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ini. Suatu penghargaan dan penghormatan yang tiada tara dari
para hadirin yang diberikan kepada saya pada acara pengukuhan
saya sebagai Guru Besar bidang Gizi Kesehatan,

Sebagaimana tradisi dalam pengukuhan Guru Besar baru,
dil-akukan orasi ilmiah untuk dapat memberikan sumbangan
keilmuan secara ilmiah yang dapat bermanfaat bagi perkembangan
dan pemanfaatan keilmuan tersebut baik bagi masyarakat ilmiah
dan masyarakat umum lainnya.

Pada }.1ari ini merupakan kesempatan bagi saya untuk
Eils;lr}l’zllzlepi)lar;l;an informasi, Pandangan dan pemikiran dalam

an yang selama ini saya tekuni yaitu Gizi Kesehatan.

M
aka berdasarkan hal tersebut, saya memilih orasi ilmiah yang
berjudul:

PENGENDALIAN PENYAKIT DEGENERATIF
MELALUT MAKANAN BERGIZI,
SEIMBANG DAN AMAN
Bapak -py, hadirin yang saya hormati,
eiiitglil;abznyak Penyakit degeneratif yang kisaran usia
menunjukkan be}znakln muda. Dari hasil Riskesdas (2013)
dan cenderun : St Prevalensi obesitas sentral sebesar 18,8%
Selanjutnya begr emakin meninglat sampai umur 45-54 tahu'ﬂ-
dilihat prprg r:lr.lgsul‘ Prevalensinya menurun kembali dan bil2
ReSE g g Sl obesitas sentra] menjelang lansia (kelompok
umur 55-64 tahlllli, 65-74 tahun dan 75+ tahun), maka kelompok
Disisi lain ke; yda.ng prevalensi obesitasnya paling tingsi-
- e o ;f;l{ ‘lan reélstensi insulin pada usia dini (anak)
Prevalensi ghei H.l men_lngkat seiring dengan meningkatnyé
esitas di dunig. Resistensi insulin dapat dijump®!

ters

seiring obesitas banyak dijumpai pada anak dan remaja. (Chiarelli
and Marcovecchio, 2008).

Ramualdo et al (2014) menyebutkan bahwa 33,2% anak
dan remaja umur 5-14 tahun terdiagnosis resistensi insulin.
Sedangkan di daratan Cina dilaporkan bahwa 44,3% anak yang
obese memiliki nilai HOMA IR > 3. (Yin et al, 2013).

Menurut catatan WHO pada tahun 2016, menunjukkan bahwa
angka kejadian obesitas meningkat lebih dari dua kali lipat sejak
tahun 1980. Sedangkan data tahun 2014 (WHO) dilaporkan bahwa
lebih dari 1,9 milyar orang dewasa berusia 18 tahun ke atas telah
mengalami kelebihan berat badan. Di Indonesia data Riskedas
tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi kegemukan pada
anak umur 5-12 tahun masih cukup tinggi yaitu sebesar 18,8%,
terdiri dari gemuk 10,8% dan sangat gemuk 8,8%. Dan propinsi
Jawa Timur termasuk satu dari 15 provinsi dengan prevalensi
sangat gemuk diatas angka rata-rata nasional, yaitu sebesar 16,4%
(Balitbangkes, 2013).

Di sisi lain seiring dengan meningkatnya angka prevalensi
obesitas, maka peningkatan tersebut disertai dengan meningkatnya
angka prevalensi Diabetes Melitus. Pada tahun 2013 sesuai dengan
data Riskesdas menunjukkan bahwa penderita Diabetes Melitus
pada anak yang berusia lebih dari 15 tahun sebesar 6,9%. Dan
pada tahun 2000 penduduk yang berumur diatas 20 tahun yang
menderita Diabetes Melitus di asumsikan akan mencapai 5,6 juta
serta pada tahun 2020 akan mencapai sebesar 8,2 juta jiwa.

Perkembangan adiposity rebound (meningkatnya berat
badan yang disertai dengan meningkatnya resisten insulin) saat
ini mulai terlihat dengan terjadinya peningkatan prevalensi
beberapa komplikasi yang berhubungan dengan obesitas pada
usia muda. Diabetes Melitus (DM) yang seringkali ditemukan
pada usia lebih dari 40 tahun, saat ini prevalensinya pada remaja
di atas 18 tahun pun cenderung meningkat dari 4,7% pada tahun
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1980 menjadi 8,5% pada tahun 2014 (World Health Organization
[WHOL 20162). Diabetes Melitus tipe 2 usia muda, meski secara
epidemiologi masih dipengaruhi oleh ras/etnik, namun DM tipe 2
usia muda masih banyak ditemukan pada ras Amerika (49,4%),
Asian/Pasific Islander (22,7%), Africa Amerika (19,4%), Hispanic
(17%) dan non hispanic white (5,6%). Di Jepang dilaporkan bahwa
aflgké.i prevalensi DM pada anak dan remaja mencapai 80%,serta
di Taiwan angka prevalensi mencapai 54% dengan angka kejadian
6,5 per 100.000. (D’Adamo and Caprio, 2011).

