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ABSTRACT

Premenopause is part of natural aging process in women indicated by the decrease of ovarial esfrogen production, and usuarly
followed by development of menopausal syndrome. Susumeno, skim milk fortified with 100 mg of soy isoflavone and 8 mg of Zn was given
to premenopausal women for decreasing menopausal syndrome. This research aimed to evaluate the effect of susumeno on menopausal
syndrome in premenopausal women. About 33 premenopausal women aged 43-52 years old in Purwokerto were choosen as respondent.
Their menopausal syndrome were identified by using questioner. The answers were scored from 1fo 5, e, 1= not detected; 2 = less
defected; 3 = mildly detected; 4 = detected; 5 = much detected. It was revealed that some of menopausal syndromes had significantly
decreased, especially vaginal dryness from less detectad fo not detected (p=0,01); fatigue from mildly detected to not detected (p=4,07E-
05); mindless from mildly detected to not detected (p=0,022); and dyspareunia from less detected to not detected (p=0,036).
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PENDAHULUAN

Premenopause merupakan bagian proses
penuaan alami wanita, yang ditandai oleh penurunan
produksi estrogen ovarium, dan biasanya terjadi pada
usia sekitar 50 tahunan (Speroff et al., 1999;
Casper,1997). Penurunan kadar estrogen seringkali
menimbulkan berbagai sindrom menopause, seperti hot
flushes, night sweats, mood swings, dryness vaginal,
daya ingat menurun, insomnia,  depresi, fatigue,
penurunan libido, incontinence urinary, dan dyspareunia
(Patten et al., 2002; Prior, 1998).

Hot flushes adalah rasa panas yang berpusat
pada wajah hingga dada bagian atas, dan diikuti oleh
nafas terengah-engah, jantung berdebar dan menggigil.
Keadaan demikian terjadi karena tidak berfungsinya
termoregulator, yang disebabkan oleh tidak adanya
vasodilatasi aliran darah perifer, sementara penguapan
meningkat sshingga kehilangan panas terjadi secara
cepat dan menurunkan suhu tubuh hingga di bawah
normal. Menggigil, merupakan upaya tubuh untuk
memperoleh kembali panas. Simtom (gejala) hot flushes
dialami oleh 50-75% wanita perimenopause (Prior,
1998).

Simtom yang lain adalah insomnia dan depresi,
sebagai akibat hot flushes yang bervariasi, sehingga
mengalami gangguan susah fidur (insomnia). Gangguan
tersebut diawali dengan kelelahan (fatigue), emosi labil
(mood swing), depresi, sulit berkonsentrasi dan gejala
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psikologis lain. Gejala demikian dirasakan sejak
datangnya premenopause.

Menurunnya produksi estrogen berpengaruh
terhadap perubahan urogenital, karena terjadi penurunan
aliran darah menuju vagina dan vulva, sehingga sistem
pelumasan organ seksual menurun. Vagina mengalami
atrofi (mengkeruf), yang mengakibatkan dyspareunia
(rasa sakit ketika berhubungan seksual), epitelium vagina
menipis, elastisitas dinding vagina menurun, dan secara
potensial menurunkan libido. Penurunan estrogen juga
menyebabkan atrofi lapisan permukaan hingga bagian
tengah epitel uretra, berkurangnya sel mukosa uretra,
dan iritasi yang  mengakibatkan stres dan keinginan
berkemih yang tidak tertahankan (incontinence urinary)
(Badawy & Frankel, 1999). Hal tersebut berkaitan
dengan kerja estrogen yang dapat meningkatkan
respons reseptor ca-adrenergik dan potensi kerja o-
andrenergik. Keadaan kandung kemih yang mengalami
atrofi juga menurunkan sensitifitas  reseptor o-
andrenergik saluran kandung kemih dan sphinkter uretra.

Defisiensi estrogen juga dapat meningkatkan
pH vagina, mengubah flora vagina, dan mempermudah
terinfeksinya saluran kemih. Kekurangan estrogen juga
dapat menyebabkan  timbulnya penyakit jantung,
osteoporosis dan penyakit kanker.

