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ABSTRAK

Latar belakang: Susu kedelai merupakan salah satu pangan fungsional yang mempunyai efek 
menurunkan tekanan darah. Hipertensi masih menjadi masalah utama di masyarakat karena 
berkaitan dengan resiko komplikasi penyakit kardiovaskuler. Terdapat peningkatan angka 
kejadian penderita hipertensi di Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi. Tujuan: Menganalisis 
pengaruh pemberian susu kedelai terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di 
RSI Jakarta Pondok Kopi. Metode : Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimental 
dengan pretest-posttest control group design, yang melibatkan 30 subjek (15 sampel perlakuan, 
15 sampel kontrol) yang memiliki tekanan darah sistolik >140 mmHg dan diastolik >90 mmHg 
tanpa komplikasi. Kedua kelompok diberi perlakuan berupa pemberian obat hipertensi, cairan 
parenteral dan diet rendah natrium. Kelompok perlakuan diberikan susu kedelai sebanyak 2 x 250 
cc selama 2 hari. Data asupan diukur dengan menggunakan recall 24 jam, status gizi diukur dengan 
konversi Indeks Massa Tubuh dan pengukuran tekanan darah menggunakan spyghmomanometer 
yang diukur oleh tenaga kesehatan. Analisis statistik menggunakan Independent t test dan paired 
t test untuk melihat efek perubahan tekanan darah kedua kelompok. Hasil : Terdapat perbedaan 
signifikan antara tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi pada kedua kelompok (p<0,05), 
namun rata-rata tekanan darah diastolik pada perlakuan lebih besar daripada kelompok kontrol. 
Terdapat penurunan tekanan darah pada sampel perlakuan sistolik sebesar 15,5 mmHg dan 
diastolik10,6 mmHg pada kelompok perlakuan, selisih ini 2 kali lebih besar daripada selisih 
penurunan pada kelompok kontrol (sistolik 7,6 mmHg dan diastolik 3,5 mmHg). Kesimpulan : 
Pemberian susu kedelai secara signifikan dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik 
pada pasien hipertensi.
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PENDAHULUAN 
Hipertensi didefinisikan sebagai pening­

katan tekanan arteri sistemik secara kronis 
di atas nilai tekanan darah mulai dari 115/75 
mmHg, kemudian setiap peningkatan 
20/20 mmHg berisiko terkena penyakit 
kardiovaskular1,2. Angka hipertensi di 
Indonesia mengalami peningkatan dari tahun 
ke tahun. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 
Dasar, prevalensi hipertensi pada umur ≥ 
18 tahun di Indonesia pernah didiagnosis 
tenaga kesehatan sebesar 9,4%, sedangkan 
berdasarkan pengukuran sebesar 25,8%. 
Cakupan nakes hanya 36,8%, sebagian besar 
(63,2%) kasus hipertensi di masyarakat tidak 
terdiagnosis3. Peningkatan tekanan darah 
yang tidak dikontrol dan tidak ditangani 
dapat berlanjut menjadi hipertensi dan 
meningkatkan risiko 2,03 kali untuk terkena 
penyakit jantung4,5,6.

Faktor yang mempengaruhi hipertensi 
cukup banyak dan berkaitan satu sama lain 
antara lain asupan, rendahnya aktivitas 
fisik, status gizi lebih, faktor genetik, ras, 
kebiasaan merokok, jenis kelamin, penuaan 
dan stress7. Banyak terapi yang digunakan 
dalam membantu menurunkan tekanan darah 
yaitu dengan menggunakan obat-obatan 
ataupun dengan cara modifikasi gaya hidup. 
Modifikasi gaya hidup dapat dilakukan 
dengan diet Dash (Dietary Approach to Stop 
Hypertension) yaitu membatasi asupan garam 
1200-1500 mg/hari, menghindari minuman 
berkafein, rokok, minuman beralkohol dan 
diberikan makanan yang tinggi kalium (3500-
4700 mg)8. 

Pangan fungsional mempunyai fungsi 
dalam peningkatan kesehatan dan pencegahan 
penyakit. Kedelai (Glycine Max) merupakan 
salah satu jenis pangan fungsional yang 
mengandung zat-zat gizi seperti isoflavon, 
saponin, lesitin dan fitosterol yang dapat 
menurunkan risiko penyakit kardiovaskular9,10. 
Pemberian protein kedelai dapat menjadi 
terapi alternatif untuk penanganan individu 

yang berisiko penyakit jantung koroner 
dan efek hipotensi dalam pemberian jangka 
panjang2. Asupan kedelai yang efektif adalah 
25 g/hari untuk dapat memperbaiki profil 
lemak tubuh11. Berdasarkan hasil penelitian 
menggunakan produk kedelai, susu kedelai 
dan beberapa campurannya sebagai makanan 
fungsional, telah terbukti dapat menurunkan 
tekanan darah dan meningkatkan sekresi 
Na dan K melalui urin pada penderita pra-
hipertensi 12,13,14.