BeluTn b.any ak yang memahami bahwa sebenarnya obesitas
iang terjadi pada anak merupakan “pusat/centre” bahaya
oziii{:: Z};atalz.ya.ng akar.‘ timbul di kemudian hari. Kejadian
lemak ektop-ir : dlketﬁah-ul.akan mengakibatkan penumpukan
penyumbalfl 1sebagal trlgllserida di otot dan hati. Dan sumber{
makanan yagn er]rolak ektopik terbanyak sebenarnya berasal daljl
roti, bihun mige an3lrak meng;.andung karbohidrat, seperti nas?l,
ini akan m;mgal,d:il‘1 é’ dan lain-lain. Akumulasi lemak ektoplk.
mitokondria dap :Islldterbentl?kny a jalur ROS melalui disfun.gSI
sebagai akibat penum zilasimc retlcul%lm' Dengan demikian
menyebabkan meningiat - ?mak ektopik dan asam lemak akan

Dengan terh nya jumlah ROS dalam tubuh. .
oksigen atay nit entuknya ROS (suatu molekuler aktif oksidan
akan mengakibatkan ter':d-Sldan yang Cuk}lp dari dalar.n'tubll )
oksidatif inj]ap, yang akanjm m}’ i St‘I‘ess oksidatif. Kondisi stress

émicu timbulnya kerusakan sel orga’

atau jaringan ¢

Ubuh dan b . . .
t erakibat tim akit,
erutama penyakit degeneratif bulnya banak pery

. Produks;i ROS yang me
tidak sela]y beragal dari fak
?‘adiasi, dan lain-lain) n
Internal/psikis ( jumlah’ny:1
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fupakan radikal bebas, sebenarny@
tor eksternal (makanan, minumar
Mun dapat pula berasal dari faktor
bisa mencapaj 80%), hanya saja angk?
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prevalensinya lebih banyak didapatkan berasal dari makanan
dan minuman. Beberapa penyakit yang ada kaitannya dengan
stress oksidatif diantaranya adalah penyakit Diabetes Melitus,
Cardiovascular, Parkinson dan Alzeimer, Arthritis, kanker,
mempercepat proses penuaan, Pre Eclampsia, dan lain-lain.
Lebih jauh akibat adanya stress oksidatif akan mengakibatkan
“gangguan signaling reseptor insulin” pada sel target. Melalui
proses yang kompleks, radikal bebas (ROS) akan menyebakan
meningkatnya TNF-«, yang pada akhirnya akan menghambat
fungsi glucose tranporter 4 dan pada akhirnya menyebakan
menurunnya uptake glukosa. Dengan demikian resitensi insulin

dapat terjadi.

Bapak - Ibu hadirin yang saya hormati,

Selain faktor obesitas, terjadinya penyakit degeneratif juga
bisa diakibatkan oleh makanan yang tidak aman selain genetik
tentunya. Yang dimaksud dengan makanan yang tidak aman
adalah makanan yang mengandung Bahan Makanan Tambahan
yang tidak memenuhi syarat seperti: borax, formalin, metyilen
yellow, rhodamin atau dosis BTP yang memenuhi persyaratan
“Food Grade”, namun dosis penggunaannya melebihi syarat yang
dianjurkan. Makanan yang tidak aman menyebabkan timbulnya
ROS (Reactive Oxigen Species) atau radikal bebas, yang dapat
mengakibatkan terjadinya Stress Oksidatif.

Stres oksidatif adalah suatu keadaan di mana terjadi
ketidakseimbangan antara radikal bebas yang masuk ke dalam
tubuh jumlahnya melebihi yang ada di dalam tubuh, akibatnya
bila teroksidasi akan merusak sel, organ atau jaringan dalam
tubuh (Yoshikawa; Naito, 2002). Pada kondisi tidak terjadi stres,
terdapat keseimbangan antara proses produksi pembentukan dan
pemusnahan senyawa oksigen reaktif (ROS) (Nimse, 2015). Bila
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stress oksidatif tidak terjadi, maka sel atau jaringan, organ tubuh
akan tetap normal fungsinya. Sebagai contoh, stres oksidatif
yang dipicu oleh adanya peroksidase lipid di membran sel akan
menghasilkan senyawa super oksida (SO), keberadaan superoksida
yf'.mg dapat merusak sel membrane, proses oksidasinya akan segera
dihambat dengan terbentuknya Superoksida Dismutase (SOD),
(SOD adalah suaty antioksidan enzymatic) sehingga kerusakan
sel membrane dapa dihambat (Phaniendra et al, 2015).
Jadi r.adikal bebas merupakan unit utama pemicu terjadinya
;trz'ss oksidatif atau kausa dari stres oksidatif (Winarsi, 2011).
al talbebas sebetulnya Juga dapat berasal dari Radiasi ionisasi,
EZ;:EI; atsap rokok, sinar ultra violet berasal d yang berlebih,
it b:b;isgen, bahan klrniz%wi, dan toxin, merupakan sumber
o ditamb}; irllig berasal dari luar tubuh (Bansal; Kaushal, 2014%).
faktor fisik faktoin bi{l?Wa sresor terjadinya radikal bebas selain
etal, 2007).’Dan diszli;ttpuz memegang peranan penting (Wang
berasal darj faktor psiki:nh:lhwal 8(.)% S bel?as sebenarny:
radikal bebag > 1ahya saja angkanya tidak sebanya
yang berasal dari makanan dan minuman

B b 1,
apak ~Ibu hadiriy, Yang saya muliakan

arl makanan diantara

Borak .
pembuatansk(ialam bentuk ajir bleng banyak digunakan untuk
rupuk gendar dan produk makanan lain kerupuk,

mie, lontong bakso
’ at i
(1991) melaporkay, e basah. YLKI melalui Warta Konsumen

Yogyakarta S
» D€maran .
(boraks, Meskipun pe & dan Surabaya mengandung asam bo? at

per Juli 1979 i merintah telah melarang penggunaan boraks
No 733/ Menl«’:es/P ‘mantapkan melalyj SK Menteri Kesehatan RI

nya sebagai berikut:
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boraks masih dipergunakan sebagai Bahan Tambahan Makanan
yang digunakan sebagai pengawet atau pengental makanan.

