
Dalam k&dupan sehari-hari, p mqhmyai  peranan 
okok pangan adalah 

kelangsmgan hidup, melindmg dart 

produktif. Kmurnsi pangan hams 
dsesuaikan dengan k 

&&an tub& antara lain 

cfan berat badan, status kesehatan, 
u (Ilzisahy hamil, mmyusui), dan niiai gizi pangan 

yang &konsutnsi.Kaitan 
erat dan sulit untuk dipis 

a. Karena kes& 

baik biaya yang berhubungan dengan p e m e l h r m  
maupm hilmgnya produlctivitas secara ekonomi. Oleh 

karena itu kesefiatan yang baik menrpakan as& ekonoIlzi 
Pen-. 



Belajar dari pengalaman nwra-negara naaJu, 
temyata peningkatan kernakmuran menyebabkan megkatnya  
prevalensi gizi lebih. Salah satu penyebabnya adalah t edahya  
pemb&m gaya &dup dan pola kons di 
k o t a - k ~  besar telah berubah dari pola tra&sionaI yang banyak 
meng;andmg karbohidrat dan serat rnmjadi pola modem d a m  
kandungan proteipl, lmak, g d a  dan garam yang t i n k  t-pi m i s b  
serat. 

mt gid) ymg meleb& keb 

p h m p b  senior n p r a  tersebut 

di Iuar negeri, pulangtidak saja den@ mefplbawra gelar Ph.D. tetapi 
JW d mernbawa obesitas d m  kandmg;an kolesterol dalarn 
d a r h y a  ymg melebihli batas n o m l .  EM i.ni tentu saja r n e d h ,  
karma sutnberdaya manmia tersebut me~upakan as& negra, yang 
&kIrawatirkan produlativltas keqanya akan m m u m  dan akan 

I dmia pa& usia mu&. 

pembahan p y a  hidup sebagian padud& akibat keberhasilan 
p m b a n w a n  e k o n o ~  dan pengar& budaya global, maka masalah 
gin Iebih akan magancam k&dupan pmduduk golmgan menmgah 

a h  b e q a  makin 



kualitas surnbe 

kesejahteraan keluarga d m  masyarakat, serta 

Status g~zi merupah  salah satu falrtor y q  

perbankan gizi bertujuan untuk meningkatkan rnertu gizl konsmsi 
zi masyarht .  Pe&katafl 
kte1ekwlltas, prodfivitas 

kerja, prestasi belajar dan p r m s i  olah raga, serta pe~lunrnan an& 
gizi salah, baik @jzi bang mupm gizi lebih. 

r n m b a n ~  surnberday 

jawab kmsyarakatan d m  



Secara mum @at dikatakan bahvva kegern 
adalah dampak dari konsmsi energi yang b e r l e b h ,  di 
yang berlebihan tersebut disimpan di &lam tub& se 
sehingga a&batnya dari waktu ke walrtla menjadi bertarnbah 
berat. Di samping faktor kelebthan kon 

semenhra hasil penelitim 

pangan yang dikmsumsi. Orang Cina mm&onsumsi 20 % lebrh 
orang Atneri,ka Serikat, tetapi 

AS 25 % lebih tin& &bandin@ 
a dari konsuansi 

d m  AS adalah pa& lesnak dan pati. O 
mengkomurnsi 1/3 jumlah lenzak yang dikm 
magandung pati 2 kali Iebih b q a k  fDzt. Blna Gizi msyarakat, 

stud di Brazil (Frmcols, 

@ern- dan Men 

faktor lingkungan, s individu mggcrta populasl yang 

Meskipun fatofisiologis t i m b ~ y a  berbagai macam penyakit kronis 
lebih belum jdas benar, berbapi studi 

penyakit krmis 
S & w  &pat 



kronis adalah berat badan berlhihan, meskipun ada beberapa 
kronis yang tinibd tidak disebabkan 

dan Orang Dewasa 

Besar dan luasnya msdah  gizi lebih &pat &tanhi 
(salah satunya) dengan berapa banyak anak-anak Balita yang berada 
di atas batasan mum yang telah drtetapkan. Indonesia 
men-pkan batas lebih adalah > 120 % indeks BBAJ (berat 
badan per m u r )  terhadap median baku . Besarnya 
prevalasi yang dinyatakan sebagai masalah kes msih belm 
ditetapkan (b)lt Bina &zi asyarakat, Dep. Kes., 199%). 