Pada  awalnya  dokter =~ menyarankan
penggunaan terapi sulih hormon (HRT, Hormone
Replacement Therapy), berupa pemberian hormon
estrogen sintetis. Penggunaan HRT dilaporkan dapat
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memperbaiki sindrom menopause pada banyak wanita
menopause, namun banyak pula penelitian membuktikan
bahwa penggunaan HRT memacu tumbuhnya sel kanker
seperti kanker ovarium, endometrium, dan payudara
(Lien & Lien, 1996). Oleh sebab itu banyak wanita
menolak terapi tersebut dan mencari cara lain seperti
penggunaan bahan alami.

Isoflavon kedelai adalah senyawa fitoestrogen
yang mempunyai kesamaan struktur kimia dengan
estrogen mamalia (Sefchell dan Adlercreutz, 1988). Oleh
karena itu isoflavon mampu berikatan dengan reseptor
estrogen (RE), dan berpotensi secara agonis maupun
antagonis terhadap kerja estrogen (Leclerq dan Heuson,
1979).  Implikasi klinis ikatan isoflavon dengan RE,
bergantung pada beberapa faktor termasuk jumiah
reseptor, letak reseptor, dan konsentrasi estrogen
endogen (Kim et al., 1998). Tampaknya kerja estrogen
ditiru oleh senyawa fitoestrogen tersebut sebagai
estrogen like, yang mungkin berperan agonis atau
antagonis terhadap kerja estrogen. Potensi tersebut juga
ditunjang oleh tidak adanya gugus lipofil dalam
fitoestrogen,  sehingga  memudahkan terjadinya
pengikatan isoflavon ke RE (Cunningham et al., 1997,
Brzozowski et al., 1997). Adanya potensi yang bervariasi
dari isoflavon dalam mengikat RE, sehingga dapat
menginduksi regulasi estrogen dan mengaktivasi
proliferasi sel pada penderita kanker payudara yang
diinduksi oleh estrogen.

Peran mineral Zn dalam tubuh sangat luar
biasa, ditunjukkan oleh perannya sebagai komponen
300 jenis enzim. Defisiensi Zn diketahui terjadi pada
sindrom malabsorpsi (Mc Clain, 1985), malnutrisi (Keen,
1990), kanker (Mocchegiani et al., 1994), alkoholik
(Zarski et al., 1987), penyakit liver stadium akhir
(Pescovits et al., 1996), uremia (Mahajan et al., 1982)
dan penyakit infeksi akut maupun kronis seperti HIV tipe-
1 (Ripa dan Ripa, 1995). Berubahnya kadar Zn dalam
plasma, enzim dan neuron menyebabkan terganggunya
sistem syaral pusat (Ebadi et al., 1995). Zn juga penting
dalam proses reproduksi, dimana suplementasi Zn
penting untuk ovulasi dan fertilisasi, serta menurunkan
komplikasi selama kehamilan (Favier, 1992).

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
efek minuman susumeno terhadap perubahan sindrom
menopause pada wanita premenopause.

METODOLOGI

Seleksi responden

Dalam penelitian ini, sebagai responden harus
memenuhi kriteria yang meliputi: wanita berusia di atas
40 tahun; masih mengalami haid rutin sefiap bulan (tanpa
mempertimbangkan volume darah haid); merasakan
beberapa simtom menopause; tidak menggunakan KB
hormonal setahun terakhir; sehat menurut pemeriksaan
dokter; dan sukarela ikut serta dalam penelitian.
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Responden berjumlah 33 orang wanita, berusia
43-52 tahun, semuanya bertempat tinggal di wilayah kota
Purwokerto, Jawa Tengah. Responden terpilih dibagi 3
secara acak ke dalam kelompok kontrol (SS); kelompok
yang mendapat suplementasi isoflavon (Sl), dan
kelompok yang mendapat suplementasi isoflavon dan Zn
(SIZ), sehingga setiap kelompok terdiri atas 11 orang.
Persiapan “Susumeno” dan Intervensi ke
Responden

Susumeno dibuat dari susu skim, ditambah
pemanis dan flavor, serta disuplementasi dengan 100 mg
isoflavon kedelai dan 8 mg Zn, kemudian dikemas dalam
bentuk sachet seberat 20 g. Terdapat 3 formula
susumeno, yaitu susu tanpa isoflavon maupun Zn (SS);
susu mengandung isoflavon (Sl); dan susu mengandung
isoflavon dan Zn (SIZ).