Bahaya utama pemakaian boraks terhadap kesehatan adalah
residu yang ditinggalkannya karena dapat menimbulkan dampak
sistemik pada tubuh. Selain pengaruhnya yang tampak dari luar
seperti pengerasan kulit dan matinya jaringan luar kulit, efek
yang lebih berbahaya lainnya adalah menyangkut rusaknya hati,
lambung, usus halus, usus besar, infertilitas organ testis dan
ovarium, serta memacu tumbuhnya sel kanker. Boraks yang
menyerang sel terutama pada mitokondria dan terakumulasi di
dalam sitoplasma, akan mengganggu metabolisme sel. Dalam
dosis yang cukup tinggi dalam tubuh, boraks akan menyebabkan
timbulnya gejala pusing, muntah, mencret, kram perut, tekanan
darah rendah, anemia, demam dan kerusakan organ dalam
lainnya, termasuk otak, hati bahkan kematian (Dourson et al.,
2003; Lewis, 2002).

Dan hasil penelitian Merryana. A. (2015) dilaporkan bawa
sekitar 87% anak SD mengandung boron pada urinnya dan 95%
jajanan anak SD mengandung boraks. Dan dari hasil Pengawasan
Pangan Jajanan Anak Sekolah (PJAS) menyebutkan bahwa jajanan
anak sekolah banyak tidak memenuhi syarat kesehatan yaitu
19,21% menggunakan bahan berbahaya (bahan yang dilarang
digunakan untuk pangan seperti boraks, formalin, zat pewarna
rhodamin B dan methanyl yellow) serta cemaran mikroba atau
bahan tambahan pangan yang melebihi batas (seperti siklamat
dan benzoat) (Kemenkes RI, 2015).

Bapak -Ibu hadirin yang saya hormati,

Glutamat dari Monosodium Glutamat (MSG) memberi rasa
umami dan banyak dicampurkan pada makanan sebagai penguat
cita rasa, karena zat ini mampu menyeimbangkan, menyatukan,

PIDATO PENGUKUHAN Pengendalian Penvakit Degeneratif ... Merryana Adriani
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dan menyempurnakan persepsi total rasa lainnya. Monosodium
Glutamat sebenarnya dalam bahan alami banyak terdapat pada
tomat, keju dan bahan makanan lain.

‘ Hasil penelitian yang direkomendasikan oleh WHO pada
sidang Codex Alimentary Commission (CAC) tahun 1970 dan
rek(?mendasi dari Badan Pengawas Obat dan Makanan di Amerika
Serikat menyebutkan bahwa MSG dapat digunakan maksimum 6
mg/kg berat badan untuk manusia dewasa. Ini berarti penggunaan
Yfing dibolehkan adalah tidak lebih dari 2 gram per hari. Kalau
digunakan melebihi dua gram sampai tiga gram maka MSG bisa

Tnl.%m_mbulkan alergi. Dan bila dikonsumsi sampai lima gram MSG,
Ini bisa membahayakan oran

a : . i
(Eweka, 2000). g yang menderita penyakit asm

Seti:zja}llzs?;O(l)lg)mbaga Konsumen Indonesia (YLKI) dalam
penggunaan MSG nlle}?yebutkan bahwa pada tahun 1990-an
dosis aman yaity s ;i Para pedagang di Jakarta melebihi batas
dijumpaji terutame ‘tar 1840 - 3400 mg/ mangkok. Hal ini banyak
juga mie rebyg Ka pada p('édagang mie bakso, mie pangsit dan

- 2onsumsi MSG yang dalam dosis besar dan

gka pan . . .
kesehatan, banjang akan memberikan dampak negatif bag!

Pada Penelitian dj PoJj
Pada tahun 2017 selama 2 mj

pasien dengan kasus infer
MSG pada mak

dilakukan rela
1-3g setiap kg
besar memyil;
dimana hampj
menamhahkg

Infertil RSUD Dr. Soetomo Surabaya
Nggu, didapatkan hahwa sebagian besar
anan saat til memiliki kebiasaan menambahkan
tif sedjk; me@asak. Namun penambahan yang
" edikit sekitar 141, sendok teh yaitu sekitar
ki ?jg::ik. Akan tetapi pasien tersebut sebagian
r dapat d; an. untuk membeli makanan di luar;

Pat dipastikap sebagian besar penjual masakan

PIDATO PENGUKUHAN

Pemberian MSG pada makanan harus mengikuti aturan
yang dianjurkan. Bila jumlahnya berlebihan dan tidak memenuhi
standar akan me terbentuknya ROS atau radikal bebas.

Satu hal lagi yang perlu diperhatikan adalah penggunaan
minyak dengan pemanasan yang lama dan digunakan berulang-
ulang. Minyak dengan pemanasan yang lama atau berulang-
ulang akan mempercepat terjadinya destruksi minyak yang
akan meningkatkan kadar peroksida, proses tersebut dapat
mengakibatkan terbentuknya radikal bebas dan senyawa toksik
yang bersifat racun yang membahayakan kesehatan (Mulyati dan
Meilina, 2007; Pagkahila, 2011).

