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ABSTRACT

Based on published studies discussed in this
review there is scientific evidence for a consistent,
clinically significant effect of soy protein on blood total
and LDL-cholesterol. The hypocholesterolemic effect of
soy protein is seen in addition to the effects of a low
saturated fat and low cholesterol diet. The degree of
lowering of blood total and LDL-cholesterol is
consistently and highly dependent on initial levels,
within and across studies of subjects with normal,
moderately elevated, and severely elevated blood lipid
levels, and persons having higher blood lipid levels
showing greater effects. Soy protein consistently causes
only statistically nonsignificant effects or slight
elevations in HDL-cholesterol levels. The intervention
studies suggest that a minimum level of approximately
25 g of soy protein, regardless its isoflavone contents, is
needed to have a clinically significant effect on total
and LDL-cholesterol levels.
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PENDAHULUAN

Hingga saat ini semakin banyak ditemukan hasil
penelitian epidemiologi yang meyakinkan bahwa kadar
kolesterol total yang tinggi dan kadar LDL (low density
lipoprotein)  dalam  darah  merupakan  penyebab
aterosklerosis yang bisa berakibat timbulnya penyakit
jantung koroner (PJK). Aterosklerosis ditandai oleh
kurangnya sirkulasi darah menuju jantung karena
menyempitnya pembuluh arteri Faktor-faktor yang
menurunkan kolesterol total dan LDL dalam darah juga
cenderung mengurangi risiko PJK. Konsumsi lemak jenuh
dan kolesterol yang tinggi dalam makanan dapat
meningkatkan kadar kolesterol total dan LDL dalam darah.
Oleh karena itu bisa dimengerti bahwa kadar kolesterol
total dan LDL berpengaruh pada risiko timbulnya PJK.
Dengan demikian faktor makanan yang berpengaruh
terhadap kadar kolesterol darah juga mempengaruhi risiko
terjadinya PJK.
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Dengan diketahuinya bahwa faktor makanan atau
komponennya berpengaruh terhadap kadar lipida darah
maka perlu ditinjau lebih jauh pengaruhnya terhadap kadar
HDL (high density lipoprotein). Sejauh ini diyakini bahwa
HDL memiliki pengaruh yang menguntungkan karena
berperan dalam pengaturan pengangkutan kolesterol keluar
dari sel menuju ke hati yang selanjutnya akan dieksresikan
(Sempos et al., 1993; Ross, 1992). Mengingat produk dari
kedelai, khususnya proteinnya, banyak dikonsumsi oleh
masyarakat di Indonesia maka perlu dikaji kaitan antara
konsumsi protein kedelai dan PJK terutama pada
perubahan kadar kolesterol total dan LDL dalam darah.
Selain itu penurunan kadar kolesterol total dan LDL karena
konsumsi produk makanan yang mengandung protein
kedelai diharapkan tidak diikuti oleh penurunan kadar
HDL. Mengingat hingga kini isoflavon diketahui memiliki
peran sebagai antioksidan, maka perlu diklarifikasi lebih
lanjut pengaruhnya terhadap kadar kolesterol darah. Oleh
karena itu review ini bertujuan membahas pengaruh
konsumsi protein kedelai dan/atau isoflavon terhadap
kadar kolesterol darah manusia berdasarkan publikasi
beberapa hasil penelitian.

PROTEIN KEDELAI DALAM BAHAN MAKANAN

Kedelai merupakan salah satu sumber protein
berkualitas tinggi dengan harga relatif murah. Komponen
protein  kedelai telah  banyak  diproduksi dan
diperdagangkan untuk digunakan sebagai salah satu bahan
baku maupun tambahan pada pengolahan produk makanan.
Protein kedelai dihasilkan melalui berbagai tahapan yang
dimaksudkan untuk memisahkan komponen lipida dan
komponen tak tercerna. Dengan cara tersebut akhirnya
diperoleh produk berprotein tinggi dengan nilai cerna yang
lebih baik. Tergantung pada. cara preparasinya maka
protein kedelai bisa diperoleh dalam bentuk isolat protein
kedelai (IPK), konsentrat protein kedelai (KPK), dan
tepung kedelai (TK). Masing-masing kategori protein
kedelai tersebut lebih lanjut dapat diproses menjadi
texturized vegetable protein (TVP) dengan cara ekstrusi
maupun steam texturization. TVP memiliki tekstur yang
menyerupai protein daging sehingga banyak digunakan
untuk pembuatan produk daging imitasi (meat analog) bagi
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vegetarian. Selain mengandung protein pada  komponen
protein kedelai juga terdapat bahan alami lain misalnya
isoflavon, serat, dan saponin dengan kadar yang bervariasi.
Perlakuan khusus yang berbeda dalam preparasi protein
kedelai akan menyebabkan konsentrasi bahan-bahan ikutan
tersebut yang berbeda-beda. Protein kedelai dikonsumsi
pada umumnya dalam bentuk produk kedelai utuh, susu
kedelai, tahu, dan tempe. Namun protein kedelai banyak
juga yang digunakan dalam susu formula untuk bayi dan
anak-anak maupun produk makanan maupun minuman
lainnya.

