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6. HASIL PENELITIAN

A. RINGKASAN: Tuliskan secara ringkas latar belakang penelitian, tujuan dan tahapan metode penelitian, luaran yang 
ditargetkan, serta uraian TKT penelitian.

 

          Latar Belakang. Angka kejadian penyakit kardiovaskular dan Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 
telah menjadi masalah kesehatan di Indonesia khususnya Penyakit Tidak Menular (PTM). Kematian 
akibat PTM terus meningkat di seluruh dunia. Banyak faktor risiko meningkatnya PTM diantaranya 
akibat Sindrom Metabolik (SM). Prevalensi SM berdasarkan data epidemiologi di Indonesia sebanyak 
23,34% dari total populasi. di Kota Bandung sebesar 26,98% pada tahun 2015. SM merupakan 
penyakit multifaktorial sebagai faktor risiko penyakit jantung koroner serta diabetes. Pengendalian SM 
merupakan hal penting yang harus dilakukan untuk mencegah betambahnya PTM. Upaya sederhana 
dan mudah diantaranya dengan mempertahankan aktivitas sedang di kehidupan sehari dan 



mengkonsumsi susu kedelai dengan tetap melaksanakan gaya hidup sehat. Aktivitas intesitas sedang 
diketahui dapat menurunkan risiko SM. Sedangkan susu kedelai merupakan minuman yang kaya 
nutrisi dan mengandung isoflavon bermanfaat dalam menurnkan indikator SM: menurunkan 
kolesterol, mengontrol gula darah, tekanan darah dan baik untuk menurunkan berat badan. Tujuan 
peneitian untuk menganalisis pengaruh aktivitas intensitas sedang sehari hari dan konsumsi susu 
kedelai terhadap parameter sindrom metabolik, Desain penelitian kuasi eksperimen dengan 
menggunakan rancangan One-Group- Pretes-Postes Kelompok Non-ekuvalen. Sampel pada penelitian 
ini adalah individu SM berjumlah 60 responden. Tahapan penelitian melakukan skrining SM , 
Pengukuran indikator SM; Melakukan aktivitas fisik intensitas sedang sehari hari selama 30 menit dan 
pemberian susu 25 mg atau 280 ml selama 14 hari; Analisis Data dilakukan analisis dengan 
menggunakan uji t independen. Target luaran penelitian adalah Jurnal nasional terakreditasi dan HAKI 
pedoman aktivitas dan pemberian susu kedelai untuk individu SM. Tingkat Kesiapterapan Teknologi 
penelitian ini TKT 3 jenis sosial humanira dan pendidikan dimana metodologi, kecukupan data dan 
prediksi hasil telah dilakukan. HASIL: Pengaruh aktivitas fisik intensitas sedang dan konsumsi susu 
kedelai, hasil uji statistik menunjukan p-value 0,042 hal tersebut menunjukan pada alpha 0,05 terdapat 
perbedaan yang signifikan rata rata tekanan darah sistolik antara kelompok yang melakukan aktivitas 
intensitas sedang dan konsumsi susu kedelai dengan yang tidak melakukan. pengaruhnya pada GDP 
tidak menunjukan adanya perbedaan yang bermakna antara kelompok intervensi dan kontrol dengan p-
value 0,992. Tetapi berpengaruh pada kadar gula darah sewaktu dan kadar kolesterol dengan p-value 
masing masing 0,013 dan 0,007. Simpulan aktivitas fisik intensitas sedang sehari hari dan konsumsi 
susu kedelai terhadap indikator sindrom metabolik khususnya yaitu tekanan darah, kadar gula darah 
sewaktu, dan kadar kolesterol.

 

B. KATA KUNCI: Tuliskan maksimal 5 kata kunci.

 

Katakunci: Sindroma metabolik, aktifitas, susu kedelai

 
Pengisian poin C sampai dengan poin H mengikuti template berikut dan tidak dibatasi jumlah kata atau halaman namun 

disarankan seringkas mungkin. Dilarang menghapus/memodifikasi template ataupun menghapus penjelasan di setiap poin.

C. HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan penelitian yang telah dicapai sesuai 
tahun pelaksanaan penelitian. Penyajian dapat berupa data, hasil analisis, dan capaian luaran (wajib dan atau tambahan). 
Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan tahapan pelaksanaan penelitian sebagaimana direncanakan 
pada proposal. Penyajian data dapat berupa gambar, tabel, grafik, dan sejenisnya, serta analisis didukung dengan sumber 
pustaka primer yang relevan dan terkini.



Pengisian poin C sampai dengan poin H mengikuti template berikut dan tidak dibatasi jumlah kata atau halaman 

namun disarankan seringkas mungkin. Dilarang menghapus/memodifikasi template ataupun menghapus 

penjelasan di setiap poin. 

 

1. Hasil Pelaksanaan Penelitian 

Pengumpulan data penelitian ini dilaksanakan pada bulan September sampai bulan November 

2022. Subjek penelitian adalah kelompok sindrom metabolik yaitu lingkar pinggang 90 cm 

pada pria dan 80 cm pada wanita, hipertensi atau sedang dalam pengobatan, intoleransi 

glukosa yaitu kadar glukosa plasma puasa 100 mg/dl. Intervensi yang diberikan pada 

kelompok intervensi  yaitu melakukan aktivitas tingkat sedang sehari hari dan konsumsi susu 

kedelai. 