Berdasarkan data Rumah Sakit Islam 
Jakarta Pondok Kopi periode tahun 2010-
2014, hipertensi menempati urutan nomor 
6 dengan jumlah penderita dengan usia 35-
60 tahun yang mencapai 51,6%. Pada tahun 
2015-2016 peringkat penyakit hipertensi 
masih sama, namun persentase meningkat 
menjadi 52,8%15. Pengobatan penyakit 
hipertensi perlu didukung dari pengontrolan 
asupan makan, seperti dengan pemberian 
pangan fungsional dalam hal ini dipilih susu 
kedelai karena dalam pengemasan dan bentuk 
produk lebih praktis diberikan, mudah dan 
murah. Berdasarkan data di atas, peneliti 
ingin menganalisis pengaruh pemberian 
susu kedelai sebagai sumber asupan kalium 
terhadap penurunan tekanan darah pada 
pasien hipertensi di ruang rawat inap Rumah 
Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi.

METODE
Penelitian ini menggunakan desain 

quasi eksperimental dengan pre-post test 
control group design dimana pada penelitian 
ini membandingkan hasil intervensi selama 
2 hari pada suatu kelompok. Penelitian ini 
dilakukan di ruang rawat inap Rumah Sakit 
Islam Jakarta Pondok Kopi, meliputi seluruh 
kelas mulai dari VIP sampai dengan kelas III 
yang memiliki kriteria terdiagnosis medis 
hipertensi tanpa komplikasi sejumlah 15 
subjek pada kelompok kontrol dan 15 subjek 
pada kelompok intervensi.. 
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Pengumpulan data meliputi data 
karakterisitk (umur, jenis kelamin), status 
gizi yaitu dengan pengukuran tinggi badan 
dan berat badan, asupan kalium dari asupan 
yang diberikan rumah sakit maupun dari luar 
dan tekanan darah. Asupan kalium diukur 
dengan metode penimbangan makanan. 
Hasil dari penimbangan makanan dikonversi 
dengan satuan mg/hari untuk asupan 
kalium. Tekanan darah diukur menggunakan 
sphygmomanometer air raksa dan stetoskop 
sebelum dan sesudah intervensi.

Kedua kelompok mendapatkan intervensi 
medis sesuai prosedur, yaitu pemberian 
parenteral dan obat hipertensi. Parenteral yang 
digunakan pada kelompok sampel perlakuan 
yaitu NaCl (40%) dan ringer laktat (RL) 60 
% sedangkan kelompok sampel kontrol NaCl 
(26,6%) dan ringer laktat (RL) (73,3 %) 
dengan rata-rata pemberian 1500 - 2000 cc. 
Pemberian obat diberikan 1-2 x per hari untuk 
dosis 1x yang diberikan pada pukul 06.00 
dan pada dosis 2 x pemberiannya pada pukul 
06.00 dan 18.00 WIB. 

Intervensi susu kedelai menggunakan 
susu produk enteral untuk keperluan medis 
yang mengandung 25,5 g bubuk kedelai per 
porsi. Dalam setengah cangkir kacang kedelai, 
mengandung 25 gram protein kedelai dan 101 
mg isoflavon aglikon (genistein, daidzein 
dan glusitein)2. Produk ini digunakan untuk 
meminimalisir angka kuman dalam produk. 
Susu diberikan sebanyak 2 x 250 cc per hari 
yaitu sarapan pagi dan malam selama 2 hari 
perawatan, sehingga total tambahan asupan 
kalium dari susu kedelai sebanyak 1476 mg 
(4 x 250 cc) pada kelompok perlakuan. Susu 
kedelai diberikan pada pagi dan malam hari 
dikarenakan waktu-waktu tersebut merupakan 
titik perubahan tekanan darah menurut ritme 
sirkadian. Susu kedelai mengandung asam 
amino triptofan yang merupakan produk awal 
hormon melatonin yang membantu otot-otot 
yang semula tegang bisa kembali rileks, serta 

meningkatkan kualitas tidur dan membantu 
tekanan darah dalam kondisi stabil16.