Sebagaimana pada umumnya protein yang masuk
ke saluran pencernaan maka protein kedelai juga
berpotensi menimbulkan alergi bagi tubuh yang
mengkosumsinya, khususnya pada bayi dan anak-anak.
Meskipun perlakuan panas atau penggunaan etanol dalam
preparasi protein kedelai telah banyak mengurangi atau
melemahkan komponen yang menyebabkan alergi, namun
sekelompok kecil bayi yang diberi makanan formula
mengandung protein kedelai mengalami alergi (Van Sickle
et al,, 1985). Reaksi alergi terhadap protein kedelai pada
umumnya jarang dijumpai pada anak berusia lebih dari 4
tahun dan orang dewasa, sehingga terjadinya alergi pada
bayi dimungkinkan oleh belum mantapnya sistem saluran
pencernaan. Dalam pertumbuhan dan perkembangannya
anak-anak banyak yang tidak lagi mengalami alergi ketika
mengkonsumsi protein kedelai meskipun sewaktu masih
bayi alergi terhadap protein kedelai (Sampson and
Scanlon, 1989). Hal ini agak berbeda dengan alergi yang
ditimbulkan oleh konsumsi protein susu, putih telur,
maupun kacang. Kekhawatiran terhadap konsumsi protein
kedelai semula berkait dengan kandungan trypsin inhibitor
yang bisa menimbulkan hiperplasia di pankreas pada
hewan percobaan (Roebuck, 1987). Namun hal itu bisa
diatasi karena perlakuan pemanasan dalam preparasi
protein kedelai dapat menghilangkan sebagian besar
aktivitas protease tersebut (Anderson and Wolf, 1995).
Selain itu pakan yang mengandung protein kedelai yang
dimakan oleh binatang percobaan berbeda proporsinya
dengan makanan manusia, sensitivitas pankreas terhadap
trypsin inhibitor berbeda (Erdman, 1981; Liener, 1979;
Kennedy, 1995), dan ditemukan relatif sedikit terjadinya
kanker pada masyarakat yang pola makan kesehariannya
mengkonsumsi kedelai (Adlercreutz and Mazur, 1997).

Protein kedelai juga masih mengandung asam fitat
maupun serat dengan kadar yang bervariasi tergantung
pada cara preparasinya. Pada umumnya adanya asam fitat
dan serat pada bahan makanan nabati sering diduga
sebagai penyebab penurunan ketersediaan mineral dalam
makanan bagi tubuh. Protein kedelai meskipun di
dalamnya masih dimungkinkan mengandung asam fitat dan
serat namun tidak berpengaruh negatif terhadap
ketersediaan mineral pada makanan yang diserap oleh
tubuh (Liener, 1981). Data yang menunjukkan efek negatif
dari asam fitat dalam kedelai terhadap ketersediaan
mineral sebagian besar diperoleh dari percobaan
menggunakan  hewan.  Penelitian pada  manusia
menunjukkan hasil yang tidak konsisten. Hal ini
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menunjukkan bahwa efeknya terhadap ketersediaan
mineral pada manusia tidak cukup dominan (Erdman and
Fordyce, 1989; Breslau et al., 1988; Portale et al., 1986).

Akhir-akhir ini adanya isoflavon pada produk
kedelai makin banyak dipertanyakan efeknya baik sebagai
estrogen lemah ataupun antiestrogen. Domba yang diberi
pakan daun semanggi yang mengandung isoflavon
akhirnya mengalami infertilitas (Moule, 1970), namun
demikian percobaan pada primata yang diberi pakan
isoflavon dari kedelai tidak menimbulkan efek negatif
terhadap organ reproduksi maupun fertilitasnya (Anthony
et al., 1996; Honore et al., 1997; Cline et al., 1996).
Isoflavon pada kedelai dilaporkan memiliki efek protektif
untuk melawan kanker payudara pada masyarakat yang
konsumsi makanan sehari-harinya kandungan kedelainya
cukup tinggi (Lee et al,, 1991). Penelitian pada wanita
dewasa menunjukkan bahwa asupan isoflavon kedelai 45
mg/hari  berdampak  positif terhadap lama siklus
menstruasinya dan kadar hormonnya setara dengan mereka
yang diberi tamoxifen (Cassidy et al., 1994).