Bapak — Ibu hadirin yang saya hormati.

Dari uraian diatas nampak bahwa selain faktor genetik
yang tidak memungkinkan untuk dimanipulasi, maka ada faktor
eksternal yang tidak boleh diabaikan sebagai pemicu terjadinya
penyakit degeneratif, yaitu faktor berat badan yang berlebih dan
radikal bebas. Faktor berat badan yang berlebih dan radikal bebas,
seperti diketahui intinya banyak berhubungan dengan pola makan.
Bila berat badan yang berlebih berhubungan dengan besarnya porsi
(kuantitas) makanan yang dikonsumsi, maka radikal bebas yang
masuk ke dalam tubuh berhubungan dengan kualitas makanan
yang tidak atau kurang aman untuk di konsumsi.

Pada dekade tahun akhir-akhir ini sesuai dengan laporan
WHO nampak bahwa kejadian berat badan berlebih (obesitas)
meningkat lebih dari dua kali sejak tahun 1980. Di Indonesia, pada
tahun 2013 tercatat bahwa prevalensi kegemukan pada anak umur
5-12 tahun masih cukup tinggi yaitu sebesar 18,8%. Dan Jawa
Timur termasuk satu dari 15 provinsi dengan prevalensi sangat
gemuk diatas angka rata-rata nasional, yaitu sebesar 16,4%

MILIK
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Meningkatnya prevalensi berat badan berlebih (obesitas),
membawa konsekuensi pada meningkatnya resistensi insulin
yang berakibat pada timbulnya kejadian penyakit Diabetes
Melitus. Kejadian “adiposa rebound” ini sudah banyak dilaporkan,
termasuk kejadian di China, di mana sebanyak 44,3% anak yang
obese memiliki HOMA IR > 3.

Di sisi lain, makanan yang tidak amanpun juga menyumbang
bz%nyak timbulnya kejadian penyakit degeneratif kronis (seperti
Diabetes Melitus), Penyakit Jantung Koroner, Osteoarthritis,
Pre'eklampsi, neoplasma, cepatnya terjadi proses penuaan pada
kuht,. bahkan juga timbulnya penyakit neuro degeneratif seperti
Parkinson dan Alzheimer. Makanan yang tidak aman, terutama
karena bahan kimia, akan menyumbang besarnya radikal bebas
dalam tubyh,

Ba‘lhan Tambahan Pangan, seperti pengawet, pewarna,
i)e‘manils, pengental, “flavouring”, pengempuk, penyedap, dan

ain-lain. yang tidak mempunyai syarat “food grade” atau asis
f:;iilllgasnnya berlebihan akan memberi atau menyumbang
5 €has yang berbahaya tersebut. Banyak Bahan Tambahan

angan (BTP) yang tidak memenuhj per.
telah beredar dan semakin meluas di
te?rutama makanan jajanan. Beberapa
I(?/}glénakan pada makanan, diantarg
et v

g, dan lain-lajn.

Radikal bebag
A yang b r
selain darj fakyop psiki g beredar dalam tubuh dan bersumbe

makanan akap e s (menyumbang 809 radikal bebas) dan
r .
organ tubuds usak sel organ tubuh. Tergantung dari sel

syaratan untuk dikonsumsi
gunakan dalam makanan,
BTP berbahaya yang banyak
nya adalah boraks, formalin,
aan minyak pada pemanasan

lakibatkap karena k.

proses penuaan, infeksi, rheumatoid, polyarthritis, atherosclerosis
dan penyakit kardiovaskuler, penyakit ginjal akut atau kronis.

Dengan demikian, untuk menjaga kesehatan agar timbulnya
penyakit degenerative bisa dikendalikan, maka perlu menjaga
konsumsi makanan dengan sebaik-baiknya. Usaha yang dapat
dilakukan, dari segi gizi adalah dengan menjaga pola konsumsi
pangan yang BERGIZI, SEIMBANG, dan AMAN. Pola konsumsi
pangan ber GIZI artinya bahwa makanan/minuman yang
dikonsumsi seharusnya mengandung gizi yang lengkap dan berasal
dari sumber alami. Pola konsumsi pangan yang SEIMBANG
artinya pola pangan di mana jumlah dan kualitas makanan/
minuman yang dikonsumsi sesuai dengan kebutuhan tubuh. Dan
pola pangan yang AMAN, artinya bahwa makanan/minuman yang
dikonsumsi memenuhi aturan “food grade”, terbebas dari cemaran
kimia (termasuk cemaran fisik maupun biologi).

Di dalam makanan/minuman akan dijumpai zat gizi,
karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral dengan
proporsi dan fungsi yang beraneka ragam sesuai dengan proporsi
kandungan gizi terbesar yang ada di dalamnya. Setiap jenis zat
gizi mempunyai peran utama yang berbeda, ada yang berperan
sebagai penghasil energi, membangun sel dan jaringan serta
memperlancar metabolisme.