Analisa statistik dilakukan dengan uji 
Shapiro-Wilk untuk uji kenormalan data, uji 
statistik deskriptif untuk mengetahui distribusi 
frekuensi untuk variabel karakteristik pasien 
hipertensi (jenis kelamin, dan usia), status 
gizi, tekanan darah dan asupan. Perubahan 
tekanan darah dianalisa dengan menggunakan 
paired t-test atau Wilcoxon test. Untuk melihat 
perbedaan antara perlakuan dan kontrol 
menggunakan independent t-test atau Mann-
Whitney. Tingkat kesalahan yang digunakan 
(α) <0,05.

HASIL
Data responden yang diambil yang 

terdiagnosis hipertensi di bangsal rawat inap 
Rumah Sakit Islam Pondok Kopi, sebanyak 
30 subjek memenuhi kriteria inklusi dengan 
15 subjek pada masing-masing kelompok 
kontrol dan perlakuan. 

Hasil analisis univariat didapatkan 
bahwa sampel yang mendapat perlakuan 
dan kontrol berdasarkan kelompok usia 29-
55 tahun (46,6%) dan kelompok usia 56-77 
tahun (53,3%) (Tabel 1). Sebagian besar 
sampel yang mendapatkan perlakuan (60%) 
adalah laki-laki sedangkan perempuan hanya 
sekitar 40%. Begitu pula pada karakteristik 
jenis kelamin, baik kelompok perlakuan dan 
kontrol cenderung lebih banyak kelompok 
laki-laki daripada perempuan dengan 
persentasi 53,3% dan 46,7%. Status gizi pada 
kelompok kontrol cenderung sama, namun 
pada kelompok perlakuan cenderung lebih 
banyak yang obesitas (60%).

Perbedaan rata-rata tekanan darah 
sebelum dan sesudah perlakuan dapat dilihat 
dari Tabel 2. Dari hasil analisis yang dilakukan 
dengan menggunakan uji independent t-test, 
terdapat perbedaan yang signifikan pada 
tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum 
dan sesudah intervensi (p<0,05). Dapat dilihat 
bahwa rata-rata tekanan darah diastolik pada 
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perlakuan lebih besar daripada kelompok 
kontrol. Sedangkan pada tekanan darah 
sistolik, tekanan darah sistolik kelompok 
perlakuan lebih besar namun tidak signifikan. 

Rata-rata tekanan darah sistolik dan 
diastolik pada kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol terdapat penurunan yang 
signifikan (p<0,05) (Tabel 3). Namun selisih 
perbedaan tekanan darah kelompok perlakuan 
lebih besar daripada kelompok kontrol 
(sistolik 15,50 mmHg dan 7,66 mmHg; 
diastolik 10,6 mmHg dan 3,50 mmHg). 

Gambar 1 dan 2 menggambarkan perbe
daan rata-rata tekanan darah sistolik dan 
diastolik sebelum dan sesudah perlakuan 
pada kedua kelompok. Tekanan darah sistolik 
sebelum intervensi kurang lebih sama pada 
kedua kelompok. Setelah intervensi, terdapat 
perbedaan yang cukup besar pada penurunan 
tekanan darah, dengan deviasi yang kecil pada 
kelompok perlakuan.
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Gambar 1. Perbedaan rata-rata tekanan 
darah sistolik sebelum dan sesudah 

perlakuan 

Gambar 2 menggambarkan perbedaan 
rata-rata tekanan darah diastolik sebelum dan 
sesudah perlakuan pada kedua kelompok. 
Tekanan diastolik sebelum intervensi terlihat 
lebih tinggi pada kelompok perlakuan, 
namun setelah intervensi tekanan darah 
diastolik terlihat sama. Penurunan pada 
tekanan diastolik lebih besar pada kelompok 
perlakuan.
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Gambar 2. Perbedaan rata-rata tekanan 
darah diastolik sebelum dan sesudah 

perlakuan pada kedua kelompok

PEMBAHASAN
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

usia responden berkisar antara 56-77 tahun. 
Kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 
memiliki proporsi usia yang sama. Penelitian 
lain menyebutkan bahwa kelompok umur 
yang berisiko tinggi adalah kelompok umur 
> 55 tahun dan kelompok umur berisiko 
rendah adalah kelompok umur 40-55 tahun17. 
Proporsi kejadian hipertensi lebih banyak 
dialami oleh usia lebih dari 55 tahun. Hal 
ini karena semakin tua, tekanan darah akan 
semakin tinggi, orang dengan usia lanjut akan 
memiliki pembuluh darah yang cenderung 
keras, tidak lentur dan kemungkinan terjadi
nya pengerasan pada dinding arteri14. Subjek 
laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan 
sampel perempuan. Sekitar 51% laki-laki 
dan 49% perempuan berpotensi mengidap 
penyakit hipertensi ternyata laki-laki lebih 
tinggi resiko mengidap penyakit hipertensi18. 
Hal ini dikaitkan dengan kebiasaan hidup 
yang sering dilakukan laki-laki antara lain 
merokok dan konsumsi alkohol.