KONSUMSI PROTEIN KEDELAI OLEH SUBYEK
HIPERKOLESTEROLEMIK (KOLESTEROL
DARAH 220 - 300 mg/dL)

SUBYEK HIPERKOLESTEROLEMIK
MENGKONSUMSI MAKANAN RENDAH LEMAK
JENUH DAN KOLESTEROL

Beberapa penelitian pada orang hiperko-
lesterolemik yang mengkonsumsi makanan rendah lemak
jenuh dan rendah kolesterol menunjukkan bahwa asupan
protein kedelai dikaitkan dengan penurunan kadar
kolesterol total dan LDL. Bakhit et al. (1994) melaporkan
bahwa konsumsi makanan yang mengandung isolat protein
kedelai mampu menurunkan kadar kolesterol total
sebanyak 7% (P<0,05), namun kadar LDL dalam darahnya
tetap tidak berbeda. Konsumsi isolat protein kedelai yang
ditambah dengan serat dari kacang kedelai menghasilkan
penurunan kolesterol total dalam plasma 8% (P<0,05) dan
penurunan LDL 8% (P<0,05) dibandingkan subyek yang
mengkonsumsi diet mengandung NFDM (non-fat dry milk)
dan selulosa (Potter et al., 1993). Namun ketika sumber
protein kedelai yang digunakan berupa tepung kedelai
ternyata tidak memberikan perbedaan kadar total
kolesterol maupun LDL yang nyata antara sebelum dan
sesudah perlakuan pemberian diet. Bila dibandingkan
dengan individu yang mengkonsumsi NFDM dan selulosa
ternyata pada individu yang mengkonsumsi tepung kedelai
memiliki kadar kolesterol totalnya 19 mg/dL lebih rendah
(P<0,01).

Kurowska et al. (1997) melakukan percobaan
menggunakan subyek yang diberi diet yang mengandung
susu sapi (2% lemak) atau susu skim (0% lemak) yang
ditambah dengan minyak kedelai atau susu kedelai.
Hasilnya menunjukkan tidak ada beda nyata pada kadar
kolesterol total dan kadar LDL setelah maupun sebelum
perlakuan. Namun pada subyek yang memiliki kadar LDL
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awal yang tinggi menunjukkan penurunan LDL sebesar
11% setelah mengkonsumsi diet yang mengandung susu
kedelai. Holmes et al. (1980) melaporkan bahwa konsumsi
tepung kedelai sebanyak 27 g/hari oleh subyek yang
hiperlipidemia tidak menimbulkan perubahan kadar
kolesterol total, namun pada konsumsi tepung kedelai 62
g/hari menurunkan kadar kolesterol total sebesar 19%.
Konsumsi protein kedelai pada beberapa penelitian tidak
menyebabkan perubahan kadar HDL (Holmes et al., 1980;
Bakhit et al., 1994; Potter et al., 1993), namun ada juga
yang menunjukkan kenaikan kadar HDL (Kurowska et al.,
1997).

Konsumsi protein kedelai dalam bentuk isolat
protein (25-50 g/hari) menurunkan kolesterol total dan
LDL (Potter et al., 1993; Bakhit et al., 1994). Konsumsi
protein kedelai 31 g/hari dalam bentuk susu kedelai hanya
mampu menurunkan kadar LDL pada subyek yang semula
memiliki kadar LDL yang tertinggi - (Kurowska et al.,
1997). Diet yang dibuat mengandung 50 g protein kedelai
yang berasal dari tepung kedelai tidak menimbulkan
penurunan kadar kolesterol total bila dibandingkan dengan
sebelum perlakuan (Potter et al., 1993).

