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ABSTRAK
Distribusi penyakit osteoporosis, penyakit kardiovaskuler, dan 

kanker yang berbeda antara populasi Asia dan Kaukasia membawa 
pemikiran atas keterkaitannya dengan perbedaan variasi diet antara kedua 
populasi. Studi epidemiologi menunjukkan asupan isoflavon kedelai pada 
populasi Asia jauh lebih tinggi daripada populasi Kaukasia. Isoflavon 
disebut sebagai fitoestrogen  karena derivat isoflavon yaitu genistein, 
daidzein dan equol (metabolit daidzein) memiliki struktur molekul 
yang menyerupai  estrogen dan dapat berikatan pada reseptor estrogen 
sebagai agonis lemah. Terikatnya derivat isoflavon dengan reseptor 
estrogen akan memberikan efek menyerupai estrogen (estrogen like 
effect). Berbagai hasil penelitian menunjukkan asupan dan suplementasi 
isoflavon berperanan pada penyakit yang didasari oleh defisiensi hormon 
estrogen antara lain mengurangi gejala premenopausal, menghambat 
osteoporosis, dan memberikan efek proteksi terhadap kanker payudara 
dan prostat. Di antara derivat isoflavon yang ada equol menunjukkan 
efek estrogenik yang lebih tinggi daripada derivat isoflavon lainnya. 
Kemampuan individu untuk memprodukasi equol tidak sama, sehingga 
individu dapat dibedakan sebagai fenotip equol-producer dan non-equol-
producer. Hasil studi juga mengindikasikan adanya keterkaitan antara 
efek isoflavon dengan fenotip equol-producer.

Kata kunci: equol, daidzein, fenotip equol-producer, asupan isoflavon 
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Equol-producer phenotype and its relationship to soy isoflavone intake and health

 The prevalence of osteoporosis, cardiovascular disease, and cancer are different between Asia and Caucasia 
populations, suggesting an association with dietary variation between the two populations. Epidemiological studies 
have found that soy isoflavone intake in Asia populations is much higher than Caucasia populations. Isoflavones 
are called phytoestrogens because the isoflavon derivatives genistein, daidzein, and equol (a daidzein metabolite) 
have molecular structures that resemble the hormone estrogen, and thus exert estrogen-like properties and can 
bind as weak agonists to estrogen receptors. Studies have assessed the effects of soy protein and soy isoflavone in 
the pathophysiology of osteoporosis, cardiovascular diseases, and cancer. Supplementation with soy isoflavon is a 
potential alternative to hormone replacement therapy in postmenopausal women, which is administered to reduce 
menopausal symptoms and inhibit osteoporosis. Equol shows a higher estrogenic effect than other isoflavone 
derivatives. However, the ability of individuals to produce equol is not the same, so individuals distinguished as 
equol-producers and non-equol-producers phenotype. Recent studies indicate that there is an association between 
the equol-producer phenotype and the beneficial effects obtained from soy isoflavone consumption.

Keywords: equol, daidzein, equol-producer phenotype, isoflavone intake

ABSTRACT

PENDAHULUAN 
Banyak komponen tanaman diidentifikasi 

mempunyai aktivitas biologis dan dimanfaatkan 
untuk obat, salah satunya adalah kedelai yang 
mengandung isoflavon. Makanan dengan bahan 
dasar kedelai banyak dikonsumsi oleh populasi di 
Asia, asupan isoflavon tertinggi didapatkan pada 
populasi Cina, Jepang, dan Korea.(1,2) Beberapa 
studi yang dilakukan di Indonesia menunjukkan 
tingginya asupan isoflavon karena populasi 
Indonesia lebih banyak mengonsumsi makanan 
berbahan dasar kedelai seperti tahu, tempe, susu 
kedelai, dan kecap.(3-5)

Protein kedelai mengandung derivat 
isoflavon antara lain daidzein, genistein, dan 
glicitein. Struktur molekul derivat isoflavon 
maupun metabolitnya menunjukkan kemiripan 
struktur kimia dengan derivat estradiol (estrogen 
endogen). Bahan alam yang memiliki efek 
estrogenik disebut sebagai fitoestrogen.(6,7) Studi in 
vitro menunjukkan bahwa isoflavon  merupakan 
agonis lemah pada reseptor estrogen. Ada dua 
jenis reseptor estrogen yaitu Erα dan Erβ, isoflavon 
menunjukkan afinitas yang lebih tinggi pada Erβ.
(8) 