Karbohidrat berada pada sirkulasi darah dalam bentuk
glukosa, sebagian pada hati dan jaringan otot dalam bentuk
glikogen, dan sebagian lagi diubah menjadi lemak untuk disimpan
sebagai cadangan energi di dalam jaringan lemak. Simpanan
karbohidrat dalam bentuk glikogen akan dikeluarkan bila
persediaan kadar glukosa darah menurun, 1 gram karbohidrat
mengandung 9 kalori. Selain itu fungsi karbohidrat juga
melindungi protein agar tidak dipakai sebagai penghasil energi;
mencegah terjadinya ketosis (proses pembentukan badan keton)
yang diakibatkan oleh pemecahan protein yang berlebihan; di

i . ubuh
akibat radikal behgg diant erusakan sel organ t
{ aranya adalah Diabetes Melitus, kanke’ 11
10
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dalam organ hati dapat berfungsi untuk mendetoksifikasi zat-zat
toksik tertentu; dan beberapa jenis karbohidrat mempunyai fungsi
k‘husus seperti laktosa membantu dalam penyerapan kalsium,
ribose sebagai komponen asan nukleat/DNA dan serat dapat
membantu dalam proses pencernaan dan memperlancar defekasi/
buang air besar, Bentuk karbohidrat yang digunakan sebagai
energi adalah dalam bentuk glukosa yang akan disimpan dalam
bentuk glikogen di hatj dan otot apabila tidak dipergunakan.
‘ .Asupan glukosa yang berlebih dan pengeluaran energi yang
Z:n;aidapat r.nenyebabkan ketidakseimbangan energi dan
t Jadia umll.IE.lSI lemak berlebihan di jaringan adiposa abdominal
- aw (i007), s‘lmpanan protein akan digunakan jika
mengonsums;j lfar; érbohldrat dari makanan. Seseorang yang
(Almatsier. 2013; I(){}:zllz;&-l}tl berlebih akan mengalami kegemukan
) b i : x - di
lemak, terutama Jika men;z;a;b?hld;{at akan diubah menjdadl
karbohidrat, berlehih (WHO * makanan rendah lemalk can
karbohidrat antara laj ’ 2090)' Makanan yang mengandung
singkong, mie, mihun :m. nasl, roti, kentang, jagung, umbl,
Lemak sebagaj o buah', macu dsb,
trans ; ] rut lema
mengizzzils:r? absorpsi vitamin larut lemak vitamin A, D, E, K,
protein tidg dizril:;;ian EEOiin }mtuk sintesis protein sehingga
k& an sebagai sumber enersj beri rasa
nyang dengan memperlambat g1, mem
pengosongan lambung, membantt

Pengeluaran gjgq
5 pence .
Pelindung organ tubyh 'Maan, memelihara suhu tubuh, serta

Satu gram lemak akan

ETnak yang tinggi menyehahk
1 dalam tubuh, 50%

k dengan membantu

menghasilkan 9 kalori. Asupa®
an lemak disimpan dalam tubub-

5% di jaringan intramuskuler (Almatsier, 2010). Makanan yang
mengandung lemak antara lain: minyak, mentega, margarin,
kaldu, permen coklat, kue, biscuit, cokies, es krim dan lain-lain.

Protein berfungsi antara lain sebagai pertumbuhan
dan pemeliharaan jaringan dan sel-sel tubuh, sumber energi,
pembentukan hormon dan enzim, mengatur keseimbangan cairan
tubuh, pembentukan antibodi, serta mengangkut zat-zat gizi
dalam metabolisme, sebagai alat transportasi untuk molekul
kecil dan ion-ion dan juga berperan dalam proses penyimpanan,
proteksi tubuh dalam sistem imun, membantu dalam koordinasi
gerak, sebagai penunjang tubuh seperti pada kulit dan tulang,
membantu dalam proses enzimatik, mengirimkan impuls saraf,
dan dalam pertumbuhan sel.

Satu gram protein dapat dibakar untuk menghasilkan empat
kalori yang diperlukan tubuh. Semua unsur tersebut diperoleh
melalui tumbuh-tumbuhan (protein nabati) seperti kacang-
kacangan serta hasil olahannya dan melalui hewan (protein
hewan) seperti daging, susu, telur, dan ikan. Protein diperlukan
untuk pembentukan atau perbaikan jaringan di dalam tubuh
termasuk darah, enzim, hormon, kulit, rambut, dan kuku.

Vitamin atau disebut juga zat pengatur merupakan senyawa
organik yang tidak termasuk dalam golongan protein, karbohirat,
maupun lemak. Vitamin merupakan bahan yang diperlukan oleh
tubuh kebutuhan vitamin lebih sedikit dari nutrien lain tetapi
memiliki manfaat yang sangat besar. Vitamin dibagi menjadi 2
kelompok yaitu vitamin yang larut air (Vitamin C dan B) dan larut
lemak (Vitamin A, D, E, dan K). Vitamin secara umum diperlukan
tubuh untuk proses metabolisme, pertumbuhan yang normal dan
membantu menghasilkan energi untuk mendukung kerja dari
sel. Sumber dari vitamin ini dapat berasal dari makanan seperti

sayuran dan buah-buahan.