 

1.1 Karakteristik Responden 

Tabel.1.1 

Gambaran Karakteristik Responden 

Kharakteristik 
Mean 

(mg/dl) 

SD 

(mg/dl) 

Minimun-

Maksimum n 

Usia (tahun) 

Kelompok Intervensi  

Kelompok Kontrol 

 

51,4 

49,4 

 

6,29 

8,68 

 

36 – 60 

25 - 60 

 

30 

30 

IMT 

Kelompok Intervensi  

Kelompok Kontrol 

 

27.19 

27,65 

 

5.05 

5,47 

 

20 – 43 

15 - 42 

 

30 

30 

Linkar Perut (cm) 

Kelompok Intervensi  

Kelompok Kontrol 

 

93,9 

89,77 

 

9,51 

14,37 

 

78 – 112 

59 - 119 

 

30 

30 

    

 Kharakteristik  responden  penelitian diketahui meliputi variable usia pada kelompok 

intervensi didapatkan rata rata 51,4 tahun dengan standar deviasi 6,29 tahun dan usia paling 

muda 36 tahun dan paling tua 60 tahun.  kelompok kontrol didapatkan rata rata 49,4 tahun 

dengan standar deviasi 8,68 tahun dan usia paling muda 25 tahun dan paling tua 60 tahun. 

Variable IMT pada kelompok intervensi didapatkan rata rata 27.19  dengan standar deviasi 

5,05  dan IMT paling rendah 20 dan paling besar 43 .  kelompok kontrol didapatkan rata rata 

IMT 27,65 dengan standar deviasi 5,47  dan IMT paling rendah 15 tahun dan paling tinggi 

C.  HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan penelitian yang 

telah dicapai sesuai tahun pelaksanaan penelitian. Penyajian meliputi data, hasil analisis, dan capaian 

luaran (wajib dan atau tambahan). Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan 

tahapan pelaksanaan penelitian sebagaimana direncanakan pada proposal. Penyajian data dapat berupa 

gambar, tabel, grafik, dan sejenisnya, serta analisis didukung dengan sumber pustaka primer yang relevan 

dan terkini. 



42. Variable lingkar perut pada kelompok intervensi didapatkan rata rata 93,9 cm dengan 

standar deviasi 9,51 cm dan lingkar perut paling kecil 78 dan paling besar 112 cm.  kelompok 

kontrol didapatkan rata rata 89,77 cm dengan standar deviasi 14,37 cm dan LP paling kecil 

59 cm  dan paling besar 119 cm. 

 

   

1.2 Gambaran indikator sindrom metabolik (tekanan darah, kadar gula darah,  kolesterol)  

sebelum melakukan aktivitas intensitas sedang sehari hari dan konsumsi susu kedelai. 

 

Tabel 1.2 

Gambaran Indikator Sindrom Metabolik 

Sebelum Melakukan Aktivitas Intensitas Sedang Dan Konsumsi Susu Kedelai. 

Indikator SM Mean 

 

SD 

 

Minimun-

Maksimum n 

1. Kelompok intervensi 

Tekanan Darah  

 - Systolik (mmHg) 

 

 

 

159,83 

 

 

 

22,75 

 

 

 

112 – 223 

 

30 

GDP (mg/dl) 

GDS (mg/dl) 

121,37 

139,33 

21.21 

25,62 

88 – 170 

112 - 241 

 

Kolesterol (mg/dl) 

ii.  

230,23 30,8 164 – 272  

1. Kelompok kontrol  

Tekanan darah,  

- Systolik 

 

 

146,73 

 

 

23,93 

 

 

104 – 204 

30 

GDP  (mg/dl) 

GDS  (mg/dl) 

121,37 

129,63 

21,21 

39,60 

88 – 170 

87 - 220 

 

Kolesterol (mg/dl) 

iii.  

224,9 25,70 178 - 280  

 Hasil penelitian pra intervensi diketahui pada kelompok intervensi rata rata tekanan 

darah systolic 159,83 mmHg, dengan standar deviasi 22,75 dengan sistolik terendah 112 

mmHg dan tertinggi 223 mmHg. Rata – rata kadar gula darh puasa  121,37 mg/dl. Kadar gula 

darah sewaktu 139,33 mg/dl. Rata-rata kadar kolesterol darah 224,9 mg/dl. Sedangkan pada 

kelompok kontrol diketahui rata rata sistolik 146,73 mmHg, dengan standar deviasi 23,93 

mmHg. Sistolik terendah 104 mmHg dan tertinggi 204 mmHg. Rata rata kadar gula darah 

puasa yaitu 121,37 mg/dl, Rata Rata kadar gula darah sewaktu 129 mg/dl. Kadar kolesterol 

darah rata rata 224,9 mg/dl. 

 

 

 

 



1.3 Gambaran indikator sindrom metabolik (tekanan darah, kadar gula darah, kolesterol)  

setelah melakukan aktivitas intensitas sedang sehari hari dan konsumsi susu kedelai 

 

Tabel 1.3 

Gambaran Indikator Sindrom Metabolik 

Setelah Melakukan Aktivitas Intensitas Sedang Dan Konsumsi Susu Kedelai. 

 

Indikator SM Mean 

 

SD 

 

Minimun-

Maksimum n 

1. Kelompok intervensi 

Tekanan Darah  

 - Systolik (mmHg) 

 

 

139,83 

 

 

 

20,75 

 

 

 

105 – 190 

 

30 

GDP (mg/dl) 

GDS (mg/dl) 

115,13 

114,67 

20,45 

15,70 

85 – 156 

92 - 149 

 

Kolesterol (mg/dl) 

iv.  

214,17 28,92 156 - 267  

2. Kelompok kontrol  

Tekanan darah,  

- Systolik (mmHg) 

 

 

 

140,20 

 

 

 

20,93 

 

 

 

100 – 190 

 

30 

GDP  (mg/dl) 

GDS  (mg/dl) 

115,07 

142,80 

29,20 

58,18 

87 – 195 

88 - 299 

 

Kolesterol (mg/dl) 

v.  