Berdasarkan analisis data Susenas (Swei Sosial 
sional) 1989 dan 1992, &tung besarnya persentase 
alita yang berada di atas 110 % median (batasan untuk 

berlaga-jaga). rlihatkan 
menin&atnya mas an&-mak baik & 
kota mupun di desa. Bila p 1989 prevalensi gizi i&& 
(berat badan >I10 % baku mj anak I&-laki d m  w n t a  
bertu~t-turn 4,6 % (kota), 2,8 % (desa) dan 3,6 % 
(desa); maka pa& tdxm 1992 prevalminya m a& 6,3 
% (kata)t 3,8 % (desa) dan 8,0 96 (kota), 4,7 94 (desa) (Dt Blna Gzi 
&syarakat, Dep. Kes., 1993b). 

: B M =  mssa  &b& dalarn 

adalah 18,7 - 23,s; s 
Suatu hasil peneliti 



Kota [I] Desa 

- 
Garnbar 1. Prevalensi gizi Iebih (berat b 

pa& anak lak-la& d;in wanita, di d a d  p 
dan pedesaan @It. Bina Gizi Prlasyrht ,  Dep. Kes., 
1993b). 

dmasa ch Jakarta jauh lebih tin= daripada anak-anak, y i t u  
mencapai 24 % pada laki-laki danl8 % pa& wanita. 

Banyak orang tm yang membanggakan bayi atau 
anak keGilnya yang berbadan sangat gemuk. Pa 
balk bagi kesehatan si anak kelak setelah davasa. 
bay atau anak kwil a h  sulit untuk dikoreksi 

i dewasa, karena sd-sel adipos 
ar. Sebaiknya berat badan bayi 

diswuaikan dengan tin@ ba , sehingga selalu berada pada 
kondisi ideal. 



Darnpak &ri arus dobalisasi ymg paling nyata 

Barat, utamanya fmt food, nmun Gdak diimbang dmgm 
P @zi  eodyat, 1994) 

oleh Kodyat (1994) bahwa 
kelornpok w 
pangan sehari-hari terlalu selera sentris, gengsi sentras dan ekonomi 
sentrds Selera sentris ahlah g y a  konsumsi 

unsur selera. Dalm Ira1 ini 
yang Wdssngkan majadi 

sedan- pedmban&an gizi h a n g  mmdapat perhadan. Marem 
t e r p b u  oleh keniZanatan mayantap p m u h r a t  kd&& 
kcmsumsi terlupakan, sehgga akibatnya mas&& gzi I&&. 

h g s i  sexrtris meqakan gaya 
yang berorientasi pa& pangan yang bergmgs 

alami d e n p  komposisi 
di Indmesia justru 
sebagai gaya konsunzsi p 



EkonoEPli sentris adalah pola atau p y a  k m s ~ s i  
pangan, di mana makanm yang telah dibelilhbayar d i g a h a h  
untuk dikonsumsi habis tanpa mernpertimbangkan keseimb 
ke~ukupm gizi. SeringkaIi orang tua menzaksa &-makrrya 
menghabisb makman karena semaa-ma& telah mernbel 
tersebut. Kalmgan pejabat dan eksekueif muda serin&f terjebak 
dengan promosi all you c m  eat, $an akrbatnya mereka rnencoba 
rnmgkonsurnsi m a k m  sebanyak-bmyaknya tanpa 
mernpertimbangkan kmeh-ragamm m a h m  dan keseirnbmgan 
mas . Akibatnya timbulfah masalah gizi lebih pa& 
kelornpok pejabat dtan eksekutif mu& tersebut. 