kulit (subkutap) g5, d,lemalf disimpan dalam jaringan bawab MILIK
i Sekeh]mg organ dalam rongga perut, dan PER F‘U:S'Er,‘h.ﬁi‘\';:&; 1 13
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Mineral merupakan elemen penting untuk kehidupan sel
dalam tubuh. Berbagai jenis mineral seperti zat besi, tembaga,
kalsium, magnesium, mangan, fosfor, selenium, yodium,
kalium, dan lain-lain sangat mendukung aktivitas tubuh kita.
Proses pembentukan darah dan tulang, merawat sel saraf, dan
?nefldukung sistem endokrin merupakan fungsi mineral. Ada dua
Jenis mineral: mineral makro dan mineral mikro. Mineral makro
ad.alah mineral yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah lebih besar,
er?eral antara lain adalah kalsium, fosfor, magnesium, natrium,
ka%hum, klorida dan sulfur. Sedangkan mineral mikro adalah
mineral yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah kecil saja tetapi
harus ada dan tidak boleh kurang termasuk dalam mineral ini
adalah zat besi, mangan, tembaga, yodium seng, kobalt, fluoride
dan selenium. J ) )
minu(;l:}:l l;:;ens itlll Sa‘ngatlah. PenFing mengonsumsi makanan/
i gii era ual;ta‘s dari s?gl kandungan gizinya. Kar(?na
makanan/mjnum:nng all.«: kuahta.snye.l, artinya dalam setiap

yang dikonsumsi setiap harinya mengandung

mak .

m tfman pokok, lauk pauk, sayur dan buah akan member!
antaat yang hesar bagi kesehatan.

Makanan/minuman BE

membangun sel dan jarin
besar akih

atau organ

RGIZI, sangatlah diperlukan untuk
s gan yang telah rusak dan kemungkinan

peran buruk radika] bebas yang telah merusak sel
sebelumnya, Selain dari pada itu dengan mengonsumsi

Antioksidan
» Yang banyak didapatk d
n dan
buah, mempunyai peranay . patkan pada sayura

Sksidasi dari radika] bebas. Ant
tangan atgy ikat,

angat penting dalam mencegah
ioksidan akan mengikat salah satt!

untuk menjaga kesehatan tubuh, sangatlah diperlukan untuk
menjaga keseimbangan secara alami jumlah radikal bebas dan
antioksidan dalam tubuh.
Beberapa buah atau sayur sebagai sumber makanan/
minuman penghasil antioksidan yang bermanfaat, antara lain:
e Buah: apel, pir, anggur, jeruk, pisang, mangga, nenas, pepaya,
strawberry, buah naga
e Sayur: brokoli, asparagus, tomat, kobis merah, ubi merah,
waluh kuning.
o Kacang-kacangan: pican, kenari, almond, kacang hijau,
kedele

Buah, sayur, atau kacang-kacangan tersebut dapat di konsumsi
baik dalam bentuk “raw”nya maupun dalam bentuk juicenya.

Sebagai catatan, makanan yang BERGIZI tersebut akan
memberi manfaat yang berlebih apabila sumbernya dari bahan
alami. Bahan makanan “instant” bila tidak memenuhi aturan
“food grade” dikhawatirkan akan justru menyumbang jumlah
radikal bebas yang masuk ke dalam tubuh.

Pola pangan SEIMBANG adalah pola makan yang jumlah
makanan/minuman yang dikonsumsi sesuai dengan kebutuhan
dan kecukupan tubuh menurut umur, kondisi fisiologis tubuh
(hamil, menyusui, balita, remaja, usia produktif, lansia), aktivitas
fisik dan jenis kelamin. Misalnya pada kelompok usia 50-64 tahun
kebutuhan energi untuk wanita 1900 kalori dan laki-laki 2325
kalori, kebutuhan karbohidrat untuk wanita 285 gram dan laki-
laki 349 gram, kebutuhan protein untuk wanita 57 gram dan
laki-laki 65 gram, kebutuhan lemak untuk wanita 53 gram dan
laki-laki 65 gram, sedangkan kebutuhan serat untuk wanita 28
gram dan laki-laki 33 gram. Hal terebut menunjukkan bahwa
kebutuhan zat gizi berbeda pada jenis kelamin dan kelompok

an | ” . . i
bebas tidak teroksid ®Pas” dari radikal bebas, sehingga radikal umur.
a )
Sl dan merusak ge] dan jaringan tubuh. Jadi
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Tidaklah mudah mengukur jumlah makanan/minuman yang
sesuai dengan kebutuhan dan kecukupan tubuh. Akan tetapi bagi
kelompok usia produktif dan lansia untuk mengetahui kebutuhan
dan kecukupan makanan/minuman yang dikonsumsi dapat
menggunakan hadits Nabi Muhammad SAW yang mengatakan
“makanlah ketika lapar dan berhentilah sebelum kenyang”.

Hadits nabi tersebut, sungguhlah memberi manfaat yang
sangat dalam untuk kesehatan dan kehidupan manusia. Dengan
melaksanakan hadits tersebut, akan memberi berkah yang sangat
besar dalam dua hal. PERTAMA, hal tersebut apabila dijalankan
secara periodik dan terus menerus niscaya akan memberi manfaat
pada kestabilan berat badan. Dengan demikian kelebihan berat
b.adan dapat terhindarkan dan akibatnya resistensi insulin
tidak terjadi. KEDUA, manfaat yang tidak kalah pentingnya
acalah terkontrolnya aktivitas radikal bebas yang berbahaya,
;nelalui.terbentuknya antioksidan secara internal dan sesuai
d:ogj:lﬁzlla)h radikal bebas yang terbentuk dari makanan yang
— ker; aeng;in mel‘lgatur dan menghentikan makan/minum
Ay Lo yang . era.rtl m.emberi kesempatan antioksidan untuk
i shambat oksidasi dari radikal bebas yang masuk bersama

engan makanan/minuman_
:f:il/lrz?ia i:ig:: tidak SEIMBANG, dengan mengonsums’
Justru merugikan. Ha] tmpal ken'yal}g bahkan berlebib, aka®
berat badan dan i firsebut diakibatkan oleh bertambahnya
ertai dengan berlebihnya radikal bebas yang

tidak dapat diha :
terbentuk mbat proses oksidasinya oleh antioksidan yang

mak

= raf:un alami atau disertai Bahan Tambahan
};la'ng tidak memenyhj persyaratan “food grad .
uhi persyaratan “food grade”