Intervensi  kepada  responden  wanita
premenopause dilaksanakan selama 2 bulan, dengan
dosis 20g/orang/hari. Susumeno diminum sehari sekali,
dengan cara melarutkannya ke dalam 150 ml air panas
dan diaduk hingga homogen.

Penilaian sindrom menopause

Penilaian sindrom menopause responden
dilakukan saat penelitian dimulai (baseline), 1 bulan dan
2 bulan setelah intervensi, yaitu dengan wawancara
berdasarkan pada kuesioner. Tingkatan sindrom
menopause diterjemahkan (dikonversikan) dalam bentuk
skor angka dari 1 sampai 5, dimana 1 = fidak terasa; 2 =
kurang terasa; 3 = agak terasa ; 4 = terasa; 5 = sangat
terasa. Sindrom menopause yang diteliti meliputi hot
flushes, night sweats, mood swing, dryness vaginal,
penurunan daya ingat, insomnia, depresi, fatigue,
penurunan libido, dyspareunia , dan incontinence urinary.
Data yang diperoleh dianalisis dengan Khai kuadrat (X?),
dan dilanjutkan dengan Uji Korelasi Spearman.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sindrom menopause adalah kumpulan simtom
vasomotorik dan psikologis yang timbul akibat
menurunnya produksi estrogen ovarium (Hollihn, 1997,
Aso, 1997; Suparman, 2002). Efek pemberian susumeno
terhadap sindrom menopause responden setelah 2 bulan
intervensi, dapat dilihat pada Gambar 1,.2, dan 3.

Hot flushes

Hot flushes merupakan gejala rasa panas dari
bagian dada hingga wajah. Rasa panas tersebut muncul
sebagai akibat penurunan ftitik kontrol suhu tubuh,
sebagai akibat perubahan hormon seksual seperti LH
(Luteinizing Hormone) dan GnRH (Gonadotropin
Releasing Hormone). Peningkatan sekresi GnRH pada
keadaan steroid rendah diduga berpengaruh terhadap
pusat pengaturan suhu. Hal tersebut disebabkan oleh
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lefak stimulasi berdekatan dengan syaraf yang berikatan
dengan reseptor estrogen, progesteron, dan syaraf
pengatur suhu (Singh, 1997).

Setelah 2 bulan intervensi, kejadian hot flushes
(Gambar 1) menurun meskipun tidak nyata (p=0,77).
Hasil tersebut serupa dengan temuan Cheri et al., (2002)
bahwa sebanyak 59 wanita pascamenopause yang
diberikan minuman kedelai mengandung 90 mgq isoflavon
selama 12 minggu ternyata tidak mengubah keadaan hot
flushes. Akan tetapi Brzezinski et al.,(1997) melaporkan
bahwa sebanyak 114 wanita pascamenopause yang
mengkonsumsi makanan kaya fitoestrogen selama 12
minggu, mengalami perbaikan simtom hot flushes dan
dryness vaginal. Perbaikan simtom hot flushes dengan
isoflavon kedelai juga dilaporkan oleh Scambia et al.,
(2000) dan Washburn et al.,(1999).
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Struktur molekul isoflavon memiliki kemiripan
dengan struktur B-estradiol. Kemiripan sifat isoflavon
dengan P-estradiol (estrogen) ditunjukkan oleh
potensinya untuk berikatan dengan reseptor estrogen,
kemudian bekerja seperti estrogen meski dengan
aktivitas rendah. Potensi pengikatan isoflavon dengan
RE dapat bersifat agonis terhadap kerja estrogen, ketika
kadar estrogen rendah, dan sebaliknya bersifat antagonis
ketika kadar estrogen tinggi (Brzozowski et al., 1997).