Beberapa penelitian telah dilakukan 
untuk melihat efek fitoestrogen yang dimiliki 
isoflavon pada perempuan pascamenopause yang 
telah mengalami penurunan kadar estrogen. 
Osteoporosis pascamenopause yang ditandai 
dengan penurunan densitas tulang dan peningkatan 
risiko fraktur juga dikaitkan dengan rendahnya 
kadar erstrogen. Ada perbedaan insiden fraktur 
antar populasi dan jenis kelamin pada usia di 
atas 50 tahun. Proporsi risiko osteoporosis pada 
tiap populasi dan jenis kelamin perempuan vs 

laki-laki adalah sebagai berikut; Amerika (15.8% 
vs 6%), Cina (2.4% vs 1.9%), Hispanik (8.5% 
vs 3.8%).(9) Rendahnya prevalensi osteoporosis 
pascamenopause pada perempuan pada populasi 
Asia dibandingkan dengan populasi Kaukasia 
dipercaya berhubungan dengan perbedaan asupan 
isoflavon kedelai antara kedua populasi.(9,10)

Equol (7-hydroxy-3-(4’-hydroxyphenyl)-
chroman) adalah metabolit hasil metabolisme 
daidzein yang diproduksi melalui pembentukan 
intermediate-dihidrodaidzein oleh bakteri 
intestinal, di mana hanya sekitar 30–40% dari 
populasi dewasa yang memiliki kemampuan untuk 
menunjukkan transformasi ini pada uji pemberian 
kedelai.(7,11)  Efek estrogenik equol lebih tinggi 
dari daidzein maupun derivat isoflavon lainnya.
(11) Kemampuan individu dalam memetabolisme 
daidzein menjadi equol tidak sama, sehingga 
individu dibedakan dalam dua kelompok yaitu 
fenotip equol-producers dan fenotip equol- non-
producers.(11) 

Struktur kimia derivat isoflavon 
 Isoflavon  merupakan flavunoid yang 
terutama terdapat pada kacang kedelai (soy bean). 
Isoflavon utama pada kacang kedelai didapatkan 
sebagai sebagai glikosida yaitu genistein dan 
daidzein. Glikosida akan diubah sebagai aglikon 
yang aktif yaitu genistein (4′5,7- trihydroxyisoflavon, 
daidzein (4′,7-dihydroxyisoflavon) dan glicitein 
(7,4′-dihydroxy6-methoxyisoflavon) dalam 
jumlah kecil.  Isoflavon didapatkan pada kacang 
kedelai sebagai glikosida dan akan dikonversikan 
menjadi bentu aglikon di dalam makanan dengan 
bahan dasar kedelai.(11) Equol [7-hydroxy-3-(49-
hydroxyphenyl)-chroman] adalah derivat isoflavon 
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yang termasuk dalam klasifikasi komponen 
estrogen non-steroid. 
 Struktur molekul derivat isoflavon maupun 
metabolitnya (equol) menunjukkan kemiripan 
dengan derivat estrogen estradiol (Gambar 1).(12) 

Gugus kimia yang terpenting dari derivat isoflavon 
adalah cincin fenolik yang merupakan binding  
site terhadap reseptor estrogen untuk memberikan 
efek estrogenik lemah, sehingga efek fitoestrogen 
yang dimiliki  dapat merupakan agonis parsial 
atau antagonis.(12,13) Aktivitas derivat isoflavon 
pada tingkat seluler dan  molekuler dipengaruhi 
oleh banyak faktor seperti kadar isoflavon, status 
reseptor, ada atau tidaknya estrogen endogen, 
serta tipe dari organ dan sel target.(13) 

Gambar 1. Struktur molekul dirivat isoflavon(12)

Asupan isoflavon dan fenotip equol-producer 
 Soy isoflavone (isoflavon kedelai) 
berasal dari asupan makanan dengan bahan 
dasar kedelai. Isoflavon kedelai ini akan masuk 
ke dalam usus sebagai glikosida yang belum 
dapat diabsorpsi, Enzim  intestinal β-hidroksilase 
bersama-sama dengan bakteria usus akan 
menghidrolisis glikosida menjadi bentuk aglikon. 
Bioaktif aglikon selanjutnya terkonjugasi 
selama dan setelah menembus barier usus dalam 
proses absorpsi. Bakteri usus akan melakukan 
dekonjugasi glukuronida dan diekskresikan 
ke empedu, sehingga meningkatkan ambilan 
kembali (reuptake) isoflavon. Selanjutnya 
mikroba spesifik dalam kolon akan berperan 
dalam reaksi transformasi ini. Genistein 
dapat dihidrolisis menjadi dihidrogenistein 
dan 6-hidroksi-O-desmetilangolensin atau 
asam 2,4,6-trihidroksibenzoat dan p-etill  
fenol.  Daidzein dikoversi oleh mikroba usus 
menjadi dihidrodaidzein (DHD), equol, dan 
O-desmetillangolensin  (O-DMA). Di sinilah peran 