SUBYEK HIPERKOLESTEROLEMIK MENGKON-
SUMSI DIET NORMAL

Yang dimaksud dengan diet normal adalah
makanan yang biasanya mengandung lemak total, lemak
jenuh, dan kolesterol tinggi. Goldberg et al. (1982)
melaporkan bahwa subyek hiperkolesterolemik yang
mengkonsumsi 99 g protein kedelai dalam bentuk protein
isolat mengalami penurunan kadar kolesterol total sebesar
15 % dan LDL sebesar 17 % dibandingkan dengan kondisi
sebelum perlakuan. Jika dibandingkan dengan subyek yang
mengkonsumsi protein hewani,  subyek  yang
mengkonsumsi protein kedelai memiliki kadar kolesterol
total 8 mg/dL lebih rendah dan kadar LDL 10 mg/dL lebih
rendah di akhir perlakuan. Mercer et al. (1987)
menyatakan bahwa diet yang mengandung 17 g protein
kedelai berupa isolat protein tidak memberikan perbedaan
kadar kolesterol dalam darah dibandingkan dengan subyek
yang mengkonsumsi susu sapi hingga akhir perlakuan.

Shorey et al. (1981) menunjukkan bahwa
konsumsi 57 g protein kedelai dalam bentuk isolat protein
menyebabkan penurunan kolesterol total sebesar 7 %
dibandingkan dengan kadarnya semula sebelum perlakuan.
Pada umumnya subyek yang semula mimiliki kadar
kolesterol total tinggi akan mengalami penurunan yang
besar, namun pada penelitian Shorey et al. (1981) subyek
yang semula memiliki kadar kolesterol total rendah justru
mengalami penurunan lebih besar. Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa subyek hiperkolesterolemik yang
mengkonsumsi protein kedelai tinggi (99 g) mengalami
penurunan kadar kolesterol total, sedangkan yang
mengkonsumsi protein kedelai 57 g dan 17 g tidak efektif
menurunkan kadar kolesterol total.
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SUBYEK BERKADAR KOLESTEROL NORMAL
(NORMOKOLESTEROLEMIK)

Carroll et al. (1978) melaporkan bahwa subyek
berkadar kolesterol normal yang mengkonsumsi diet
rendah lemak dan kolesterol serta mengandung 44 g isolat
protein kedelai mengalami penurunan kolesterol total (-
190 mg/dL), sedang pada subyek yang mengkonsumsi
protein hewani tidak terjadi perubahan. Giovannetti et al.
(1986) meneliti konsumsi isolat protein kedelai (66 - 80 g)
baik dalam diet rendah lemak ataupun tinggi lemak.
Hasilnya menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan nyata
pada kadar kolesterol total dan LDL dibandingkan dengan
subyek yang mengkonsumsi protein hewani.Van Raaij et
al. (1981) mensubtitusi 65 % dari total protein dengan
isolat protein kedelai pada diet berkadar lemak dan
kolesterol tinggi. Hasilnya menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan nyata pada kadar kolesterol total, namun kadar
LDL menurun 8% dibandingkan dengan subyek yang
mendapat kasein sebagai sumber proteinnya.

Penelitian pada subyek normokolesterolemik dan
hiperkolesterolemik sedang, Van Raaij et al. (1982)
menguji penggunaan isolat protein kedelai dan konsentrat
protein kedelai (masing-masing setara dengan 55 g
protein) dibandingkan dengan kontrol berupa kasein.
Hasilnya menunjukkan bahwa subyek yang mengkonsumsi
konsentrat protein kedelai memiliki kadar kolesterol total
yang sama dengan kontrol, sedangkan kadar LDL justru
meningkat 6 % dibandingkan dengan sebelum perlakuan.
Subyek yang mengkonsumsi isolat protein kedelai juga
tidak menunjukkan perbedaan nyata dengan Kkontrol.
Sacks et al. (1983) mempelajari penggunaan 27 g isolat
protein kedelai atau kasein yang ditambahkan dalam diet
rendah lemak jenuh dan kolesterol yang dikonsumsi oleh
subyek vegetarian. Hasilnya menunjukkan bahwa tidak ada
beda nyata kadar kolesterol total dan LDL dibandingkan
dengan subyek yang mengkonsumsi kasein. Dengna
demikian bisa disimpulkan bahwa konsumsi protein
kedelai pada subyek normokolesterolemik memberikan
efek yang tidak konsisten terhadap kadar kolesterol total
maupun LDL dalam darah.