232,73 22,24 190 - 295  

 

 Hasil penelitian post intervensi diketahui pada kelompok intervensi rata rata tekanan 

darah systolic 139,83 mmHg, dengan standar deviasi 20,75 dengan sistolik terendah 105 

mmHg dan tertinggi 190 mmHg. Rata – rata kadar gula darah puasa  115,07 mg/dl. Kadar 

gula darah sewaktu 114,67 mg/dl. Rata-rata kadar kolesterol darah 214.17 mg/dl. Sedangkan 

pada kelompok kontrol diketahui rata rata sistolik 140,20 mmHg, dengan standar deviasi 

20,93 mmHg. Sistolik terendah 100 mmHg dan tertinggi 190 mmHg. Rata rata kadar gula 

darah puasa yaitu 115,07 mg/dl, Rata Rata kadar gula darah sewaktu 142,80 mg/dl. Kadar 

kolesterol darah rata rata 232,73 mg/dl. 

 

  



1.4 Pengaruh aktivitas fisik intensitas sedang sehari hari dan konsumsi susu kedelai terhadap 

indikator SM: tekanan darah, kadar gula darah, kolesterol. 

 

Table 1.4 

Pengaruh Aktivitas Intensitas Sedang Dan Konsumsi Susu Kedelai 

Terhadap Indikator SM Di Puskesmas Kota Bandung 

Indikator SM 
Mean 

(mg/dl) 

SD 

(mg/dl) 
P value N 

Tekanan darah,  

Kelompok Kontrol 

Kelompok Intervensi 

 

148,20 

128,30 

 

18,23 

21,11 

 

0,042 

 

30 

30 

Gula Darah Puasa 

     Kelompok Kontrol 

     Kelompok Intervens 

 

115,07 

115,13 

 

29,20 

20,45 

 

0,992 

 

30 

30 

Gula Darah Sewaktu 

    Kelompok Kontrol 

   Kelompok Intervensi 

 

142,80 

114,67 

 

58,18 

15,70 

 

0,013 

 

30 

30 

Kolesterol 

   Kelompok Kontrol 

   Kelompok Intervensi 

 

323,73 

214,17 

 

22,24 

28,92 

 

0,007 

 

 

30 

30 

  

 Pengaruh aktivitas fisik intensitas sedang dan konsumsi susu kedelai, hasil uji statistik 

menunjukan p-value 0,042 hal tersebut menunjukan  pada alpha 0,05 terdapat perbedaan yang 

signifikn rata rata tekanan darah sistolik anatara kelompok yang melakukan aktivitas 

intensitas sedang  dan konsumsi susu kedelai dengan yang tidak melakukan. Sedangkan  

pengaruhnya pada gula darah puasa, aktivitas intensitas sedang dan konsumsi susu kedelai 

tidak menunjukan adanya perbedaan yang bermakna antara kelompok intervensi dan kontrol 

dengan p-value 0,992. Tetapi aktivitas fisik dan intensitas sedang dan konsumsi susu kedelai 

berpengaruh pada kadar gula darah sewaktu dan kadar kolesterol dengan masing masing p-

value 0,013 dan 0,007. 

 

2. Pembahasan 

SM merupakan penyakit multifaktorial yang timbul akibat dari resistensi insulin yang 

menyertai deposisi dan gangguan fungsi adiposa abnormal sebagai faktor risiko penyakit 

jantung koroner serta diabetes. Pemantauan dan pengendalian SM merupakan hal penting 

yang harus dilakukan untuk mencegah betambahnya PTM. Beberapa upaya sederhana dan 

mudah diantaranya dengan mempertahankan aktivitas sedang di kehidupan sehari dan 

mengkonsumsi susu kedelai dengan tetap melaksanakan gaya hidup sehat. 



Aktivitas intesitas sedang diketahui dapat menurunkan resiko SM, Studi meta analisis oleh 

Zhang et al mengukur hubungan antara leisure-time physical activity (aktivitas saat waktu 

senggang) dan SM. Hasilnya, terdapat hubungan yang berbanding terbalik antara LTPA dan 

insidensi SM. Jika dibandingkan dengan individu yang tidak aktif (Tedyanto, 2021). 

Sedangkan susu kedelai merupakan minuman yang kaya nutrisi dan mengandung isoflavon. 

Manfaatnya diantaranya menurunkan kolesterol, mengontrol gula darah, tekanan darah dan 

baik untuk menurunkan berat badan (Firdaus, 2021). Hasi studi tentang pengaruh pemberian 

susu kedelai dan jahe terhadap kadar kolesterol menunjukan berpengaruh terhadap penurunan 

kolesterol, p value 0.000 <0.05. (Safitri & Agustin, 2018). 

Penatalksanaan SM diantaranya dengan menerapkan gaya hidup sehat seperti makan dengan 

lebih baik seperti mengkonsumsi buah-buahan, sayuran, kacang-kacangan, susu dan rendah 

lemak protein nabati. Batasi lemak jenuh, dan gula tambahan. Tetap aktif dengan melakukan 

setidaknya 150 menit aktivitas fisik intensitas sedang seminggu. Menurunkan berat badan 

dengan menyesuaikan asupan kalori, seimbangkan makan sehat dengan tingkat olahraga yang 

sehat (AHA, 2021). 

WHO menjabarkan terkait dengan aktifitas fisik yaitu : Aktivitas fisik adalah setiap gerakan 

tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang membutuhkan pengeluaran energi. Aktivitas 

fisik mengacu pada semua gerakan termasuk selama waktu senggang, untuk transportasi ke 

dan dari tempat, atau sebagai bagian dari pekerjaan seseorang. Aktivitas fisik dengan 

intensitas sedang dan kuat meningkatkan kesehatan. Aktivitas fisik secara teratur terbukti 

membantu mencegah dan menangani penyakit tidak menular seperti jantung, stroke, diabetes, 

dan beberapa jenis kanker. Ini juga membantu mencegah hipertensi, menjaga berat badan 

yang sehat dan dapat meningkatkan kesehatan mental, kualitas hidup dan kesejahteraan. 