penting dari bakteri usus yang turut menentukan 
kemampuan individu dalam metabolime daidzein 
untuk memproduksi equol dan membedakannya 
sebagai fenotip equol producer dan equol non-
producer.(12,13)

Selain dari bakteri usus, yang juga 
berperan adalah faktor diet, termasuk asupan 
isoflavon sendiri. Pola asupan makronutrien 
(misalnya: isoflavon,  tinggi karbohidrat, serat, 
dan lemak)  dapat berkaitan dengan kemampuan 
untuk memproduksi equol. Vegetarian 
menunjukkan prevalensi fenotip equol producer  
yang lebih tinggi daripada non-vegetarian 
(59% vs 25%).(12) Makronutrien berhubungan 
bermakna dengan perubahan mikrobiota feses 
yang dominan sehingga meningkatkan persentase 
mikroorganisme.(13-15)

Prevalensi equol-producer pada populasi 
Kaukasia dengan asupan isoflavon yang rendah 
adalah 20-35% sementara prevalensinya pada 
populasi Asia didapatkan lebih tinggi yaitu 50-
55%.(16)  Rerata asupan isoflavon kedelai pada 
populasi Asia bervariasi antara 25-50 mg/hari dan 
nilai ini jauh lebih tinggi dibandingkan dengan 
asupan pada populasi Kausasia yaitu sebesar 2mg/
hari.(6) Studi lain melaporkan bahwa suplementasi 
isoflavon selama 3 hari pada populasi Korea dan 
Amerika menunjukkan prevalensi fenotip equol-
producer yang berbeda bermakna yaitu 51% pada 
populasi Korea dan 36% pada populasi Kaukasia.
(17) Penelitian lainnya mendapatkan adanya 
perbedaan farmakokinetik dan bioavailabilitas 
antara populasi Asia dan Kaukasia.(18) Populasi Asia 
memperlihatkan kemampuan absorpsi isoflavon 
kedelai yang lebih tinggi dan peningkatan area di 
bawah kurva kadar plasma terhadap waktu (area 
under curve =AUC) dan kadar plasma maksimal 
(Cmax) untuk  daidzein dan genistein. Selain itu, 
studi lainnya melaporkan bahwa asupan isoflavon 
kedelai selama 3 hari meningkatkan frekuensi 
fenotip equol-producer dari 26.8% menjadi 
60.4% pada populasi Cina.(16) Penelitian yang 
dilakukan pada populasi Indonesia menunjukkan 
asupan isoflavon kedelai yang tinggi (> 150 mg/
hari)(3-5) serta proporsi equol-producer yang tinggi 
yaitu 69.2% pada perempuan pascamenopause 
dengan osteopenia di mana  suplementasi 100 mg 
isoflavon kedelai selama 3 bulan meningkatkan 
proporsi equol-producer.(19) Hasil studi lainnya 
juga menunjukkan asupan isolavon dapat 
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meningkatkan frekuensi equol-producer, yang 
berarti dapat mengubah fenotip equol-non-
producer menjadi fenotip equol-producer.(19) 
Kemampuan individu memetabolisme daidzein 
menjadi equol kemungkinan juga dipengaruhi 
faktor genetik dalam kaitannya terhadap 
perkembangan dan pengendalian bakteri usus.(20) 

Efek isoflavon pada kesehatan
Efek manfaat atas konsumsi makanan 

berbahan dasar kedelai atau suplementasi 
isoflavon terhadap kesehatan serta keterkaitannya 
dengan equol telah diteliti secara luas.   Isoflavon 
menunjukkan implikasi protektif  pada 
osteoporosis,  penyakit kardiovaskular, dan kanker, 
terutama kanker payudara dan prostat.(1) Equol 
merupakan komponen unik yang menyerupai 
struktur kimia estradiol (estrogen endogen). 
Molekul kimia yang mirip ini dapat memberikan 
efek estrogenik, dan sekaligus menjadi antagonis 
kuat untuk dihidrotestosteron. Study  in vitro dan 
in vivo  menunjukkan bahwa equol mempunyai 
aktivitas biologis yang lebih tinggi daripada 
daidzein.(20) Equol mempunyai afinitas yang lebih 
tinggi terhadap reseptor estrogen (Erβ) dan lebih 
poten dalam efek estrogenik maupun aktivitas 
sebagai  antioksidan.(20)