Dengan terstimulasinya RE oleh isoflavon, maka
termoregulator  hipotalamus akan mengafur suhu
sehingga pelepasan panas berkurang yang

mengakibatkan tingkat hot flushes berkurang (Baziad,
2002; Stern et al., 1997).
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Formula susumeno

Keterangan: HF = hof flushes; NS = night sweat; MS= mood swing; DV= dryness vaginal
1= tidak terasa; 2 = kurang terasa; 3 = agak terasa; 4 = terasa; 5 = sangat terasa. SS= kontrol, susu tanpa isoflavon & Zn;
Sl= susu mengandung isoflavon; SIZ= susu mengandung isoflavon & Zn

Gambar 1. Efek susumeno terhadap simtom HF, NS, MS, dan DV responden, setelah 2 bulan intervensi

Isoflavon dari jenis pangan lain seperti red
clover dan kacang-kacangan juga memberi hasil yang
sinergis. Seperti yang dilaporkan Weijer & Barentsen
(2002), bahwa isoflavon red clover sebanyak 80 mg/hari
yang diberikan kepada 30 wanita pascamenopause
selama 12 minggu juga menurunkan secara nyata
simtom hot flushes. Hal yang sama dilaporkan Murkies et
al, (1995) bahwa pemberian 50-100 g/hari kacang-
kacangan dan produknya selama 12-14 minggu pada 58
wanita pascamenopause berusia 54 tahun, menurunkan
hot flushes sebesar 40-50%.

Jeri (1999), Nachtigall (1999), dan Albertazzi et
al, (1998), melaporkan bahwa prevalensi semburan
panas dan gejala yang menyertai wanita perimenopause
di Amerika dan Eropa vyaitu 85% lebih tinggi
dibandingkan wanita Jepang, Indonesia, dan Mayan
yang hanya 20%. Hal ini terjadi karena wanita Jepang,
Indonesia dan Mayan memiliki kebiasaan makan yang
mengandung fitoesfrogen sekitar 50-150 mg/hari,
sementara wanita Amerika dan Eropa hanya 3 mg/hari.
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Reseptor estrogen merupakan senyawa protein
yang dapat berfungsi optimal apabila integrasi selnya
teriaga. Zn adalah unsur kelumit yang mampu
mempertahankan integritas sel, karena berperan dalam
aktivitas enzim antioksidan seluler, dan meningkatkan
sistem imun (Boulkaiba et al., 1993).

Berdasar pernyataan beberapa peneliti diatas,
diduga dosis isoflavon cukup, tetapi lama intervensi
kurang. Di sisi lain peran Zn dalam mempertahankan sel
penyusun RE pada hipotalamus juga kurang optimal
(Chesters, 1991), sehingga penurunan hot flushes tidak
nyata.

Night sweat

Seperti halnya simtom hot flushes, night sweat
juga merupakan gejala vasomotorik berupa rasa
kegerahan di malam hari, sebagai akibat terganggunya
sistem pengaturan panas hipotalamus.

Setelah 2 bulan intervensi hasil penelitian
(Gambar 1) menunjukkan adanya penurunan tingkat
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night sweat tetapi tidak nyata (p=0,72). Banyak penelitian
yang dilakukan untuk mengetahui pengaruh isoflavon
terhadap kejadian night sweat pada wanita
premenopause. Sebagian berpendapat bahwa isoflavon
bermanfaat, sementara yang lain berpendapat bahwa
isoflavon kurang bermanfaat. Penggunaan red clover
selama 3 bulan, dilaporkan mampu menurunkan night
sweat. Dalam hal ini ada korelasi positif yang bermakna
antara penurunan night sweat dengan tingginya kadar
isoflavon dalam urin (Nachtigall, 2001). Penggunaan
tablet yang mengandung isoflavon dengan dosis 40
mg/hari secara signifikan menurunkan simtom night
sweat, sebesar 75% setelah 16 minggu pada 30
responden wanita menopause (Hidayat et al., 2002).
Adlercreutz (1998) juga melaporkan bahwa penggunaan
obat kapsul Tolupill yang mengandung 56 komponen
fitoestrogen dengan dosis 38 mg/hari selama 26-29
bulan memperbaiki simtom night sweat pada 72% wanita
menopause, dimana pengaruhnya hampir sama jika
menggunakan HRT.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut di atas,
adanya penurunan night sweat tidak nyata, diduga
karena kurang lamanya intervensi, sehingga potensi
pengikatan isoflavon dan RE kurang kuat, maka
pengaruhnya terhadap pengaturan suhu juga kurang
nyata.