SUBYEK MENGKONSUMSI DIET HIPOKALORIK

Bosello et al. (1988) dan Jenkins et al. (1989)
mempelajari efek hipokolesterolemik dari protein kedelai
dan kasein yang digunakan untuk menyusun diet
hipokalorik bagi subyek yang menderita kegemukan yang
berkeinginan untuk menurunkan berat badan. Subyek yang
mengkonsumsi protein kedelai (27 g) menunjukkan kadar
kolesterol total dan LDL lebih rendah 16 % dibandingkan
dengan sebelum perlakuan. Dibandingkan dengan subyek
yang mengkonsumsi kasein, subyek dengan protein kedelai
memiliki kadar kolesterol total 20 mg/dL lebih rendah dan
kadar LDL 16 mg/dL lebih rendah (Bosello et al., 1988).
Penelitian Jenkins et al. (1989) menunjukkan bahwa
konsumsi diet yang mengandung protein kedelai 17 g bisa
menimbulkan penurunan kadar kolesterol total 10 % dan
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kadar LDL 17 % dibandingkan sebelum perlakuan.
Dibandingkan dengan subyek yang mengkonsumsi kasein,
subyek yang mendapat protein kedelai memiliki kadar
kolesterol total 10 mg/dL lebih rendah dan kadar LDL 8
mg/dL  lebih rendah. Kedua penelitian tersebut
menunjukkan bahwa konsumsi protein kedelai dalam diet
hipokalorik meskipun jumlahnya relatif sedikit (17 dan 27
g) mampu menurunkan kadar kolesterol total dan LDL.

SUBYEK BERKADAR KOLESTEROL LEBIH DARI
300 MG/DL (FAMILIAL IPERKOLESTEROLEMIA)

Penelitian pada orang dewasa yang mengidap
familial hiperkolesterolemia menggunakan protein kedelai
(28 - 60 g) berupa isolat protein kedelai menunjukkan
penurunan nyata kadar kolesterol total dan LDL setelah
mengkonsumsi diet yang mengandung protein kedelai
(Descovich et al., 1980; Gaddi et al., 1991; Lovati et al.,
1987; Sirtori et al., 1977; Sirtori et al., 1985; Verrilo et al.,
1985; Wolfe et al., 1981). Sebagian besar hasil penelitian
tersebut tidak menunjukkan adanya kenaikan kadar HDL
yang nyata kecuali pada penelitian Sirtoti et al. (1985).

Penelitian pada anak-anak pengidap familial
hiperkolesterolemia  menunjukkan  penurunan  kadar
kolesterol total dan LDL selama mengkonsumsi diet
mengandung protein kedelai (Gaddi et al., 1987; Widhalm
et al,, 1993). Namun pada penelitian tersebut kandungan
lemak jenuh dan kolesterolnya dalam diet tidak diatur.
Dengan pengaturan kandungan lemak jenuh (12 % dari
kalori) dan kolesterol (163 - 180 mg) dalam diet ternyata
konsumsi protein kedelai tidak menurunkan kadar
kolesterol total maupun LDLdibandingkan dengan subyek
yang mengkonsumsi protein hewani (Jacques et al., 1992;
Laurin et al., 1991).

PERANAN ISOFLAVON DALAM PROTEIN
KEDELAI

Isoflavon merupakan senyawa yang bisa bersifat
estrogenik atau antiestrogenik lemah yang secara alami
terdapat dalam beberapa tanaman khususnya dijumpai
dengan kadar yang cukup tinggi pada kedelai. Paling tidak
sudah diketahui ada 12 isomer isoflavon utama pada
kedelai yaitu dalam bentuk aglikon (genistein, daidzein,
dan glycitein) maupun glikosidanya (genistin, 6"-O-acetyl
genistin, 6"-O-malonyl genistin, daidzin, 6"-O-acetyl-
daidzin, 6"-O-malonyl-daidzin, glycitin, 6"-O- acetyl
glycitin, dan 6"-O-malonyl glycitin). Kadar isoflavon
dalam biji kedelai antara lain dipengaruhi oleh varietas dan
kondisi lingkungan pertumbuhannya. Isoflavon yang
terikut dalam produk protein kedelai serta olahannya
kadarnya berbeda-beda tergantung pada cara pengolahan
yang dilakukan. Misalnya protein kedelai yang dipreparasi
dengan pencucian alkohol maka akan menghasilkan
produk yang kadar isoflavonnya sangat rendah, sedangkan
pencucian dengan air berulang hanya sedikit berpengaruh
pada kadar isoflavon pada protein kedelai. Mengingat
isoflavon pada protein kedelai memiliki bersifat estrogenik
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lemah maka diduga isoflavon sendiri mampu menurunkan
kadar kolesterol total dalam darah. Kadar isoflavon pada
beberapa produk kedelai dapat dilihat pada Tabel
1(Lampiran 1). :

