengan DM tipe 2, pemberian
minuman kedelal yang mengandung isofla-
von, protein kedelai, dan serat kedelai dua
kali seharn selama enam minggu mampu
menurunkan kolesterol LDL sebesar 10%,
trigliserida sebesar 22%, homosistein sebesar
14%, dan apoBl1 sebesar 30%."° Hal-hal
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tersebut sangat penting dalam mencegah
komplikasi pada penderita DM tipe 2.

Selain 1fu, penelitian pada 117 wanita
postmenopause menunjukkan bahwa diet
yang diperkaya isoflavon (rasio genistein ter-
hadap daidzein 2:1, 50mg/har1) mampu men-
ingkatkan kolesterol HDL pada sekelompok
subjek dengan polimorfisme gen B reseptor
estrogen.'” Hasil tersebut didukung oleh
penelitian lain yang menunjukkan bahwa ter-
jadi pemngkatan kolesterol HDL setelah
pemberian protein kedelal yang mengandung
isoflavon.” Penelitian yang sama menunjuk-
kan bahwa kedelai berperan pula dalam
menurunkan  kolesterol  total,>*** serta
kolesterol LDL, >+

Kebutuhan Kedelai di Indonesia

Kedelai di Indonesia merupakan bahan pan-
gan yang banyak dikonsumsi masyarakat.
Konsumsi kedelal di Indonesia pada tahun
2004 mencapai 2,955 ton. Kebutuhan kedelai
perkapita di Indonesia mencapai 13,41 kg.

Rekomendasi Konsumsi Kedelai

Konsumsi kedelai dapat menjadi bagian dari
pola makan penderita diabetes. Rendahnya
indeks glikemik kedelai menjadikan kedelai
dapat diberikan kepada penderita DM tipe 2
tanpa memngkatkan glukosa darah secara
drastis."”

Jumlah kedelai vang harus dikonsumsi
untuk menghasilkan “efek terapi” masih
dalam penelitian.”® Akan tetapi, 30 gram pro-
tein kedelai/hari terbukti memiliki efek hi-
pokolesterolemia.”’ Efek tersebut akan
mencegah terjadinya DM tipe 2 maupun
komplikasinya. Konsumsi kedelai dalam ber-
bagai bentuk dapat dilihat pada lampiran ta-
bel 2.

Jumlah 1soflavon dalam produk kedelai
beraneka ragam. Kedelan matang, kedelai
panggang, tepung kedelai, dan protein kedelai
bertekstur merupakan sumber i1soflavon yang
baik (<5,1-5,5 mg 1soflavon per gram protein
kedelai). Sumber isoflavon lain adalah kede-
la1 hyjau (3,3 mg 1soflavon per gram protein
kedelai), dan tempe (3,1 mg isoflavon per
gram protein kedelai). Tahu, protein kedelai
terisolasi, dan beberapa jenis susu kedelai
mengandung <2 mg i1soflavon per gram pro-
tein kedelai. Produk seperti konsentrat pro-
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tein kedelal hanya mengandung sedikit isofla-
von, yaitu <0,3 mg per gram protein kede-
lai.”® Konsumsi protein kedelai harian seban-
yak 47 gram mampu menurunkan total koles-
terol sebanyak 9%, kolesterol LDL sebanyak
13%, dan trigliserida sebanyak 11%.'®

PENUTUP

Kesimpulan

D1 seluruh duma, khususnya Indonesia, pen-

ingkatan angka kejadian DM tipe 2 secara

pesat membutuhkan perhatian khusus untuk
dibuatnya suatu cara pencegahan yang efekfif
dan sederhana. Penelitian-penelitian menun-
jukkan bahwa ternyata intervensi gaya hidup,

di antaranya perubahan diet, dapat menu-

runkan 1isiko terjadinya DM tipe 2 dengan

cukup efektif.

Kedelai, sebagai bahan makanan yang
sudah lama dikenal oleh penduduk lokal In-
donesia, selama ini telah diteliti secara Iuas
manfaatnya untuk kesehatan. Berdasarkan
apa yang telah kami bahas, ternyata kedelai
dapat mencegah DM tipe 2 secara tidak lang-
sung melalu pencegahan obesitas. Selain itu,
asupan kedelai temyata dapat menurunkan
kejadian glukosuria, mengurangi kadar insu-
lin, memperbaiki resistensi insulin, dan men-
gurangl HbAIC (pertanda diabetes). Hal-hal
tersebut dapat terjadi karena kedelar men-
gandung i1soflavon, protein kedelai, serat, dan
bahan-bahan lain yang terbukti mampu
menurunkan angka kejadian DM tipe 2. Se-
lain itu, konsumsi kedelai juga mampu men-
gurangl kejadian komplikasi pada penderita
DM tipe 2. Untuk 1tu, kanu mengajukan
kedelai sebagar bagian dar diet sehari-han
untuk mencegah terjadinya DM tipe 2.

Saran

Menyadari peran serta sebagai manusia yang

bertanggung jawab, maka disarankan:

e Agar di Indonesia dilakukan penelitian
lebih mendalam mengenai mekanisme
vang melandasi kedelai dalam mencegah
DM tipe 2.

e Agar dibuat rekomendasi jumlah asupan
kedelai dalam pola makan sehari-har yang
tepat dan sesual, mengingat belum ada
penelitian vang secara spesifik membahas
mengenai hal tersebut.
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