Isoflavon dan kesehatan tulang 
Menopause merupakan kondisi fisiologis 

yang ditandai dengan henti haid disertai penurunan 
kadar hormon estrogen. Deplesi estrogen 
pascamenopause membawa dampak percepatan 
terjadinya osteoporosis disertai peningkatan 
risiko terjadinya fraktur.(10,21) Osteoporosis adalah 
penyakit dengan karakteristik massa tulang yang 
rendah dan kerusakan mikroarsitektur jaringan 
tulang, membuat tulang menjadi rapuh dan mudah 
patah sehingga membutuhkan penatalaksanaan 
yang efektif  untuk  mencegah terjadinya 
fraktur. Terapi sulih hormon dengan pemberian 
estrogen sintetik atau selective estrogen receptor 
modulator (SERM) merupakan pilihan yang telah 
dibuktikan efektif untuk mengatasi osteoporosis 
pascamenopause.(21) Pemberian estrogen sintetik 
potensial menyebabkan efek samping berupa 
peningkatan risiko keganasan payudara dan 
penyakit kardiovaskular sehingga memiliki 
keterbatasan dalam indikasinya.(22) 

Isoflavon memiliki rumus kimia yang 

menyerupai estradiol sehingga dapat berikatan 
dengan  reseptor estrogen (ERβ) sehingga 
memberikan estrogen-like effect.(8) Beberapa studi 
telah dilakukan untuk melihat efektivitas isoflavon 
terhadap osteoporosis. Terdapat studi komparatif 
antara efektivitas isoflavon kedelai dibandingkan 
dengan terapi sulih hormon untuk mencegah 
osteoporosis pada perempuan pascamenopause, 
hasil studi menunjukkan bahwa kedua jenis 
terapi memberikan efek yang bermanfaat pada 
bone mineral density (BMD) dan menghambat 
resorpsi tulang.(21)  Sebaliknya hasil studi lainnya 
menunjukkan adanya korelasi antara kadar 
estrogen dan indeks massa tubuh dengan BMD, 
namun tidak ada korelasi antara asupan isoflavon  
dengan BMD.(22) Hasil studi lainnya menunjukkan 
bahwa suplementasi isoflavon kedelai mempunyai 
tendensi meningkatkan BMD dan penanda resorpsi 
tulang (bone resorption marker).(23) Studi meta-
analisis juga menunjukkan bahwa suplementasi 
ekstrak isoflavon kedelai meningkatkan makna 
BMD pada tulang belakang, tetapi tidak bermakna 
untuk kolum femoris, panggul, dan trokanter 
pada perempuan pascamenopause.(24) Studi meta-
analisis lainnya menunjukkan suplementasi 
isoflavon kedelai meningkatkan BMD dan 
menurunkan resorpsi tulang dibandingkan 
pengukuran awal sebelum suplementasi diberikan 
secara bermakna.(25) Banyak studi telah dilakukan 
untuk menilai efek isoflavon pada tulang dengan 
menggunakan BMD, penanda resorpsi tulang, 
atau insiden terjadinya fraktur, dengan dosis yang 
bervariasi. Tetapi efektivitas isoflavon kedelai 
untuk terapi osteoporosis tetap menunjukkan 
hasil yang tidak konklusif.  Efek isoflavon yang 
bermakna untuk BMD maupun penanda tulang 
adalah relatif, dipengaruhi oleh status menopause, 
tipe suplementasi, dosis dan lama pemberian 
isoflavon. 