Baum et al. (1998) meneliti pengaruh konsumsi
protein kedelai berkadar isoflavon yang berbeda terhadap
penurunan kadar kolesterol darah. Subyek yang digunakan
adalag wanita yang tidak lagi mengalami menstruasi paling
tidak dalam satu tahun terakhir dan masuk dalam kategori
hiperkolesterolemik sedang. Dua kelompok subyek
masing-masing diberi 40 g protein kedelai dalam bentuk
isolat protein kedelai dengan kadar isoflavon 1,4 mg/g
protein dan 2,3 mg/g protein, dan satu kelompok kontrol
diberi protein hewani yaitu kasein selama 24 minggu.
Hasilnya menunjukkan adanya penurunan kadar LDL
sebesar 8-9 % pada kelompok yang mengkonsumsi protein
kedelai dibandingkan kontrol. Berat badan selama
penelitian relatif stabil dan diketahui adanya peningkatan
kadar HDL. Dari penelitian tersebut dapat disimpulkan
bahwa efek hipokolesterolemik protein kedelai tergantung
pada cara pengolahannya sehingga menghasilkan kadar
isoflavon yang bervariasi.

Penelitian konsumsi protein kedelai berkadar
isoflavon yang berbeda pada primata juga telah dilakukan
oleh Anthony et al. (1996) dan Anthony et al. (1997).
Hasilnya menunjukkan bahwa primata yang mengkonsumsi
protein kedelai berkadar isoflavon tinggi ternyata memiliki
kadar kolesterol total dan LDL yang lebih rendah
dibandingkan kelompok yang mengkonsumsi protein
kedelai yang telah dicuci dengan alkohol atau yang
mengkonsumsi kasein. Selain itu Nestle et al. (1997)
membuktikan bahwa konsumsi senyawa isoflavon murni
dalam bentuk kapsul (80 mg genistein dan daidzein) tanpa
disertai konsumsi protein kedelai ternyata tidak bisa
menurunkan kadar kolesterol total dan LDL pada subyek
wanita yang tidak menstruasi lagi (menopause). Dengan
demikian dugaan semula bahwa isoflavon itu sendiri yang
berefek hipokolesterolemik ternyata tidak terbukti.
Penelitian oleh Sirtori et al. (1997) menyatakan bahwa
konsumsi TVP (texturized vegetable protein) yang
dipreparasi tidak mengandung isoflavon ternyata masih
mampu menurunkan kadar kolesterol total dan LDL pada
subyek familial hiperkolesterolemia.

KESIMPULAN

Dari beberapa penelitian tentang konsumsi
protein kedelai dan pengaruhnya terhadap kadar kolesterol
total dan LDL dalam darah diketahui memang ada
sebagian menunjukkan hasil yang kontradiktif. Namun
sebagian besar hasil penelitian yang dibahas dalam paper
ini juga memberikan cukup bukti untuk menyatakan bahwa
konsumsi protein kedelai berkaitan erat dengan penurunan
kadar kolesterol total dan LDL dalam darah. Hal ini berarti
menurunkan risiko timbulnya penyakit jantung koroner.
Adapun isoflavon yang diduga semula memiliki peran
yang dominan ternyata terbukti tidak efektif menurunkan
kadar kolesterol total dan LDL bila dikonsumsi secara
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terpisah tanpa protein kedelai. Sebaliknya protein kedelai
sekalipun dibuat tidak mengandung isoflavon lagi ternyata
masih mampu memberikan efek hipokolesterolemik jika
dikonsumsi.
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Lampiran 1

Tabel 1. Rerata kadar isoflavon pada kedelai dan produk olahannya
(mg/100g bahan yang dapat dimakan)