Penelitian mengenai pemberian tambahan 
produk kedelai telah banyak dilakukan antara 
lain dalam bentuk susu kedelai maupun produk 
kedelai lain (food bar). Kedelai memiliki 
pengaruh positif terhadap kadar lemak darah 
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel Perlakuan Kontrol 

Usia (n (%))
29-55 tahun
56-77 tahun

7 (46,6)
8 (53,3)

7 (46,6)
8 (53,3)

Jenis kelamin (n (%))
Laki-laki
Perempuan

9 (60)
6 (40)

8 (53,3)
7 (46,7)

Status gizi (n (%))
Normal
Obesitas

6 (40)
9 (60)

8 (53,3)
7 (46,6)

Asupan Na (mg) 1143,33 ± 51,47 1103,15 ± 90,41

Asupan Kalium (mg) 3140,533 ± 393,91 2439,2 ± 311, 40

Tabel 2. Perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi

Variabel
Mean ± SD Diff. Mean

P value
Sebelum Sesudah

Tekanan darah sistolik 148,41±11,72 136,83±12,12 11.58 0,000**

Tekanan darah diastolic 93,08±8,90 86,0±5,24 7.08 0,000**

Keterangan : *p<0,01;** p< 0,001

Tabel 3. Rata-rata perbedaan tekanan darah pemberian intervensi 
pada kelompok perlakuan dan kontrol

Variabel

Kelompok

Perlakuan Kontrol

Sebelum Sesudah
Diff. 

Mean
Sebelum Sesudah

Diff. 
Mean

Tekanan darah sistolik 150,3 ± 
3,10

134,8 ± 
3,05

15,50**
146,5 ± 

2,97
138,8 ± 

2,97
7,66**

Tekanan darah diastolik 96,6 ± 2,67 86,0 ± 1,48 10,67** 89,5 ± 1,40 86,0 ± 1,26 3,50*

Keterangan : *p<0,01;** p< 0,001
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dan diperkirakan juga memiliki pengaruh pada 
fungsi vaskular2. Protein kedelai diperkirakan 
dapat memperbaiki tekanan darah dikarenakan 
kaya arginin, vasodepresor yang potensial dan 
prekursor untuk vasodepresor nitric oxide 
(NO)19. Kedelai juga mengandung isoflavon 
yang bertindak sebagai fitoestrogen. Isoflavon 
diperkirakan memberikan efek terhadap 
tekanan darah layaknya estrogen. Genistein 
yang merupakan salah satu jenis isoflavon 
kedelai memiliki peran dalam sel endotelial 
vaskular untuk meningkatkan sistesis NO 
melalui stimulasi genomik20. 

Kedelai telah diakui memberikan efek 
hipokolesterolemia, sedangkan fungsi 
kedelai yang memberikan efek hipotensi 
masih menjadi perdebatan. Penelitian efek 
konsumsi kedelai terhadap perbaikan fungsi 
vaskular telah banyak dilakukan namun 
masih memberikan hasil yang tidak konsisten. 
Penelitian Raehani & Afifah tahun 2013, me­
nunjukkan bahwa persentase subjek yang 
memenuhi kriteria hipertensi sebesar 23,1%. 
Sebagian besar subjek mengkonsumsi kedelai 
sesuai rekomendasi FDA (Food and Drug 
Administration) dan AHA (American Hospital 
Association), namun tidak terdapat hubungan 
antara konsumsi kedelai dengan tekanan 
darah21. Berbeda hasil pada peneltian Welty et 
al., yang membandingkan perubahan tekanan 
darah pada populasi wanita menopause yang 
diberikan diet Therapeutic Lifestyle Changes 
dengan dan tanpa substitusi protein berbahan 
kedelai (soynuts protein), didapatkan hasil 
bahwa diet dengan kandungan soynuts menu
runkan tekanan darah sistolik dan diastolik 
pada kelompok normotensif dan hypertensif 
serta menurunkan LDL-C dan Apo-B pada 
wanita dengan hipertensi dan hiperlipidemik22.