Mood swing

Mood swing merupakan simtom yang
menggambarkan kondisi emosi yang mudah labil.
Simtom tersebut merupakan gejala psikologis yang
menyertai pada simtom  vasomotorik. Dengan
menurunnya estrogen pada wanita premenopause dapat
menyebabkan penurunan potensi  neurotransmiter
hipotalamus, sehingga menimbulkan efek negatif pada
emosi wanita premenopause. Seperti dilaporkan
Suparman (2002), bahwa estrogen berefek positif dalam
biosintesis serotonin, oleh sebab itu dengan menurunnya
estrogen ovarium menyebabkan konsentrasi serotonin
dalam otak menurun dan berefek negatif pada emosi.

Hasil penelitian (Gambar 1) menunjukkan
adanya penurunan tingkat mood swing setelah 2 bulan
intervensi, tetapi tidak bermakna (p= 0,66). Isoflavon
merupakan salah satu golongan fitoestrogen yang
mampu berikatan dengan RE tubuh dan mengatur
aktivitas estrogen yang terdistribusi ke dalam jaringan
tubuh yang mengandung RE-c dan RE-B. Jaringan
tubuh yang mengandung RE-o. dan RE-f adalah sistem
syaraf pusat, payudara, kardiovaskuler, urogenital dan
tulang (Warner et al., 1999; Gustafsson, 1999).

Pemberian 80 mg isoflavon per hari selama
lebih dari 24 bulan pada wanita di atas 45 tahun, ternyata
menurunkan simtom menopause sebesar 30% (Jeri,
1999). Sementara Zichella (1999) berpendapat bahwa
simtom psikologis mood swing, merupakan interaksi dari
beberapa fenomena seperti biologis, antropologis,
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psikologis dan kultural, oleh sebab itu penanganannya
tidak cukup dengan suplementasi pangan.

Diduga isoflavon berperan dalam
meningkatkan kemampuan neurotransmiter hipotalamus
dalam pengaturan emosi, akan tetapi karena lama
intervensi kurang, maka efeknya terhadap penurunan
mood swing tidak nyata.

Dryness vaginal

Dryness vaginal merupakan simtom yang tidak
menyenangkan pada wanita premenopause sebagai
akibat atrofinya vagina, dan berkurangnya pelumasan
karena defisiensi estrogen ovarium (Gonzaga, 1998).

Setelah 2 bulan intervensi terjadi penurunan
nyata (p= 0,010) pada simtom  dryness vaginal
(Gambar 1), yaitu dari kurang terasa menjadi tidak
terasa. Penurunan atau hilangnya simtom dryness
vaginal, disebabkan oleh efek suplementasi isoflavon
tunggal, maupun interaksinya dengan Zn. Hal ini diduga
isoflavon mampu berikatan dengan RE pada jaringan
urogenital, kemudian memacu kerja estrogen hingga
terjadi  restorasi estrogen  endogen, sehingga
mempertahankan kelembaban vagina dan
menghilangkan simtom dryness vaginal (Biben, 2001).
Selain itu, Cakman et al, (1997) melaporkan bahwa
suplementasi Zn mampu mempertahankan integrasi sel
urogenital dan  mengendalikan aktivitas estrogen
endogen, sehingga dapat mengurangi dryness vaginal.

Penurunan daya ingat

Kualitas dan kuantitas gejala klimakterium baik
fisikk maupun psikis dipengaruhi oleh faktor eksternal dan
internal yaitu secara biologis maupun psikologis. Seperti
halnya pada gejala mood swing, penurunan daya ingat
juga dipengaruhi oleh estrogen endogen. Penurunan
estrogen mempengaruhi aktivitas daya ingat dan
kemampuan neurotransmiter pada hipotalamus sehingga
menyebabkan efek negalif secara biologis maupun
psikologis responden. Gejala psikologis tersebut
merupakan gejala yang menyertai adanya gejala
vasomotorik, oleh sebab itu dengan menurunnya gejala
vasomotorik juga besar kemungkinannya menurunkan
gejala psikologis (Suparman, 2002).