No Deskripsi Produk Isoflavon Pustaka
Daidzein  Genistein  Glycitein Total
1. Infant formula, ENFAMIL 7.23 14.75 3.00 25.00 Murphy et al. (1997)
NEXT STEP, powder, soy
formula
2 Infant formula, MEAD 8.08 13.90 3.12 25.09 Murphy et al. (1997)
JOHNSON, GERBER soy,
with iron, powder
3.  Infant formula, MEAD 1.10 222 6.03 Nguyenle et al. (1995),
JOHNSON, PROSOBEE, with Setchell et al. (1997)
iron, liquid concentrate
4.  Infant formula, MEAD 7,05 14.94 2.95 2494 Murphy et al. (1997)
JOHNSON, PROSOBEE, with
iron, powder
5.  Infant formula, MEAD 1.71 2.18 3.89 Setchell et al. (1987)
JOHNSON, PROSOBEE,
with iron, ready-to-feed
6.  Infant formula, ROSS, 6.03 12.23 2.73 24.53 Murphy et al. (1997)
ISOMIL, with iron, powder
7. Infant formula, ROSS, 1.91 2.26 4.17 Setchell et al. (1987)
ISOMIL, with iron,
ready-to-feed
8.  Infant formula, WYETH- 1.02 2.82 0.35 420 Murphy et al. (1997),
AYERST, NURSOY, with Nguyenle et al. (1995)
iron, liquid concentrate
9.  Infant formula, WYETH- 5.70 13.55 2.05 26.00 Murphy et al. (1997),
AYERST, NURSOY, with Setchell et al. (1997)
iron, powder _
10. - Instant beverage, soy, powder 40.07 62.18 10.90 109.51 Coward et al. (1996),
Wang et al. (1994),
Xu et al. (1994)
11.  Miso 16.13 24.56 2.87 42.55 Coward et al. (1993),
Fukutake et al. (1996),
Lu et al. (1995),
Wang et al. (1994)
12. Miso soup mix, dry 24.93 35.46 60.39 Coward et al. (1993)
13. Natto (soybeans, boiled and 21.85 29.04 8.17 58.93 Fukutake et al. (1996)
fermented)
14.  Soy cheese, unspecified 11.24 20.08 31.32 Coward et al. (1993), Franke
et al. (1998)
15.  Soy cheese, cheddar 1.80 225 3.10 7.15 Wang et al. (1994)
16. Soy cheese, mozzarella 1.10 3.60 3.00 7.70 Wang et al. (1994)
17.  Soy cheese, parmesan 1.50 0.80 4.10 6.40 Wang et al. (1994)
18. Soydrink 241 4.60 7.01 Dwyer et al. (1994),
Nguyenle et al. (1995)
19." Soy fiber 18.80 21.68 7.90 44.43 Coward et al. (1993)
20. Soy flour (textured) 59.62 78.90 20.19 148.61 Nguyenle et al. (1995),
Setchell et al. (1987), Wang
et al. (1994)
21. Soy flour, defatted 57.47 71.21 7.55 131.19 Coward et al. (1993),

Padgette et al. (1996),
Petterson et al. (1984), Wang
et al. (1988), Wang et al.
(1996), Wang et al. (1994)
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22. Soy flour, full-fat, raw 71.19 96.83 16.18 177.89  Eldridge et al. (1983),
Franke et al. (1998), Franke
et al. (1995), Mazur et al.
(1996), Naim et al. (1976),
Nguyenle et al. (1995),
Petterson et al. (1984), Wang
et al. (1996)

23. Soy flour, full-fat, roasted 99.27 98.75 16.40 198.95 Barnes et al. (1994), Coward
et al. (1993)

24.  Soy, hot dog, frozen 3.40 8.20 3.40 15.00 Wang et al. (1994)

25. Soy meal, defatted, raw 57.47 68.35 125.82 Wang et al. (1990)

26. Soymilk, fluid 445 6.06 0.56 9.65 Barnes et al. (1994), Coward
et al. (1993), Franke et al.
(1998), Fukutake et al.
(1996), Jones et al. (1989),
Lu et al. (1995), Wang et al.
(1990), Wang et al. (1996)

27.  Soymilk, iced 1.90 2.81 471 Coward et al. (1993)

28.  Soymilk skin or film (Foo jook 18.20 3250 50.70 Franke et al. (1998)

or yuba), cooked
29.  Soymilk skin or film (Foo jook 79.88 104.80 18.40 193.88 Franke et al. (1998), Wang
or yuba), raw et al. (1990)

30. Soy noodles, flat 0.90 3.70 3.90 8.50 Wang et al. (1994)

31. Soy paste 15.03 15.21 7.70 31.52 Coward et al. (1993), Wang
et al. (1990), Wang et al.
(1994)

32. Soy protein concentrate, 43.04 55.59 5.16 - 102.07 Coward et al. (1993)

aqueous washed

33. Soy protein concentrate, 6.83 5.33 1.57 12.47 Coward et al. (1993),

produced by alcohol extraction Nguyenle et al. (1995),
Coward et al. (1993)

34. Soy protein isolate 33.59 59.62 9.47 97.43 Barnes et al. (1994), Coward
et al. (1996), Coward et al.
(1993), Franke et al. (1998),
Seo et al. (1984), Wang et
al.(1988), Wang et al.
(1996), Wang et al. (1994)