Isoflavon dan penyakit kardiovaskuler 
 Penyakit kardiovaskular (cardiovascular 
disease = CVD) adalah salah satu penyebab 
kematian tertinggi pada laki-laki maupun 
perempuan. Perempuan premenopause 
menunjukkan prevalensi CVD yang lebih rendah 
dibandingkan laki-laki dan estrogen dipercaya 
sebagai hormon yang bersifat kardioprotektif. 
Risiko CVD meningkat setelah menopause dan 
penurunan kadar estrogen dianggap berperan 
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pada fungsi endotel, tonus vaskuler, profil lipid, 
dan fungsi jantung. Estradiol (17-beta-estradiol) 
adalah hormon estrogen endogen yang terutama 
disintesis dan disekresikan oleh overium, kadarnya 
berkurang akibat penurunan fungsi ovarium 
pascamenopause. Estradiol berikatan pada kedua 
reseptor estrogen, ERα dan Erβ dan mengaktivasi 
transkripsi intraseluler yang diekspresikan pada 
sel endotel vaskuler, otot polos vaskuler, dan 
sel otot jantung, sehingga menghasilkan efek 
kardioprotektif pada perempuan premenopause.
(26,27)

 Pemberian terapi sulih estrogen pada 
perempuan pascamenopause menuai kontroversi 
karena disamping manfaatnya menggantikan 
fungsi estrogen yang menurun, juga memberikan 
efek samping peningkatan risiko keganasan 
payudara sehingga membatasi indikasinya. 
Penelitian dari Women’s Health Initiative (WHI) 
mengenai terapi hormon menetapkan manfaat 
dan risiko terapi sulih hormon pada perempuan 
pascamenopause. Pemberian estrogen diduga 
kuat memberikan keuntungan secara menyeluruh, 
tetapi miningkatkan pula efek yang merugikan 
pada penggunaan jangka panjang.(28,29)

 Derivat isoflavon (genistein, daidzein) dan 
metabolitnya (equol) memiliki struktur molekul 
menyerupai estradiol banyak diteliti untuk menilai 
efeknya pada kardiovaskular. Banyak penelitian 
telah dilakukan untuk mengevaluasi efek isoflavon 
pada CVD, sebagian besar penelitian menilai 
perubahan profil lipid yang berperan penting 
pada proses arterosklerosis yang mendasari 
CVD seperti hipertensi, iskemia jantung hingga 
miocard infark. Terdapat studi yang melaporkan 
bahwa suplementasi protein kedelai maupun 
isoflavon kedelai, keduanya memberikan efek 
perubahan profil lipid, pemberian protein kedelai 
dapat menurunkan kadar kolesterol, low density 
lipoprotein (LDL), trigliserida, indeks aterogenik, 
dan meningkatkan high density lipoprotein 
(HDL), sementara isoflavon hanya bermakna 
dalam menurunkan kadar trigliserida.(30) Studi 
lain menunjukkan suplementasi isoflavon kedelai 
(daidzein) selama 6 bulan menurunkan kadar LDL.
(31) Asupan isoflavon (daiszein) yang lebih tinggi 
menurunkan kadar kolesterol.(3) Subjek dengan 

fenotip equol-producer menunjukkan tendensi 
kadar HDL yang lebih tinggi, karena daidzein dan 
equol yang menunjukkan pengaruh lebih tinggi 

terhadap profil lipid.(32)

Isoflavon dan kanker 
 Kanker  adalah penyakit yang memiliki 
fatalty rate lebih tinggi di antara penyakit lain 
dan kanker payudara menunjukkan insidens 
paling tinggi di antara jenis kanker yang terjadi 
pada perempuan. Prevelensi kanker payudara 
menunjukkan perbedaan yang besar antara 
populasi Kaukasia dan Asia, Hispanik, dan 
perempuan Afrika. Populasi Kaukasia menempati 
prevalensi tertinggi sementara Asia yang paling 
rendah, sehingga membawa pemikiran bahwa 
faktor diet berperan penting atas perbedaan 
ini. Beberapa hasil studi menunjukkan bahwa 
asupan isoflavon dalam makanan berbahan dasar 
kedelai menurunkan risiko dan mortalitas kanker 
payudara.(33) 