Susu kedelai merupakan salah satu hasil 
olahan dari kacang kedelai kaya akan nutrisi 
yaitu tinggi protein, rendah lemak, sumber 
kalium dan juga mengandung isoflavon. 
Isoflavon bersifat protektif terhadap penyakit 
kardiovaskular serta dapat menurunkan 

stres oksidatif dan fungsi ventrikular pada 
myocardial infarction23. Susu kedelai meru
pakan produk yang praktis, mudah dan murah 
untuk didapat. Dalam penelitian ini pemberian 
intervensi susu kedelai dilakukan 2x/ hari yaitu 
sarapan pagi dan malam jam 22.00 selama 2 
hari perawatan. Pemberian dilakukan pada 
pagi dan malam hari dikarenakan perubahan 
tekanan darah menurut ritme sirkadian pada 
pagi dan malam hari, akibat kandungan asam 
amino triptofan dalam susu kedelai14. 

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan bahwa 
terdapat perbedaan tekanan darah sebelum 
dan setelah pemberian intervensi. Tekanan 
darah sistolik dan diastolik menurun sebesar 
11,58 mmHg dan 7,08 mmHg. Penurunan ini 
diakibatkan pemberian cairan parenteral dan 
terapi medika mentosa golongan antagonis 
kalsium dan ace inhibitor yang secara meka
nisme yang menekan sistem angiotensi-
aldosteron dan menghambat konversi angio
tensin I menjadi angiotensin II. Cairan 
parenteral yang diberikan berupa ringer laktat 
(RL) dengan komposisi natrium 130 mEq/l, 
kalium 4 mEq/l, klorida 109 mEq/l, kalsium 
3 mEq/l dan laktat 28 meq/l, sehingga penuru
nan sebelum dan sesudah intervensi baik pada 
kedua kelompok dikarenakan terapi medis.

Pada kelompok perlakuan rencana akan 
diberikan 2214 mg dari susu kedelai selama 
3 hari (6 x 250 cc), namun karena lama hari 
rawat (LOS) pasien hipertensi rata-rata 2 hari 
sehingga hanya diberikan tambahan kalium 
sebanyak 1476 mg (4 x 250 cc) selama 2 hari. 
Rata-rata asupan natrium dalam penelitian 
ini telah dikontrol, responden diberikan 
diet rendah garam III dimana kadar natrium 
rata-rata 1200 mg/hari. Total perbandingan 
asupan kalium tidak berbeda jauh antara 
kelompok perlakuan dan kontrol, hanya 
terdapat selisih 701,33 mg lebih besar pada 
kelompok perlakuan berdasarkan hasil 24 
hour recall, cairan parenteral dan pemberian 
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susu kedelai. Dalam hal ini, peneliti kurang 
mempertimbangkan asupan kalium dari 
makanan, sehingga selisih asupan kedua 
kelompok tidak begitu besar.

Pada sampel baik perlakuan dan kontrol 
yang diberikan tambahan kalium akan 
diabsorpsi ke dalam sel terlebih dahulu, dan 
diabsorpsi di dalam usus halus. Sebanyak 
80-90% kalium yang dikonsumsi diekskresi 
melalui urin, selebihnya dikeluarkan melalui 
feses dan sedikit melalui keringat dan cairan 
lambung. Mekanisme kerja kalium dalam 
menurunkan tekanan darah adalah bahwa 
kalium menyebabkan vasodilatasi sehing
ga terjadi penurunan resistensi perifer dan 
meningkatkan curah jantung24. Kalium 
berfungsi sebagai diuretik, sehingga penge
luaran natrium dan cairan meningkat, meng
hambat pelepasan renin sehingga mengubah 
aktivitas sistem renin angiotensin dan dapat 
mengatur saraf perifer dan sentral yang 
mempengaruhi tekanan darah25.