Rekomendasi WHO tentang seberapa banyak aktivitas fisik yang diperlukan untuk kesehatan 

yang baik pada orang dewasa berusia 18–64 tahun harus melakukan setidaknya 150-300 

menit aktivitas fisik aerobik intensitas sedang; atau setidaknya 75–150 menit aktivitas fisik 

aerobik dengan intensitas tinggi; 

Aktivitas fisik yang teratur, seperti jalan kaki, bersepeda, olah raga atau rekreasi aktif, 

memberikan manfaat yang signifikan bagi kesehatan. Dengan lebih aktif sepanjang hari 

dengan cara yang relatif sederhana, orang dapat dengan mudah mencapai tingkat aktivitas 

yang direkomendasikan. Manfaat aktivitas fisik secara teratur dapat: meningkatkan 

kebugaran otot dan kardiorespirasi, mengurangi risiko hipertensi, penyakit jantung koroner, 



stroke, diabetes, berbagai jenis kanker (WHO, 2020). Aktivitas intesitas sedang diketahui 

dapat menurunkan resiko SM, Studi meta analisis oleh Zhang et al mengukur hubungan 

antara leisure-time physical activity (aktivitas saat waktu senggang) dan SM. Hasilnya, 

terdapat hubungan yang berbanding terbalik antara LTPA dan insidensi SM. Jika 

dibandingkan dengan individu yang tidak aktif (Tedyanto, 2021). 

Contoh aktivitas sedang antara lain berjalan cepat, bersepeda, menggendong anak usia 2-6 

tahun, naik tangga, yoga, menari, main voli, dan menggunakan sepatu roda. Aktivitas fisik 

sedang ditandai dengan detak jantung dan napas yang lebih cepat, suhu tubuh meningkat. 

mungkin merasa sedikit lelah setelah melakukannya (Setiawan & Anindyaputri, 2021). 

Susu kedelai merupakan minuman yang kaya nutrisi dan mengandung isoflavon. Manfaatnya 

diantaranya menurunkan kolesterol, mengontrol gula darah, tekanan darah dan baik untuk 

menurunkan berat badan (Firdaus, 2021). Hasi studi tentang pengaruh pemberian susu 

kedelai dan jahe terhadap kadar kolesterol menunjukan berpengaruh terhadap penurunan 

kolesterol, p value 0.000 <0.05. (Safitri & Agustin, 2018). 

Susu kedelai merupakan susu yang terbuat dari ekstrak kedelai yang mengandung protein 

tinggi dan mengandung isoflavon. Isoflavon adalah zat yang berasal dari tumbuhan yang 

mengandung estrogen yang banyak dijumpai dalam kacangkacangan, seperti kacang kedelai. 

Isoflavon dapat menurunkan kadar kolesterol total, kolesterol LDL dan mengurangi 

penggumpalan darah yang dapat mengurangi risiko terkena serangan jantung dan stroke. 

Food and Drug Administration (FDA) menganjurkan untuk mengkonsumsi sedikitnya 25 

gram protein kedelai atau 500 ml susu kedelai untuk menurunkan kadar kolesterol total 5% 

sampai 6%. Isoflavon dalah salah satu jenis antioksidan yang dapat membantu menurunkan 

kadar kolesterol total tinggi. Antioksidan dapat menghambat oksidasi LDL dan meningkatkan 

kinerja HDL. Hasil menunjukan bahwa ada hubungan antara jumlah konsumsi susu kedelai 

dengan kadar kolesterol total pada wanita usia 30-45 tahun di Dusun Gogik Desa Gogik 

Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang. semakin tinggi jumlah konsumsi susu 

kedelai maka kadar kolesterol akan semakin rendah (Desi B dkk, 2015) 
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ABSTRAK 

Angka kejadian penyakit kardiovaskular dan Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 telah menjadi 

masalah kesehatan di Indonesia khususnya Penyakit Tidak Menular (PTM). Kematian akibat 

PTM terus meningkat di seluruh dunia. Banyak faktor risiko meningkatnya PTM diantaranya 

akibat Sindrom Metabolik (SM). Prevalensi SM berdasarkan data epidemiologi di Indonesia 

sebanyak 23,34% dari total populasi. di Kota Bandung sebesar 26,98% pada tahun 2015. SM 

merupakan penyakit multifaktorial sebagai faktor risiko penyakit jantung koroner serta 

diabetes. Pengendalian SM merupakan hal penting yang harus dilakukan untuk mencegah 

betambahnya PTM. Upaya sederhana dan mudah diantaranya dengan mempertahankan 

aktivitas sedang di kehidupan sehari dan mengkonsumsi susu kedelai dengan tetap 

melaksanakan gaya hidup sehat. Aktivitas intesitas sedang diketahui dapat menurunkan risiko 

SM. Sedangkan susu kedelai merupakan minuman yang kaya nutrisi dan mengandung 

isoflavon bermanfaat dalam menurnkan indikator SM: menurunkan kolesterol, mengontrol 

gula darah, tekanan darah dan baik untuk menurunkan berat badan. Desain penelitian kuasi 

eksperimen dengan menggunakan rancangan One-Group- Pretes-Postes Kelompok Non-

ekuvalen. Tujuan mengetahui pengaruh aktivitas intensitas sedang sehari hari dan konsumsi 

susu kedelai terhadap parameter sindrom metabolik, Sampel pada penelitian ini adalah 

individu  SM berjumlah 60 responden. Tahapan penelitian melakukan skrining SM ,  

Pengukuran indikator SM;  Melakukan aktivitas fisik intensitas sedang sehari hari selama 30 

menit  dan pemberian susu 25 mg atau 280 ml selama 14 hari;  Analisis Data dilakukan analisis 

dengan menggunakan uji t independen. uji bivariate, uji normalitas data. Luaran penelitian 

adalah Jurnal nasional terakreditasi dan HAKI pedoman aktivitas dan pemberian susu kedelai 

untuk individu SM. HASIL: Pengaruh aktivitas fisik intensitas sedang dan konsumsi susu 

kedelai, hasil uji statistik menunjukan p-value 0,042 hal tersebut menunjukan  pada alpha 0,05 

terdapat perbedaan yang signifikn rata rata tekanan darah sistolik anatara kelompok yang 

melakukan aktivitas intensitas sedang  dan konsumsi susu kedelai dengan yang tidak 

melakukan. pengaruhnya pada GDP tidak menunjukan adanya perbedaan yang bermakna 

antara kelompok intervensi dan kontrol dengan p-value 0,992. Tetapi berpengaruh pada kadar 

gula darah sewaktu dan kadar kolesterol dengan p-value masing masing 0,013 dan 0,007. 