 Isoflavon yang mempunyai kemiripan 
struktur molekul estradiol, dapat berikatan sebagai 
agonis lemah pada reseptor estrogen, sehingga 
melemahkan efek estrogen endogen. Terdapat hasil 
penelitian yang menunjukkan perempuan dengan 
asupan isoflavon yang lebih tinggi berhubungan 
dengan penurunan risiko kanker payudara 
pada perempuan pascamenopause.(34) Makanan 
berbahan dasar kedelai menjadi sumber utama 
isoflavon dari diet, terutama mengandung genistein 
dan daidzein. Equol, metabolit derivat isoflavon 
daidzein, menunjukkan afinitas yang lebih tinggi 
pada Erβ dibandingkan daidzein.(20) Penelitian 
lainnya melaporkan bahwa pada asupan isoflavon 
yang rendah, fenotip equol-producer tidak 
berhubungan dengan risiko kanker.(35) Daidzein 
paling banyak dilaporkan untuk efek isoflavon 
dan equol sebagai metabolit daidzein dilaporkan 
memberikan efek yang lebih tinggi. Modulasi jalur 
sinyal efek manfaat isoflavon terhadap kanker 
payudara belum dapat dipahami sepenuhnya. Hasil 
temuan dari beberapa studi melaporkan adanya 
indikasi yang kuat bahwa isoflavon meningkatkan 
prognosis pasien kanker. Implementasi pemberian 
diet isoflavon pada penderita kanker payudara 
juga masih menuai kontroversi, terutama atas 
efek ganda isoflavon sebagai efek estrogenik 
dan anti-estrogenik.(36) Hasil studi meta-analisis 
melaporkan bahwa pada populasi Asia, asupan 
isoflavon kedelai potensial menurunkan risiko 
kanker payudara pada perempuan premenopause 
maupun pascamenopase, sementara pada populasi 
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Kaukasia tidak diperoleh bukti yang mendukung 
hubungan antara asupan isoflavon dan kanker 
payudara.(37)

 Kanker prostat adalah salah satu jenis 
kanker yang paling banyak dijumpai pada laki-laki. 
Penyakit kanker ini bersifat hormone-dependent 
yang progresivitasnya dikendalikan oleh hormon 
adrogen. Efek isoflavon untuk menghambat 
perkembangan kanker prostat dimediasi oleh  
hormone-like effects melalui competitive 
binding estrogen receptors (Erα dan ERβ). Studi 
epidemiologi memperlihatkan bahwa insiden dan 
mortalitas yang rendah untuk kanker prostat pada 
populasi Asia, sehingga diduga bahwa variasi diet 
berkaitan erat dengan prevalensi kanker prostat.(38) 

 Asupan makanan berbahan dasar kedelai 
(genistein dan daidzein) berhubungan dengan 
kanker prostat karena estrogen berperan sebagai 
umpan balik (feedback) sekresi androgen 
endogen. Asupan isoflavon kedelai berbanding 
terbalik dengan risiko kanker prostat. Genistein 
potensial untuk memodulasi ekspresi biomarker 
jaringan prostat, sehingga bermanfaat untuk efek 
pencegahan kanker prostat. Isoflavons kedelai 
menunjukkan  mekanisme aksi yang multipel, 
melalui efek antioksidan dan anti-inflamasi, 
dapat  bermanfaat mengurangi reaksi efek 
samping pemberian obat antikanker dan radiasi.
(39) Hasil penelitian terdahulu mendapatkan bahwa 
asupan isoflavon kedelai (genistein dan daidzein) 
menunjukkan tendensi penurunan risiko kanker 
prostat, meskipun asosiasi antara risiko kanker 
prostat, asupan isoflavon, kadar genistein dan 
daidzein dalam serum belum sepenuhnya terbukti.
(40)

KESIMPULAN
Banyak studi telah dilakukan untuk 

menilai efek isoflavon pada kesehatan manusia. 
Hasil studi in vitro membuktikan bahwa genistein, 
daidzein, dan equol berikatan dengan kedua 
tipe reseptor estrogen, tetapi bukti klinis tidak 
memberikan hasil yang sesuai dengan prediksi. 
Penelitian untuk menilai efek isoflavon yang 
berasal dari asupan maupun suplementasi protein 
kedelai tehadap berbagai penyakit, memberikan 
bukti yang bervariasi karena banyak faktor 
yang mempengaruhi hasil studi. Perbedaan 
farmakokinetik antarindividu, fenotip equol-
producer, dosis pemberian yang bervariasi, 

perbedaan variasi diet, membuat berbagai hasil 
penelitian mengenai efektivitas isoflavon terhadap 
berbagai penyakit tidak dapat disimpulkan 
secara konklusif. Sejauh ini, berbagai penelitian 
mengenai isoflavon tidak melaporkan tentang efek 
samping yang berbahaya, sehingga penggunaan 
isoflavon dipercaya memberikan manfaat untuk 
kesehatan dan sebagai ajuvan untuk pengobatan 
dan pencegahan penyakit yang berkaitan dengan 
hormon estrogen. 
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