Hasil penelitian (Gambar 2) menunjukkan
adanya perbedaan nyata antar kelompok pada simtom
penurunan daya ingat (p= 0,022), yaitu dari kisaran agak
terasa hingga tidak terasa. Dari hasil uji korelasi ternyata
penurunan daya ingat terjadi karena suplementasi
isoflavon tunggal maupun interaksinya dengan Zn.

Diduga  suplementasi  isoflavon  atau
interaksinya dengan Zn mampu meningkatkan aktivitas
RE hipotalamus (Warner et al., 1999; Gustafsson, 1999),
sehingga  kerja  neurotransmiternya  meningkat
(Suparman, 2002), dan memberikan efek positif terhadap
daya ingat.
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Keterangan: PDi= penurunan daya ingat; In=insomnia; Dp=depresi; Ft=fatigue
1= tidak terasa; 2 = kurang terasa; 3 = agak terasa; 4 = terasa; 5 = sangat terasa. SS= kontrol, susu tanpa isoflavon & Zn; Si=
susu mengandung isoflavon; SIZ= susu mengandung isoflavon & Zn
Gambar 2. Efek susumeno terhadap simtom PDi, In, Dp, dan Ft responden, setelah 2 bulan intervensi.

Insomnia

Insomnia adalah gejala gangguan tidur yang
umumnya terjadi bersamaan dengan hot flushes pada
malam hari (nokturnal) dan keadaan psikis yang
memburuk. Diduga insomnia tidak berhubungan dengan
kejadian perifer tetapi lebih disebabkan oleh neuronal
pada hipotalamus yang merangsang hot flushes (Badawy
& Frankel, 1999).

Hasil peneliian ini (Gambar 2) tidak
menunjukkan adanya perubahan nyata pada simtom
insomnia (p= 0,584). Dalam penelitian ini responden
diberi 100 mg isoflavon per hari selama 2 bulan. Diduga
potensi isoflavon yang berikatan dengan RE
hipotalamus, kurang mampu memacu kerja estrogen
pada syaraf pusat (Warner et al., 1999; Gustafsson,
1999), sehingga keluhan neuronal berupa gangguan
tidur tidak menurun secara nyata.

Zichella (1999) berpendapat bahwa simtom
psikologis seperti insomnia, merupakan interaksi dari
beberapa fenomena seperti biologis, antropologis,
psikologis dan kultural. Oleh sebab itu penanganannya
tidak cukup dengan suplementasi pangan saja.

Depresi

Depresi dan perasaan cemas adalah gangguan
psikologis yang berhubungan dengan keadaan defisiensi
estrogen. Dengan menurunnya estrogen merangsang
munculnya rasa cemas yang berkaitan dengan
kemampuan neurotransmiter hipotalamus, sehingga
menimbulkan efek negatif pada emosi wanita
premenopause (Suparman, 2002).

Hasil penelitian (Gambar 2) selama 2 bulan,
tidak menunjukkan adanya perubahan nyata pada
simtom depresi (p= 0,161). Gangguan' psikologis pada
wanita premenopause berkaitan satu dengan yang lain.
mood swing, insomnia, dan depresi terjadi sebagai
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akibat terganggunya sistem neurotransmiter
hipotalamus. Minuman fungsional yang mengandung
isoflavon dan Zn yang diberikan kepada responden,
ternyata tidak mampu menstimulir kerja hipotalamus. Hal
ini diduga isoflavon tidak mampu berikatan dengan
reseptor estrogen pada hipotalamus, sehingga sistem
neurotransmiternya tidak terinduksi (Warner et al., 1999;
Gustafsson, 1999).