Pangan (BTP)
Tldak mem
o mengandung arti
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bahwa selain Bahan Tambahan Pangan tersebut tidak boleh
dikonsumsi, juga apabila penggunaan Bahan Tambahan Pangan
tersebut penggunaannya melebihi dosis yang telah ditentukan.
Bila penggunaan BTP melebihi dosis yang disyaratkan akan justru
menjadi sifat seperti radikal bebas.

Yang termasuk racun alami adalah aflatoksin pada jamur,
cyanida pada singkong, asam jengkolat pada jengkol, tetrodotoksin
pada ikan buntal, palotoksin pada jamur, dan lain-lain. Sedangkan
bahan kimia berbahaya yang biasa digunakan dalam BTP adalah
formalin, boraks, rhodamine, methylen yellow, cemaran pestisida
dan insektisida, dan lain-lain. Bahan-bahan kimia berbahaya
tersebut sangat berbahaya bila tanpa disadari masuk melalui
makanan/minuman yang di konsumsi dalam jangka lama.

Bahan-bahan kimia tersebut merupakan penyumbang radikal
bebas terbanyak dalam tubuh. Dalam kondisi seperti sekarang ini
di mana ada kecenderungan menjadi lebih banyak nya makanan
yang disajikan dan diperjualbelikan tanpa memperhatikan
keamanannya, menjadikan pemilihan makanan yang AMAN perlu
menjadi perhatian utama. Karena tanpa disadari makin banyak di
kalangan masyarakat mengonsumsi makanan yang kurang/tidak
aman. Diasumsikan hal inilah yang memicu mengapa penyakit
degeneratif bisa timbul lebih awal atau lebih muda usianya.

Bapak - Ibu hadirin yang saya hormati

Pada akhir orasi ilmiah ini izinkanlah saya mengucapkan
terima kasih saya kepada semua yang telah membantu,
membimbing dan menjadikan saya seorang Guru Besar dalam
bidang Ilmu Gizi Kesehatan.

Pertama-tama ucapan terima kasih ini saya tujukan
kepada Pemerintah Republik Indonesia melalui Menteri beserta
jajarannya yang telah memberikan kepercayaan kepada saya untuk
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memangku jabatan sebagai Guru Besar Ilmu Gizi Kesehatan di
Fakultas Kesehatan Masyarakat.

Kemudian ucapan terima kasih ini juga saya tujukan kepada
yang terhormat Rektor Universitas Airlangga Prof. Dr. Moh. Nasih,
SE, MT., Ak, CMA, beserta para Wakil Rektor, para Direktur
di lingkungan Universitas Airlangga terima kasih atas semua
dukungan yang telah diberikan kepada saya.

Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada Ketua
Senat Akademik Universitas Airlangga, Prof. Dr. Joewono Soeroso,
dr., M.Se., Sp.PD.K-R., FINASIM, Sekretaris Senat Akademik dan

seluruh. anggota Senat Akademik atas kesempatan, bantuan dan
persetujuannya untuk men

gusulkan pengangkatan saya sebagai
Guru Besar., FEEEERE f =

Kepada yang terhormat Dekan Fakultas Kesehatan

Masyarakat, Universitag Airlangga Prof. Dr. Tri Martiana, dr.,
M.S. beserta para Wakil De

kan, yang telah mem erjuangkan
dalam promosi sebagai Gury e

K Besar.

Keseh:tpada Kepala Bagian Gizi Kesehatan Masyarakat, Fakultas

P Sa.nbMasyarakat, Universitas Airlangga Dr. Ir. Annis Catur

kas;h z;t ;. eserlta para Dosen, Saya mengucapkan banyak terima

S sega
ini gala bantuan, dukungan dan kerjasamanya selama
Ke L

Pertimbpailda Pimpinan beserta seluruh anggota Badan

tingkat Fafaln Fakultas dan Tim Penilai Angka Kredit dari
ultas Kesehatan Masyarakat Unair, dan para Guru

Besar
yang : .

rima kasih atas kesediaannya memproses
a.

terhormat te
usulan Gury Besar say

Sel .
kelengkziirgjzskiingaman usu'lan Guru Besar dan memastikan
DIKTI Saya menyam eniran da1.'1 dokumen yang akan dikirim ke
kepada yang terhorr::: Pan terima kasih yang sebesar-besarny2
dengan sahgy memb rof. Dr. Widji Soeratri, Apt. yang telah
mbanty memverifikagi kelengkapan dokumen.
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Kepada Direktur Sumber daya Manusia Dr. Purnawan
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proses pemberkasan dan pengiriman usulan Guru Besar saya ke
Tim Penilai Angka Kredit di Kemenristek Dikti saya ucapkan
terima kasih.