Simpulan aktivitas fisik intensitas sedang sehari hari dan konsumsi susu kedelai terhadap 

indikator sindrom metabolik tekanan darah, kadar gula darah sewaktu,  dan kadar kolesterol. 

 

Katakunci: Sindroma metabolik, aktifitas, susu kedelai 
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PENDAHULUAN 

Angka kejadian penyakit kardiovaskular dan Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 yang telah 

menjadi masalah kesehatan di Indonesia khususnya Penyakit Tidak Menular (PTM). Kematian 

akibat PTM diperkirakan akan terus meningkat di seluruh dunia. Lebih dari dua pertiga (70%) 

dari populasi global akan meninggal akibat PTM seperti kanker, penyakit jantung, stroke dan 

diabetes. Pada tahun 2030 diprediksi akan ada 52 juta jiwa kematian per tahun (Pusdatin, 2012) 

Banyak faktor resiko meningkatnya PTM diantaranya akibat Sindrom Metabolik (SM). 

Diyakini bahwa SM merupakan faktor resiko untuk PTM seperti penyakit kardiovaskular 

termasuk jantung koroner, stroke dan DM. Prevalensi SM berdasarkan data epidemiologi di 

Indonesia sebanyak 23,34% dari total populasi mengalami SM, 26,2% pada laki-laki dan 21,4% 

perempuan. (Driyah, dkk 2019). Pemantauan dan pengendalian SM merupakan hal penting yang 

harus dilakukan untuk mencegah betambahnya PTM. Beberapa upaya sederhana dan mudah 

diantaranya dengan mempertahankan aktivitas sedang di kehidupan sehari dan mengkonsumsi 

susu kedelai dengan tetap melaksanakan gaya hidup sehat. 

Aktivitas intesitas sedang diketahui dapat menurunkan resiko SM, Studi meta analisis 

oleh Zhang et al mengukur hubungan antara leisure-time physical activity (aktivitas saat waktu 

senggang) dan SM. Hasilnya, terdapat hubungan yang berbanding terbalik antara LTPA dan 

insidensi SM. Jika dibandingkan dengan individu yang tidak aktif (Tedyanto, 2021). Sedangkan 

susu kedelai merupakan minuman yang kaya nutrisi dan mengandung isoflavon. Manfaatnya 

diantaranya menurunkan kolesterol, mengontrol gula darah, tekanan darah dan baik untuk 

menurunkan berat badan (Firdaus, 2021). Hasi studi tentang pengaruh pemberian susu kedelai 

dan jahe terhadap kadar kolesterol menunjukan berpengaruh terhadap penurunan kolesterol, p 

value 0.000 <0.05. (Safitri & Agustin, 2018). 

Prevalensi SM di Kota Bandung secara pasti belum didapatkan, namun demikian data 

PTM yang berkaitan dengan SM terjadi peningkatan. Dari hasil studi diketahui Pada tahun 2015 

prevalensi PTM di Kota Bandung sebesar 26,98%. Prevalensi tertinggi ditempati kategori 

penyakit sistem pembuluh darah 10,41%. PTM lebih banyak ditemukan pada wanita 

dibandingkan pria karena wanita cenderung lebih rentan terhadap faktor risiko PTM dibanding 

pria (Adhania dkk,  2018). Mengingat prevalensi SM di Kota Bandung tinggi. SM menjadi faktor 

risiko masalah kesehatan PTM. Melakukan aktivitas intensitas sedang sehari hari bisa dilakukan 
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oleh semua orang. Susu kedelai dapat menurunkan kolesterol, gula darah, tekanan darah, serta 

eltif mudah diperoleh, Maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai pengaruh 

aktifitas intensitas sedang sehari hari dan konsumsi susu kedelai terhadap indikator SM di 

Puskesmas Kota Bandung 

 

TUJUAN PENELITIAN 

Tujuan umum penelitian untuk menganalisis pengaruh aktivitas intensitas sedang sehari hari dan 

konsumsi susu kedelai terhadap indikator atau kriteria Sindrom Metabolik : tekanan darah, gula 

darah, kolesterol. Metode Desain penelitian yaitu jenis kuasi eksperimen dengan menggunakan 

rancangan Pretes-Postes Kelompok Non-ekuvalen. Dengan tujuan untuk  mengetahui pengaruh 

aktivitas intensitas sedang sehari hari dan konsumsi susu kedelai terhadap parameter/indikator 

sindrom metabolik (Hasnunidah, 2017) 

Gambar 3.1 

Kuasi eksperimental : 

Desian  Pretes-Postes Kelompok Non-ekuvalen 

Kelompok Pretes 
Variabel 

Bebas 
Posttes 

I Y1 X Y2 

K Y1 - Y2 

 

  

Ket: 
I  : Kelompok Intervensi 

K : Kelompok Kontrol 

Y1 : Kondisi parameter Sindrom Metabolik  

X : Intervensi (melakukan aktivitas tingkat sedang sehari hari dan konsumsi susu kedelai). 

Y2 : Kondisi Parameter Sindroma Metabolik 

 

Diagram di atas memberikan gambaran langkah-langkah dalam 

penelitian eksperimental semu, yaitu:  

1) Peneliti memilih dua kelompok subyek sindrom metabolik yang sedapat mungkin tidak 

mempunyai perbedaan kondisi yang berarti.  