b. Gaya Edup  Sedertfary 

Gaya hidup sedentary adalah gaya hdup cb 
unsur gerak fisik sangat 
sangat maksiml Sodyat, 1994). Faktor kernajuan tehologi dan 
hgkungan hidarp, anya linwm kerja di p 
sebagai faktor petnicu t idufnya p y a  hdup sedentary. Fasilitas 

mu& dan pejabat dparkir tepar. di depm lie, d m  mereka mas& ke 
ti& tanpa mernbawa beban sedikitpun ( b r a  tas dibawa oleh Staf). 
m v i t a s  kerja di b t o r  berputar dari satu rapat ke rapat yang 
lainnya sepanjang hari kerja. akibatnya energ ymg mas& dan 
m a h m  ti& d i p a k a n  s m r a  op&mal, sehutgga 



stress yang dialanu. ses 
tersebut mtuk d e i h  



bekerja atau berolah-raga. 
secara drastis, tetapi secara p 

%yaMemak dalm makanan ymg amutnsi 
akan mernberikan rasa kenyang ymg lama, karena 1emaWrninyak 

perut (lambung) s m r a  Iambat, yaltu smpai  3,5 
Hai KIl a h  memperlambat w a h  pengosongan 

p e w  sehlngga akan mennperlambat tirnbulnya rasa lapar. 
karena itu, dober dan ahli g;ln sebrang merekomendasikan 
mmas  lenzaW&yak ke da lm ransum &.it. 

D Indmesia, mas& banyak orang yang 
beranwpm bahwa susu (sapi) darr pr 
bahan p m m  penyebab tirnbhya 
terdapat b& bahwa ses 

per se. Susu tmg01ong seb- 
densitas n a n a  tin&; 

I 

I 
I 

1 

B. PEW 



dan ~ e r M o s i s  (TBC) 3 juta kematim per tahm 
1990). Di nwra-nwra  uldustri m j u  

k&ernik (PJP) dan stroke, rnerup 0 - 50 % penyebab 
0, 1990a) 

Berdasarkan data d m  S o m s i  yang terkumpd, 
pa& tahm 1988 W O  m e s y a r a h  b&wa " h m t  attacks are 
dweloping in developing countn'es " W O ,  1988) 
berkmbmg termask Indonesia, tenLu saja ham m 
ini. SelMutnya, berdasarkan hasil penelitian pa& 
negara, &simpulkan bahwa bila kerntian karma penyakit kfe:ks~ 
telah menurn dan bila penu ut di baw& 15 per 1000, 
khususnya bila harapan hi antara 55 - 60 talaun, maka 

kit kardtovasMer a salah m m a  swtu negara 
-Memo, Cardiovasdar Progame,  1988 dan 1990). 

usia, tetapi lebih dis&abkarr deh 

merpgunyai banyak 

morbiditas dan m o d t a s  PKV di 
a g m  bear h y a  dapat dip&& dari 

t di kota bmar 
mag& jenis 



p-kit J m m g  dan PKV tertentu mash sang& teabatas. 
diketahui, an&-an& ymg berasal dari 

mempmyai arti q i d e n u d a s  yang terbatas (I3 
Data datl m a h  sakit P m e  

a h y a  pergeseran jenis PKV terbanyak, dari payakit jantmg 
rernatik (PX) sebelaun tahw 1970 mmja& penyakit j 
i s c h h k  (IS@ sebagai pertama sesudak thm 1970 sampai 
sehrang. Data dari akit swasta ( s h e a n  
dari glongan sosial ekononzi menen& ke atas), m 

sebagai pmyebab kernadan dengan morbi&tas sebesar 2,1 per 1 000 
pad&&. Nmm rn 





praktis di Indonesia (sebelm 
al), kadar normal batas tegas 

(cut oflpoznt) a&& sebagai berikut . kadar kolestero1 total 150 - 

HEIL adafah > 55 

snya (Cdust de Jakarta, 1995). 