Di sisi lain, peran Zn diperkirakan kurang
mampu mempertahankan keutuhan sel penyusun
hipotalamus  (Chesters, 1991), sehingga kerja
hipotalamus sebagai neurotransmiter kurang optimal.
Kurang lamanya intervensi juga diduga merupakan
penyebab tidak menurunnya simtom depresi para
responden (Jeri, 1999). Kondisi emosi responden yang
kurang termofivasi, dapat pula mendukung tidak
terjadinya perubahan gangguan psikologis (Zichella,
1999).

Fatigue

Fatigue adalah rasa lelah yang berkaitan
dengan menurunnya estrogen endogen. Seperti halnya
pada penurunan daya ingat, insomnia, dan mood swing
yang dipengaruhi oleh penurunan estrogen, demikian
pula terjadi pada gejala fatigue. Semua simtom tersebut
mengakibatkan kemampuan neurofransmiter pada
hipotalamus terganggu, sehingga berefek negatif pada
biologis maupun psikologis para responden (Suparman,
2002).

Hasil penelitian (Gambar 2) menunjukkan
adanya perubahan nyata pada simtom fatigue setelah 1
bulan intervensi (p=0,042). Demikian pula terjadi setelah
2 bulan intervensi (p= 4,07E-05), yaitu dari kisaran agak
terasa menjadi tidak terasa. Hilangnya rasa mudah lelah
tersebut bisa disebabkan oleh suplementasi isoflavon
tunggal, Zn tunggal atau interaksi isoftavon dengan Zn .



Hasil Penelitian

Jurnal. Teknol. dan Industri Pangan, Vol. XV, No. 3 Th. 2004

Diduga Zn lebih berperan dalam perbaikan sistem imun
para responden (Cakman et al., 1997). Isoflavon dan Zn
diperkirakan  bersifat  sinergis memperbaiki  sel
neurotransmiter dan berefek positif pada fisik maupun
psikologis responden, sehingga simtom mudah lelahpun
hilang secara nyata.

Penurunan libido

Salah satu fungsi estrogen adalah memacu
pertumbuhan dan perkembangan sel epitelium vagina,
sehingga vagina tetap tebal dan lembab. Estrogen juga
meningkatkan aliran darah ke daerah genital dan
menjaga elastisitas dinding vagina. Dengan menurunnya
produksi estrogen ovarium responden, maka akan terjadi
sebaliknya. Sebagai akibatnya terjadi atrofi vagina, dan
menurunkan libido serta frekuensi hubungan seksual
(Suparman, 2002; Baziad, 2002; Agustina, 2002).

Hasil penelitian (Gambar 3) tidak menunjukkan
adanya perubahan nyata pada simtom penurunan libido
setelah 2 bulan intervensi (p= 0,263). Hal ini
bertentangan dengan laporan Jeri (1999) bahwa simtom
menopause menurun, fterjadi pada wanita yang
berusia di atas 45 tahun setelah diberikan isoflavon
sebanyak 80 mg/hari selama 24 bulan. Diduga
pemberian isoflavon 100 mg pada para responcen
selama 2 bulan, kurang lama, sehinga tidak mampu
mengembalikan aktivitas estrogen endogen (Biben,
2001). Demikian pula kurangnya peran Zn dalam
mempertahankan integritas  sel genitalia wanita
premenopause (Cakman et al, 1997), sehingga
berakibat pada ketidakmampuan memperbaiki simtom
penurunan libido.

Dyspareunia

Dyspareunia adalah suatu gejala rasa
kesakitan pada wanita ketika melakukan hubungan
seksual. Simtom demikian sebagai akibat terjadinya atrofi
pada saluran genitalia terutama pada uterus dan serviks.

Saluran tersebut mengkerut dan mengalami retraksi,
kemudian pintu menuju uterus dan vagina mengalami
stenosis (fersumbat). Vulva juga mengalami atrofi yang
menyebabkan lebih rapuh dan menimbulkan vulvitis
atropik kronis. Perubahan vulva dan vagina tersebut
merupakan faktor utama yang mempengaruhi penurunan
aktivitas seksual pada wanita premenopause (Hollihn,
1997; Badawy & Frankel, 1999; Gass et al., 1997; Biben,
2001; Agustina, 2002).