2) Peneliti memberikan pemeriksaan indikator sindrom metabolik  kepada kedua kelompok 

subyek untuk mengontrol perbedaan kondisi awal keduanya. 

3) Peneliti memberikan perlakuan Intervensi (X) yaitu melakukan aktivitas tingkat sedang 

sehari hari dan konsumsi susu kedelai kepada salah satu kelompok Intervensi 
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4) Setelah perlakuaan eksperimental diberikan, kedua kelompok subyek dilakukan 

pemeriksaan indikator sindrom metabolik 

5) Membandingkan perubahan parameter sindrom metabolik kedua kelompok. 

Aktivitas fisik dengan intensitas sedang setiap hari selama 30 menit atau (150 menit per 

minggu). Aktivitas  yang dilakukan adalah melakukan aktivitas sehari hari jalan cepat di 

permukaan rata di dalam atau di luar rumah, ke tempat kerja atau ke pasar, dan jalan santai, jalan 

sewaktu istirahat kerja. Pemberian susu kedelai kepada subjek penelitian denga takaran 25 gram 

atau 280 ml yang diminum setiap setelah melakukan aktivitas fisik. 

HASIL 

1. Hasil Penelitian 

Pengumpulan data penelitian ini dilaksanakan pada bulan September sampai bulan November 

2021. Subjek penelitian adalah kelompok sindrom metabolik yaitu lingkar pinggang 90 cm pada 

pria dan 80 cm pada wanita, hipertensi atau sedang dalam pengobatan, intoleransi glukosa yaitu 

kadar glukosa plasma puasa 100 mg/dl. Intervensi yang diberikan pada kelompok intervensi  

yaitu melakukan aktivitas tingkat sedang sehari hari dan konsumsi susu kedelai. 

 

1.1 Karakteristik Responden 

Tabel.1.1 

Gambaran Karakteristik Responden 

Kharakteristik 
Mean 

(mg/dl) 

SD 

(mg/dl) 

Minimun-

Maksimum n 

Usia (tahun) 

Kelompok Intervensi  

Kelompok Kontrol 

 

51,4 

49,4 

 

6,29 

8,68 

 

36 – 60 

25 - 60 

 

30 

30 

IMT 

Kelompok Intervensi  

Kelompok Kontrol 

 

27.19 

27,65 

 

5.05 

5,47 

 

20 – 43 

15 - 42 

 

30 

30 

Linkar Perut (cm) 

Kelompok Intervensi  

Kelompok Kontrol 

 

93,9 

89,77 

 

9,51 

14,37 

 

78 – 112 

59 - 119 

 

30 

30 
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 Kharakteristik  responden  penelitian diketahui meliputi variable usia pada kelompok 

intervensi didapatkan rata rata 51,4 tahun dengan standar deviasi 6,29 tahun dan usia paling 

muda 36 tahun dan paling tua 60 tahun.  kelompok kontrol didapatkan rata rata 49,4 tahun 

dengan standar deviasi 8,68 tahun dan usia paling muda 25 tahun dan paling tua 60 tahun. 

Variable IMT pada kelompok intervensi didapatkan rata rata 27.19  dengan standar deviasi 5,05  

dan IMT paling rendah 20 dan paling besar 43 .  kelompok kontrol didapatkan rata rata IMT 

27,65 dengan standar deviasi 5,47  dan IMT paling rendah 15 tahun dan paling tinggi 42. 

Variable lingkar perut pada kelompok intervensi didapatkan rata rata 93,9 cm dengan standar 

deviasi 9,51 cm dan lingkar perut paling kecil 78 dan paling besar 112 cm.  kelompok kontrol 

didapatkan rata rata 89,77 cm dengan standar deviasi 14,37 cm dan LP paling kecil 59 cm  dan 

paling besar 119 cm. 

 

   

1.2 Gambaran indikator sindrom metabolik (tekanan darah, kadar gula darah,  kolesterol)  

sebelum melakukan aktivitas intensitas sedang sehari hari dan konsumsi susu kedelai. 

 

Tabel 1.2 

Gambaran Indikator Sindrom Metabolik 

Sebelum Melakukan Aktivitas Intensitas Sedang Dan Konsumsi Susu Kedelai. 

Indikator SM Mean  
SD 

 

Minimun-

Maksimum n 

1. Kelompok intervensi 

Tekanan Darah  

 - Systolik (mmHg) 

 

 

 

159,83 

 

 

 

22,75 

 

 

 

112 – 223 

 

 

GDP (mg/dl) 

GDS (mg/dl) 

121,37 

139,33 

21.21 

25,62 

88 – 170 

112 - 241 

 

Kolesterol (mg/dl) 

ii.  

230,23 30,8 164 – 272  

1. Kelompok kontrol  

Tekanan darah,  

- Systolik 

 

 

146,73 

 

 

23,93 

 

 

104 – 204 

 

GDP  (mg/dl) 

GDS  (mg/dl) 

121,37 

129,63 

21,21 

39,60 

88 – 170 

87 - 220 

 

Kolesterol (mg/dl) 

iii.  

224,9 25,70 178 - 280  
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 Hasil penelitian pra intervensi diketahui pada kelompok intervensi rata rata tekanan darah 

systolic 159,83 mmHg, dengan standar deviasi 22,75 dengan sistolik terendah 112 mmHg dan 

tertinggi 223 mmHg. Rata – rata kadar gula darh puasa  121,37 mg/dl. Kadar gula darah sewaktu 

139,33 mg/dl. Rata-rata kadar kolesterol darah 224,9 mg/dl. Sedangkan pada kelompok kontrol 

diketahui rata rata sistolik 146,73 mmHg, dengan standar deviasi 23,93 mmHg. Sistolik terendah 

104 mmHg dan tertinggi 204 mmHg. Rata rata kadar gula darah puasa yaitu 121,37 mg/dl, Rata 

Rata kadar gula darah sewaktu 129 mg/dl. Kadar kolesterol darah rata rata 224,9 mg/dl. 