Terdapat penurunan yang signifikan 
antara kedua kelompok, dengan kelompok 
perlakuan memiliki selisih yang lebih besar 
daripada kelompok kontrol (Tabel 3). Penu
runan tekanan sistolik pada kelompok per
lakuan sebesar 15,5 mmHg, sedangkan 
pada kelompok kontrol 7,6 mmHg. Penu
runan tekanan diastolik pada kelompok per
lakuan sebesar 10,67 mmHg, sedangkan 
pada kelompok kontrol 3,9 mmHg. Terdapat 
selisih 7,9 mmHg dan 6,77 mmHg pada 
tekanan darah sistolik dan diastolik antara 
kelompok perlakuan dan kontrol. Hal tersebut 
menunjukan bahwa intervensi susu kedelai 
dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan 
diastolik. Peningkatan asupan K berkontribusi 
mencegah hipertensi26. 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 
diketahui bahwa asupan kalium ± 2 g/hari 
dapat menurunkan tekanan darah pada pasien 
hipertensi yang berfungsi untuk membantu 
menyeimbangkan natrium dalam tubuh. 

Demikian juga penelitian Aburto tahun 
2013 menyimpulkan bahwa peningkatan 
asupan kalium dapat menurunkan tekanan 
darah, sedangkan pengurangan asupan Na < 
2 gr/hari dapat menurunkan tekanan darah 
sistolik dan diastolik25. Penelitian Yuni tahun 
2016, konsumsi minuman fungsional yang 
terdiri dari susu kedelai dan pisang dapat 
menurunkan tekanan darah sistolik dan 
diastolik namun tidak signifikan terhadap 
kontrol14. Penambahan kalium dari buah-
buahan selama 14 hari terdapat penurunan 
tekanan darah sistolik sebesar 7,67 ± 2,96 
mmHg pada lansia13.

Penelitian yang sama dengan mengguna
kan susu kedelai sebanyak 2x500 mL per 
hari yang dibandingkan dengan pemberian 
susu sapi selama 3 bulan pada 40 laki-laki 
dan perempuan. Didapatkan hasil penurunan 
yang signifikan sebesar 18.4 ± 10.7 mmHg 
dibandingkan dengan grup yang diberikan 
susu sapi penurunannya sebesar 1.4 ± 7.2 
mmHg (P < 0.0001), tekanan darah diastolik 
menurun sebesar 15.9 ± 9.8 mmHg vs. 3.7 ± 
5.0 mmHg (P < 0.0001) dan rata-rata tekanan 
darah keseluruhan 16.7 ± 9.0 mmHg vs 3.0 
± 4.6 mmHg (P < 0.0001)12. Selain kalium, 
perlu diperhatikan kandungan zat gizi mikro 
lainnya dalam susu kedelai, antara lain 
isoflavonoid geneistein. Ekskresi genistein 
melalui urin secara signiifikan berhubungan 
dengan penurunan tekanan darah terutama 
pada tekanan darah diastolik (r = −0.588)14.

Hasil penelitian ini dengan penambahan 
asupan kalium sebanyak 1476 mg dari pem
berian susu kedelai pada kelompok per
lakuan dapat menurunkan tekanan darah 
dengan selisih penurunan hingga 2x lipat 
dibandingkan kelompok kontrol. Namun, 
hal ini ada kemungkinan merupakan efek 
simultaneous antara intervensi diet dan 
tindakan medis, sehingga perlu dilakukan 
penelitian selanjutnya dengan mempertim
bangkan koreksi penurunan dari pemberian 
terapi medis. Namun, penelitian ini dapat 
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dijadikan indikator awal dan rekomendasi 
untuk intervensi gizi baik di institusi 
rumah sakit maupun di masyarakat dalam 
penanganan penyakit hipertensi.

KESIMPULAN DAN SARAN
Ada perbedaan signifikan antara tekanan 

darah sebelum dan sesudah intervensi pada 
kedua kelompok (p<0,05), namun rata-rata 
tekanan darah diastolik pada perlakuan lebih 
besar daripada kelompok kontrol. Terdapat 
penurunan tekanan darah pada sampel per
lakuan sistolik sebesar 15,5 mmHg dan 
diastolik10,6 mmHg pada kelompok per
lakuan, selisih ini 2x lebih besar daripada 
selisih penurunan pada kelompok kontrol 
(sistolik 7,6 mmHg dan diastolik 3,5 mmHg). 
Namun, angka ini belum mempertimbangkan 
koreksi penurunan dari pemberian terapi 
medis. 

Sebagai bahan penelitian lanjut, 
pemberian intervensi sebaiknya dalam waktu 
yang lebih lama dan dalam analisis data perlu 
mempertimbangkan penggunaan terapi medis 
serta pengukuran indikator lemak darah dan 
kadar elektrolit pada urin. Selain itu, banyak 
faktor yang telah dikontrol oleh rumah sakit 
sehingga efek perlakuan akan terukur lebih 
besar, maka perlu dilakukan penelitian di 
masyarakat.
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