koroner & jantung a h  rnenyebabkan firnbulnya genykt 

aterosMerosis ter 

darah elaas, a h  mengakbatkan naihya tekanan darah 
srsteiik Menyqitnya permbuluh darah m&mbdkan tekanan 
t&a&p allran darah, s & ~  rnenyebabkan naiknya tekanan darah 
dirtsfolik. K d s l  tersebut menyebabh timbulnya tekanan darah 

pertensi). &bat langs 



140 m Hg clan 90 mm a. Frekumsi hpegnsi  pa& usla 20 
b g g a  39 tahm dua Mi lipat pa& orang dengan 
kelebihan berat badan &banhgkan dmgan yang m q m y a i  berat 
badan ideal. S e b e a n  besar (60-70 %) pen;ldefiQ h p e m s ~  

I sebagai akibat terjiadinya kompGkasi pa& jantunmya 
sebutan hipertemlive heart disectre W D )  

&mbhya rnasalah PKV 
menwrangt kmsmsi 
ol, garam, gula dan alkohol, 

konsurnsi serat (Boedhicllamojo, 1993; 
Rasmmsm, 1993). Kommsi l e d  orang Indormesia, mmunrt 
S u s w s  1985, msih di bawah 25 % dari total energ yang 

. Hal i~6 ~ r a n y a  perlu &pe 



asam I d  ti& jenuh jamak, PILT 
tin=; sedan@ konsutnsi lernak Jenuh 
terns& M y a k  kefapa) hams dikurmg a m  

Hasil-has2 peneQ~aaa devirasa ini, menmj 
bahwa konsumsi PUFA dalm j 
kesehatan, karma di sarnping a h  m 
a h  vitamin E (seb 

anya asam leanak jenuh 
kadar kdestero1 plasm. 
yang t e r h d w  &lam 

kadar kolestero1 plasm 

j m m g  korobler serta 
the American Heart 
konsumsi leranak seeara total diibatasi mksimuna 30 % dari totaf 
aer$ yang dikonsmsi, h y a  10 % d-;*rmya berasal dari I a k  

Imak tidak jenuh t 

L E ; N  (Low Fat Eating for Am 

paduduk dari 40 % menjadi 30 % da 
(Rasmunsm, 2 993). 

Telah d i b a k a n  bahwa asam lemak omega-3 (asam 



LNA banyak terkandung &lam kedelai, s 
banyak terkandung dznlam ikan laut ( 

memakan p i d o n ) .  O l d  karena iitu, 
penyalat kardiovaskuler, konsurnsi b 

tetapi Supari dan Mantono (1995) 
efektivitas pmberian asarn Iemak omega3 

mortalitas ahbat PKV sangat tergantung pa& 
keberadaan asam lemak omega-6, d kata lain t e r g a n w  pa& 
rasio antara asam lmak n-6/n-3. rakan lebrh IanJut bahvva 
bahwa pa& popdasi di Amerika Serikat yang mempmy~ rasio 50, 
angka mortalitas yang dsebabkan oleh PKV adalah 45 %, pa& 
populasi di Jqang yang yai rasio 12, mortalitas karma 
PKV adalah 12 %, s pa& populasi Eskrmo yang 
mempunyai rasio 1, mortalitas akibat PKV hanya 7 %. h t u k  
menapai rasio n-6111-3 yang optimal &lam plasm darah, s m p t  
tergantung dari mas lernak esensial s&ari-hari. 

uatu rasio n-6/n-3 yang optimal 
agar &pat menaperbaiki 

erhsar antara 8/1 - 411. 
tersebut berdasarkan pa& pola dari barat; di Indmesia 
sendifi mgka tersebut belllm dm (supan dan ~ilantono, 
1995). 

dari kolesterol. Kol 

ri asarn lemak d 

Akibai dari hal ini addah m 



plasma. Oleh karma itu penwranm k w m s i  kolester01 sangat 
cHianjurkan. Pada Tabd 1 disajikan bdar  kolesta01 yang 
terkandung &am bebeapa b 

Tabd 1. Kadar kolesterol beberapa b 



kornponen serat ma b & r  kolesterol s e m  

adalah bahwa beberapa komponen serat ma 
asadgaram empedu, 
penyerapannya kernbali dari usus, 
melalui feses; sehgga  
s e m  darah menjadi asadpram 

Teon tersebut 
penelitim. story dan 
dari shunber yang 
asadgaram ernpedu yang berbeda pula. Derniban 

beberapa jenis serat m 
kolesterol s e m ,  sem m 
feses (Story dan Kristchevsky, 1976). 