 

 

 

 

1.3 Gambaran indikator sindrom metabolik (tekanan darah, kadar gula darah, kolesterol)  setelah 

melakukan aktivitas intensitas sedang sehari hari dan konsumsi susu kedelai 

 

Tabel 1.3 

Gambaran Indikator Sindrom Metabolik 

Setelah Melakukan Aktivitas Intensitas Sedang Dan Konsumsi Susu Kedelai. 

 

Indikator SM Mean  
SD 

 

Minimun-

Maksimum n 

1. Kelompok intervensi 

Tekanan Darah  

 - Systolik (mmHg) 

 

 

139,83 

 

 

 

20,75 

 

 

 

105 – 190 

 

 

 

30 

GDP (mg/dl) 

GDS (mg/dl) 

115,13 

114,67 

20,45 

15,70 

85 – 156 

92 - 149 

 

Kolesterol (mg/dl) 

iv.  

214,17 28,92 156 - 267  

2. Kelompok kontrol  

Tekanan darah,  

- Systolik (mmHg) 

 

 

 

140,20 

 

 

 

20,93 

 

 

 

100 – 190 

 

 

GDP  (mg/dl) 

GDS  (mg/dl) 

115,07 

142,80 

29,20 

58,18 

87 – 195 

88 - 299 

 

Kolesterol (mg/dl) 

v.  

232,73 22,24 190 - 295  

 

 Hasil penelitian post intervensi diketahui pada kelompok intervensi rata rata tekanan 



JURNAL RISET KESEHATAN 
POLTEKKES DEPKES BANDUNG 
Vol No ……. 
 

7 
 

darah systolic 139,83 mmHg, dengan standar deviasi 20,75 dengan sistolik terendah 105 mmHg 

dan tertinggi 190 mmHg. Rata – rata kadar gula darah puasa  115,07 mg/dl. Kadar gula darah 

sewaktu 114,67 mg/dl. Rata-rata kadar kolesterol darah 214.17 mg/dl. Sedangkan pada 

kelompok kontrol diketahui rata rata sistolik 140,20 mmHg, dengan standar deviasi 20,93 

mmHg. Sistolik terendah 100 mmHg dan tertinggi 190 mmHg. Rata rata kadar gula darah puasa 

yaitu 115,07 mg/dl, Rata Rata kadar gula darah sewaktu 142,80 mg/dl. Kadar kolesterol darah 

rata rata 232,73 mg/dl. 

 

1.4 Pengaruh aktivitas fisik intensitas sedang sehari hari dan konsumsi susu kedelai terhadap 

indikator SM: tekanan darah, kadar gula darah, kolesterol. 

 

Table 1.4 

Pengaruh Aktivitas Intensitas Sedang Dan Konsumsi Susu Kedelai 

Terhadap Indikator SM Di Puskesmas Kota Bandung 

Indikator SM 
Mean 

(mg/dl) 

SD 

(mg/dl) 
P value N 

Tekanan darah,  

Kelompok Kontrol 

Kelompok Intervensi 

 

148,20 

128,30 

 

18,23 

21,11 

 

0,042 

 

30 

30 

Gula Darah Puasa 

     Kelompok Kontrol 

     Kelompok Intervens 

 

115,07 

115,13 

 

29,20 

20,45 

 

0,992 

 

30 

30 

Gula Darah Sewaktu 

    Kelompok Kontrol 

   Kelompok Intervensi 

 

142,80 

114,67 

 

58,18 

15,70 

 

0,013 

 

30 

30 

Kolesterol 

   Kelompok Kontrol 

   Kelompok Intervensi 

 

323,73 

214,17 

 

22,24 

28,92 

 

0,007 

 

 

30 

30 

  

 Pengaruh aktivitas fisik intensitas sedang dan konsumsi susu kedelai, hasil uji statistik 

menunjukan p-value 0,042 hal tersebut menunjukan  pada alpha 0,05 terdapat perbedaan yang 

signifikn rata rata tekanan darah sistolik anatara kelompok yang melakukan aktivitas intensitas 

sedang  dan konsumsi susu kedelai dengan yang tidak melakukan. Sedangkan  pengaruhnya pada 

gula darah puasa, aktivitas intensitas sedang dan konsumsi susu kedelai tidak menunjukan 

adanya perbedaan yang bermakna antara kelompok intervensi dan kontrol dengan p-value 0,992. 

Tetapi aktivitas fisik dan intensitas sedang dan konsumsi susu kedelai berpengaruh pada kadar 

gula darah sewaktu dan kadar kolesterol dengan masing masing p-value 0,013 dan 0,007. 
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PEMBAHASAN 

SM merupakan penyakit multifaktorial yang timbul akibat dari resistensi insulin yang menyertai 

deposisi dan gangguan fungsi adiposa abnormal sebagai faktor risiko penyakit jantung koroner 

serta diabetes. Pemantauan dan pengendalian SM merupakan hal penting yang harus dilakukan 

untuk mencegah betambahnya PTM. Beberapa upaya sederhana dan mudah diantaranya dengan 

mempertahankan aktivitas sedang di kehidupan sehari dan mengkonsumsi susu kedelai dengan 

tetap melaksanakan gaya hidup sehat. 