35. Soy sauce made from soy and 0.93 0.82 0.45 1.64 Coward et al. (1993),

wheat (shoyu) Fukutake et al. (1996), Wang
et al. (1988)
36. Soy-based liquid formula for 0.14 0.40 0.54 Dwyer et al. (1994)
adults, ROOS, ENRICH
37. Soy-based liquid formula for 0.02 0.06 0.08 Dwryer et al. (1994)
adults, ROOS, GLUCERNA
38. Soy-based liquid formula for 0.03 0.31 0.34 Dwyer et al. (1994)
adults, ROOS, JEVITY
ISOTONIC

39. Soybean chips 26,71 27.45 54.16 Coward et al. (1993)

40. Soybean curd cheese 9.00 19.20 28.20 Franke et al. (1998)

41. Soybean, curd, fermented 14.30 22.40 2.30 39.00 Wang et al. (1994)

42. Soybeans, Brazil, raw 20.16 67.47 87.63 - Carrao-Panizzi et al (1995)

43. Soybeans, Japan, raw 34.52 64.78 13.78 118.51 Franke et al. (1995)

44. Soybeans, Korea, raw 72.68 72.31 114.99 Choi et al. (1996)

45. Soybeans, Taiwan, raw 28.21 31.54 59.75 Franke et al. (1995)

46. Soybeans, flakes, defatted 36.97 85.69 14.23 125.82 Eldridge et al. (1983),

Farmakalidis et al. (1985),
Jones et al. (1989), Pratt et
al. (1979), Seo et al. (1984)
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47.
48.
49.
50.
51.

52.

53.

54.

55.

56.
57.
58.

59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

67.

Soybeans, flakes, full-fat

Soybeans, immature, cooked,
boiled, drained, without salt
Soybeans, immature, seeds,
raw

Soybeans, green, mature,
seeds, raw

Soybeans, mature cooked,
boiled without salt

Soybeans, mature seeds, dry
roasted

Soybeans, mature seeds, raw
(US, food quality)

Soybeans, mature seeds, raw
(US, commodity grade)

Tempe

Tempe burger

Tofu, MORI-NU, silken, firm
Tofu, dried-frozen (koyadofu,
kori tofu, or tung tou-fu)
Tofu, firm, prepared with
calcium sulfate and nigari

Tofu, fried (aburage)

Tofu, okara

Tofu, pressed (Tau kwa), raw
Tofu, raw, regular, prepared
with calcium sulfate

Tofu, salted and fermented
(fuyu)

Tofu, soft, VITASOY-silken
Tofu, soft, prepared with
calcium sulfate and nigari

Tofu, yogurt

48.23

6.85

9.27

67.79

26.95

52.04

46.64

52.20

17.59

6.40
11.13
25.34

9.44
17.83
5.39
13.60
9.02
14.29
8.59

11.99

5.70

79.98

6.94

9.84

72.51

27.71

65.88

73.76

91.71

24.85

19.60
15.58
42.15

13.35
28.00

6.48
13.90
13.60
16.38
20.65

18.23

9.40

1.57

4.29

10.88

13.36

10.88

12.07

2.10

3.00
2.40

2.08

3.37
1.64
2.00
1.98

5.00

2.03

1.20

128.99

13.79

20.42

151.17

54.66

128.35

128.35

153.40

43.52

29.00
27.92
67.49

24.74
48.35
13.51
29.50
23.61
33.17
29.24

31.10

16.30

Eldridge et al. (1983),
Setchell et al. (1987)
Franke et al. (1995)

Franke et al. (1998), Franke
et al. (1995),
Wang et al. (1994)

Franke et al. (1995)

Coward et al. (1993), Franke
et al. (1998), Franke et al.
(1995), Wang et al. (1994)
Fenner (1996), Franke et al.
(1998), Franke et al. (1995),
Mazur et al. (1998), Wang et
al. (1996), Wang et al.
(1994), Wang et al. (1994)
Eldridge et al. (1983),
Franke et al. (1995), Wang
et al. (1990), Wang et al.
(1989)

Coward et al. (1996),
Hutchins et al. (1995),
Nguyenle et al. (1995),
Wang et al. (1994)

Wang et al. (1994)

Coward et al. (1993)

Wang et al. (1990)

Dwyer et al. (1994),
Fakutake et al. (1996), Wang
et al. (1990)

Franke et al. (1998)

Wang et al. (1996)

Franke et al. (1998)

Dwyer et al. (1994), Franke
et al. (1995, Wang et al.
(1996), Wang et al. (1994)
Franke et al. (1998), Wang
et al. (1990)

Dwyer et al. (1994)

Dwyer et al. (1994), Franke
et al. (1998), Wang et al.
(1990)

Wang et al. (1994)
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