Tidak semua serat ma m q u n y a i  k d e u f a n  
yang sarna &lam men kadar kolestml Selulosa yang tdah 
dmurrmkan dan dedak 

Keys ei al., 1961; 
onen s a t  alfalfa dan 

at., 1956) merupakan 



Payakit kecing manis (dr'abetes mellitzrs) 
merupakan p e n y a ~ t  e n d o h  ymg pallng banyak 

darah dan tingginya kadar ukosa) &dam urine (Chase, 1979). 
Penyakit ini, ma ern pa^ u ke empat penyebab di 
hea ika  Serikat W W ,  1978). Di h e r i k a  Serikat, sektar 37.000 
kernatian per t&un disebabh s m r a  langsmg oleh penyaht ki, 

enyakit ini jugs 

yakit jantmg koroner, d i k d u l  kahr  gula 
(Chase, 2979). Pend&& gizi lebih yang 

b e m u r  arrtara 20 sampai 75 tahm mqurmy& resiiko 
diabetes me14itus sebesar 2,9 Mi &bandingkan penduduk 
status gizi normal. Pa& usia 20 s q a i  45 tahm resiko relatif 
tersebut 3,8 kali, sedan- pacia usia 45 s q a i  75 t;ahm dm kali 
(Van Idie, 1985). 

I3 Indonesia smdiri, menurrd Viraspadji (1988) 
kekerapan diabetes berkisar m r a  1, di dua 
ternpat yaitu Pehjangan (swtu desa 2,3 % 
$an do 6 %. M n u m  abetes 
yang tin& di do kern fetak 
geagafis, karma kekerapan &abetes di Filipina ymg tidak jauh dari 
d a e d  tersebut sekitar 8,4 s q a i  12 % di daerah urban. Suyono 

pendud* Indonesia akan b 



penduduk yang berusia ch atas 65 tahun. Untuk mengan~sipasi hal 
agar kegiatan pen primer mupun sekunder 

Pada paderita penyakrt ini, metabolisme glukosa 
tidak berJafan normal, karma 
oleh pankreas. Defisiensi ins 
darah &pat mas& ke &lam s 
energ, atau dubah m a a d i  glikogen, 
glukosa t a p  berada &lam kadar glukosa &darn 
darah a h  rnendorong pem &osa tersebut ke 
luar tub& melalui urine. &abetes mellitus 
&angap sebagai penyalat 
sangat lambat; gejala 1 
penyakt ani sudah berat. Karma diabetes sernamrn ini &sebabkan 
oleh defisiensi insulin, rnaka penyakit ini biasa disebwt sebagai 
Emulzn dependent diabetes mellitus PDrur) OFJirakus 
Chase, 1978). 

diter (ketuman), 
(obesitas) juga sering me enyebab timbulnya 

dilaporkm bahv;a lebih dari 80 % erita diabetes 
berat badan 

kadar insdh, karma sekresi insdin 

sebabkan karma 

1978).. 
sa &ri darah penderita &abdes 
sebagai smber  energi, maka tub& 

Iernak (asam lernak) sebagai smber  energi. 

am darah, maka pmderita 



lemak sebagai smber  mergi, juga 

m e n d e ~ a  aterosklerosis dan 
pm*t kardiovaskuler w ~ r a k u s  1995). 