Aktivitas intesitas sedang diketahui dapat menurunkan resiko SM, Studi meta analisis oleh 

Zhang et al mengukur hubungan antara leisure-time physical activity (aktivitas saat waktu 

senggang) dan SM. Hasilnya, terdapat hubungan yang berbanding terbalik antara LTPA dan 

insidensi SM. Jika dibandingkan dengan individu yang tidak aktif (Tedyanto, 2021). Sedangkan 

susu kedelai merupakan minuman yang kaya nutrisi dan mengandung isoflavon. Manfaatnya 

diantaranya menurunkan kolesterol, mengontrol gula darah, tekanan darah dan baik untuk 

menurunkan berat badan (Firdaus, 2021). Hasi studi tentang pengaruh pemberian susu kedelai 

dan jahe terhadap kadar kolesterol menunjukan berpengaruh terhadap penurunan kolesterol, p 

value 0.000 <0.05. (Safitri & Agustin, 2018). 

Penatalksanaan SM diantaranya dengan menerapkan gaya hidup sehat seperti makan dengan 

lebih baik seperti mengkonsumsi buah-buahan, sayuran, kacang-kacangan, susu dan rendah 

lemak protein nabati. Batasi lemak jenuh, dan gula tambahan. Tetap aktif dengan melakukan 

setidaknya 150 menit aktivitas fisik intensitas sedang seminggu. Menurunkan berat badan 

dengan menyesuaikan asupan kalori, seimbangkan makan sehat dengan tingkat olahraga yang 

sehat (AHA, 2021). 

WHO menjabarkan terkait dengan aktifitas fisik yaitu : Aktivitas fisik adalah setiap gerakan 

tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang membutuhkan pengeluaran energi. Aktivitas fisik 

mengacu pada semua gerakan termasuk selama waktu senggang, untuk transportasi ke dan dari 

tempat, atau sebagai bagian dari pekerjaan seseorang. Aktivitas fisik dengan intensitas sedang 

dan kuat meningkatkan kesehatan. Aktivitas fisik secara teratur terbukti membantu mencegah 

dan menangani penyakit tidak menular seperti jantung, stroke, diabetes, dan beberapa jenis 
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kanker. Ini juga membantu mencegah hipertensi, menjaga berat badan yang sehat dan dapat 

meningkatkan kesehatan mental, kualitas hidup dan kesejahteraan. 

Rekomendasi WHO tentang seberapa banyak aktivitas fisik yang diperlukan untuk kesehatan 

yang baik pada orang dewasa berusia 18–64 tahun harus melakukan setidaknya 150-300 menit 

aktivitas fisik aerobik intensitas sedang; atau setidaknya 75–150 menit aktivitas fisik aerobik 

dengan intensitas tinggi; 

Aktivitas fisik yang teratur, seperti jalan kaki, bersepeda, olah raga atau rekreasi aktif, 

memberikan manfaat yang signifikan bagi kesehatan. Dengan lebih aktif sepanjang hari dengan 

cara yang relatif sederhana, orang dapat dengan mudah mencapai tingkat aktivitas yang 

direkomendasikan. Manfaat aktivitas fisik secara teratur dapat: meningkatkan kebugaran otot dan 

kardiorespirasi, mengurangi risiko hipertensi, penyakit jantung koroner, stroke, diabetes, 

berbagai jenis kanker (WHO, 2020). Aktivitas intesitas sedang diketahui dapat menurunkan 

resiko SM, Studi meta analisis oleh Zhang et al mengukur hubungan antara leisure-time physical 

activity (aktivitas saat waktu senggang) dan SM. Hasilnya, terdapat hubungan yang berbanding 

terbalik antara LTPA dan insidensi SM. Jika dibandingkan dengan individu yang tidak aktif 

(Tedyanto, 2021). 

Contoh aktivitas sedang antara lain berjalan cepat, bersepeda, menggendong anak usia 2-6 tahun, 

naik tangga, yoga, menari, main voli, dan menggunakan sepatu roda. Aktivitas fisik sedang 

ditandai dengan detak jantung dan napas yang lebih cepat, suhu tubuh meningkat. mungkin 

merasa sedikit lelah setelah melakukannya (Setiawan & Anindyaputri, 2021). 

Susu kedelai merupakan minuman yang kaya nutrisi dan mengandung isoflavon. Manfaatnya 

diantaranya menurunkan kolesterol, mengontrol gula darah, tekanan darah dan baik untuk 

menurunkan berat badan (Firdaus, 2021). Hasi studi tentang pengaruh pemberian susu kedelai 

dan jahe terhadap kadar kolesterol menunjukan berpengaruh terhadap penurunan kolesterol, p 

value 0.000 <0.05. (Safitri & Agustin, 2018). 

Susu kedelai merupakan susu yang terbuat dari ekstrak kedelai yang mengandung protein tinggi 

dan mengandung isoflavon. Isoflavon adalah zat yang berasal dari tumbuhan yang mengandung 

estrogen yang banyak dijumpai dalam kacangkacangan, seperti kacang kedelai. Isoflavon dapat 
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menurunkan kadar kolesterol total, kolesterol LDL dan mengurangi penggumpalan darah yang 

dapat mengurangi risiko terkena serangan jantung dan stroke. 

Food and Drug Administration (FDA) menganjurkan untuk mengkonsumsi sedikitnya 25 gram 

protein kedelai atau 500 ml susu kedelai untuk menurunkan kadar kolesterol total 5% sampai 

6%. Isoflavon dalah salah satu jenis antioksidan yang dapat membantu menurunkan kadar 

kolesterol total tinggi. Antioksidan dapat menghambat oksidasi LDL dan meningkatkan kinerja 

HDL. Hasil menunjukan bahwa ada hubungan antara jumlah konsumsi susu kedelai dengan 

kadar kolesterol total pada wanita usia 30-45 tahun di Dusun Gogik Desa Gogik Kecamatan 

Ungaran Barat Kabupaten Semarang. semakin tinggi jumlah konsumsi susu kedelai maka kadar 

kolesterol akan semakin rendah (Desi B dkk, 2015). 

SIMPULAN 

Aktivitas fisik intensitas sedang sehari hari dan konsumsi susu kedelai terhadap indikator SM: 

tekanan darah, kadar gula darah sewaktu,  dan kadar kolesterol. 
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