Hasil peneliian (Gambar 3) menunjukkan
adanya penurunan nyata pada simtom dyspareunia
setelah 2 bulan intervensi (p= 0,036), yaitu dari kisaran
kurang terasa menjadi tidak terasa. Hasil uji korelasi
menunjukkan bahwa hilangnya simtom dyspareunia |
diduga karena efek interaksi isoflavon dan Zn. Zn mampu
mempertahankan keutuhan sel penyusun RE genitalia
(Cakman et al., 1997). Diperkirakan juga ada sebagian
isoflavon yang mampu berikatan .dengan RE yang
berada pada saluran genitalia, kemudian merangsang
aktivitas estrogen endogen responden (Warner et al.,
1999; Gustafsson, 1999), sehingga berpengaruh
terhadap pelumasan dan kelembaban sel genitalia, serta
hilangnya gejala dyspareunia .

Nagata et al., (1998), melaporkan bahwa
isoflavon mampu menginduksi RE, meskipun tidak
sekuat estrogen endogen. Senyawa tersebut menempati
sisi aktif RE dan menguncinya, sehingga estrogen
endogen tidak dapat berikatan dengan RE. Dalam hal ini
isoflavon  menggantikan  fungsi  estrogen  dan
mengendalikan aktivitasnya. Ketika kadar estrogen
rendah, maka isoflavon secara parsial bersifat agonis.
Sebaliknya ketika kadar estrogen tinggi, isoflavon bersifat
antagonis. Melalui mekanisme ini, isoflavon diduga
mampu  mempengaruhi  kerja, hipotalamus  untuk
mengendalikan  aktivitas  estrogen, sehingga
menurunkan bahkan menghilangkan beberapa sindrom
menopause.
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Formula susumeno

Keterangan: PL=Penurunan libido; Dys= dyspareunia ; Inc= incontinence urinary
1= tidak terasa; 2 = kurang terasa; 3 = agak terasa; 4 = terasa; 5 = sangat terasa. SS= kontrol, susu tanpa isoflavon & Zn; Sl=
susu mengandung isoflavon; SIZ= susu mengandung isoflavon & Zn
Gambar 3. Efek susumeno terhadap simtom PL, Dys, dan Inc responden, setelah 2 bulan intervensi.
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Incontinence urinary

Penurunan kadar estrogen berperan dalam
perubahan struktur dan fungsi dinding uretra dan
kandung kemih, karena uretra dan jalan masuk ke dalam
kandung kemih merupakan jaringan yang bergantung
pada estrogen. Keadaan demikian menyebabkan
berbagai keluhan seperti incontinence urinary (beser),
peningkatan frekwensi  berkemih, nokturia (kencing
malam hari), maupun gangguan berkemih lainnya
(Suparman, 2002; Biben, 2001; Stern et al, 1997
Baziad, 2002). Perubahan pada jaringan epitel dan
vaskuler yang terletak diantara mukosa dan jaringan otot
urogenital diduga sebagai penyebab terjadinya
incontinence urinary, karena bagian distal uretra menjadi
kaku dan tidak elastis, sehingga sukar menutup dengan
sempurna. Bila kandung kemih penuh maka tetesan urin
dapat keluar secara tidak terkendali (Holilhn, 1997,
Singh, 1997; Baziad, 2002).

Hasil penelitian (Gambar 3) tidak menunjukkan
adanya pengaruh nyata pada simtom incontinence
urinary  setelah 2 bulan intervensi (p= 0,693). Diduga
potensi isoflavon pada RE saluran urogenital kurang
optimal (Warner et al., 1999; Gustafson, 1999) demikian
juga kerja Zn pada sel penyusun RE juga kurang
(Cakman et al., 1997), sehingga efek isoflavon dan Zn
pada gejala incontinence urinary tidak bermakna.

KESIMPULAN

Penggunaan susumeno, minuman berbasis susu
skim yang disuplementasi dengan 100 mg isoflavon
kedelai dan 8 mg Zn, secara umum menurunkan sindrom
menopause. Susumeno secara nyata menghilangkan
sindrom dryness vaginal, fatigue dan dyspareunia , serta
memperbaiki ~daya ingat responden  wanita
premenopause.
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