Untuk mengontrol kadar glukosa &r& para 
p e n d e h  &ab&es, b& IDDM nzauphln agar t&p beracfia 
pa& kadar n o d ,  the American Diabetes Assmiahon ( m A )  
merekonmendasih hal-M sebagai berikut (Chase, 1978) : 
(1) hdarkan k e l e b k  badan, k m m i  

sebanyak yang diperl aja; apabila mengal 

(2) karbhdrat koqfeks dan @a yang 
terdapat s m r a  alami 
sektar 48 % dari total k 

(3) karrangi konsumsl &a yang tel& &proses dan di 
( c o n t o m  gula pasir) sampal sekitar 10 YO dari total 

otal) sanzpi sekitar 30 % dari total 

sanrpd se&W 10 O/o dari total 
ban& dengan konsumsi lernak tidak 
tidak jmuh tun&, yang msmg- 

me*, 
(6) kurmgi konsumsi k o l e m I  sampd selatar 300 mg per hari. 



hdup Suatu penehban rnengungkapkan bahwa zat p 
er ymg berasal dan makman mmbenkan surnbangan 

(35 %) terhadap kejadan (\K~rakusurnah, 1995) 
Ih mempakan p e n e s  t eqahya  

er, m telah dtbuktikan oleh b 
fnenun~ ahwa lala-lala yang rn 
mempunyal res~ko lebih tmgg untuk mend 
dubur (recam) dan kelqar  prostat, s 

akan nlempunyal reslko tm~gs untuk 
ra dan r h r n  w~rakuseunah, 1995) 

W O  (1990) 
rendah b d u n g a n  lemak total 
bahan nabaa terutama sayuran dan buah-buahan bemama serta 
jeruk, rendah kandmgan alkohol serta rendah hdungan garam, 
sendawa dan asap, menu res~ko Qmbulnya r usus besar, 
prostat, payudara, lambun& pam-pam dan tenegorokan 

Seperti telah hutarakan di atas, kea 
&pat m&mbdkan beberapa masalafi kesehatan. Hal ini &pat 

m r a  lain melalG pola m s i  pmgan yang benmbmg. 
dan Depaamen Kesehatan 

uarkan dietary guidelines 
4), yang bexisi petunjuk 

m s d a h  gizi leb& s e m  
berbagai marn penyakit yang menyertainya. Guidelines tersebut 

agai berikut : (1) v a n a s i h  
berat badan ideal, (3) kur 

kolesterol, (4) konsumsi 
cdcq rnengandmg pati dan serat, (5) hrndari kmsumsi @a 
bedebihm, (6) h & r i  konsunrsi natrium yang b e r l e b h  (misalnya 



dari garam dapur clan vetsin), dara (7) apabila ancia &urrm akohoI, 
la s w r a  wajar. 

Departmen Kesehatan R.I. m e m u s k a n  "s 

Kesehaw 1993a). 

masalah p d a k u .  

p a b e r i m  infomsi t 
a h  gizi yang baik 

Urntam Gzi Seimbang PUGS) y q  berisi 13 Besan Dasar Gzi 
Shbang .  



keatamrt fisik dan olahaaga 
eralkohol, (12) mkanlafr 

aman bag. kesehatan, dan (13) b a d a h  label pa& ma 
R.I., 1995). 

pola konsmsi pan@;an h e &  @epaaternen 
Kesdatan R.I., 1995) mmmj b h a  h a q i r  di smm 
propinsi di Znclmesia konsurnsi sapran dan bush sangat rendah. 
Padahal sayran d m  b.trah tersebut selaiar 

askorbat, RavmoicflpoWenoI). oleh B m m d  (1990) 
bahw secara prahis s m u a  p 
mayangkut reaksi oksidasi pa& 
m a y a t a h  pmdapg yang s 
b&wa penyakit aterosWerosis, pa-t j 

Meskipura m@ya mas& rmdah, data prevalensi 
P 

kota-kota besar, cukup tinggi. WrPO mengisyaratkan bahwa 
pexyakrt kardiovaskuler sedang berkembmg di negara-nwra 
be rkembq  ternas& m g  oleh hasil SKRT 
tahun 1992, yang men 

dari sefuruh penyebab 
p q k i t  diabetes 