Kepada Sekretaris Universitas Airlangga Drs. Koko Srimulyo,
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Kepada para guru saya mulai jenjang Taman Kanak-Kanak,
Sekolah Dasar, Sekolah Menengah Pertama dan Sekolah Menegah
Atas sampai Fakultas saya ucapkan terima kasih dan penghargaan
yang setinggi-tingginya. Keberhasilan saya ini juga tidak akan
terlepas dari jasa para guru yang telah membimbing saya sejak
Sekolah Dasar, Sekolah Menengah Pertama maupun Sekolah
Menengah sampai dengan Perguruan Tinggi. Dan kini setelah
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saya. Kepada'saudara kandung Endri Riastuti, Andi Putranto,
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Ucapan terima kasih yang sedalam-dalamnya saya ucapkan
pada Seh.lruh keluarga besar Sosrohadisewoyo yang telah banyak
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duka terlebih setelah mama dan papa telah tiada semoga dengan
apa yang saya capai ini dapat menghibur keluarga besar saya.
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setulus-tulom drasa ter1‘ma kasih dan penghargaan yang
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Herbedaal.l Kadar Vol 1 No. 2 |Amerta | Timiah/Seminar Ilmiah J empag
emoglf)bm, Asupan (2017) Nutrition 2 |APCCN 2011 The Effect of adding | Sofitel Centera
et Besi, dan Zine pada (7thAsia Pacific Zinc and Vitamin | Grand Bangkok
Bahta‘ Stunting dan Non Conference on A Supplementation | Hotel, Bangkok
| 2017 | ituntmg Clinical Nutrition) |on CRP, gamma | (5-8 Juni 2011)
erbedaan Kadar Zinc Vol 1 No. 2 |Amerta globulin, IGF-1,
Rambut pada Anak .- Bone Age, Linier
R (2017) Nutrition one Age,
unking dan Non Growth (H/A) in
ST;untlng Usia 12-24 Bulan Stunted Children
di K(.elurahan Tambak 3 |[ICNFS 2012 The role of albumin |Singapore (23—
Q Wedi Kenjeran, Surabaya (International in adding zinc 24 Juli 2012)
Conference on to vitamin A
PENGABDIAN MASYARA Nutrition and Food |supplement on taste |
: | el KAT Sciences) aquity and body ]
elah melaksanakgp kegiat ) weight in wasted
sebanyak 63 kalj baik b e g Foldio pada Masyaraka hildren
« ” erupa pelat' chnl .
talk show”, than, penyuluhan, maupun 1 [1ONFS 2012 CRP and IgA in Singapore (23—
(International wasting children 24 Juli 2012)
INTERNATIONA], CON Conference on under five on zinc
Nama Pert TERENCE Nutrition and Food ~|level
erte T .
No Thiahys Ifluan Judul Artike] (Td// Sciences) Mal 2008
T [P e limiah e 5 |Thes"Malang | Faktor yans e
nternationg] - Tempat ruhi
. The - b il s 00 Update mempenga
Symp?931um On orit \E;.ftfect'Of Zinc Makasar I;I(;l(;:;‘ltlon p <orum retinol pada
II;ILI‘tI‘ItIOD and @th Suppll, amin A anak balita (Poster)
T m : :
Ns1: .P'aslflc Clinicg] Tfection entatl.or} on 5 W Increasing Health 2009
utrition Socjety & and Linjey ] Community With
Conferen Towth in Chyjj Symposium On :
ce ildren . th Balanced Diet
Nutrition and 6
\_}§_/J Asia Pasific Clinical | (P oster)
Nutrition Society
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i Waktu d
No Nama Pertemuan Judul Artikel Waktu dan No Nama Pertemuan Judul Ar:: feel ;en;l a:in
Ilmiah/Seminar Ilmiah Tempat Ilmiah/Seminar Ilmia _— SI;kit
. a
7 |International Role of Zinc and 2009 12 |International The Role of um L
S : . . . Seminaron Polyphenol Khusus Infeksi
ymposium On High Dose Vitamin emina o
iti th . Bavi tal Mangosteen Syrup | (RSKI), Kampus
Nutrition and 6 A Supplementation nvironmen S C. Universitas
Asia Pasific Clinical |on Infection Health (ISEH) 2015 |as Antioxidant ’
-y . ) and MDA, SOD, Airlangga,
Nutrition Society Children Under Five b 5-6
and Catalase Surabaya (
Conference (Poster) .
Ay - Urine Levels in November 2015)
8 |The Role of Zincin |Asia Pacific Colombo, 14-17
Breast milk Retinol |Academi o Elementary School
Levels em%c Oktober 2012 Children
Consortium for
Public health :
? gic: N 2131?? . The Effect Of Tokyo Bay BUKU YANG DIHASILKAN
sia Pacific Addi i ) :
Conference on o }11n§ Zinc To ' Maihama Hotel Tahan Judul Buku PenerbltM .
Clinical Nutriti gh Dose Vitamin | Club, Tokyo, 5012 | Poranan Gizi dalam Siklus Kencana Prenada Media
al Nutrition) |A Supplementation Japan (9-12 ¢ Grup
On Serum, Breast | June 2013) 2012 | Kehidupan(}' i Masyarakat |Kencana Prenada Media
; i
milk Retinol And ROR2. [ FenEsntes s Grup
Zi I :
inc Level In Pogt 9014 |Peranan Gizi dalam Siklus |Kencana Prenada Media
Partum with Cronic Keh' d Edisi 2 Grup
E - ehidupan ‘ :
10 [ISTERA 2015 nergy Def1c1ency ﬁ——2 014 | Gizi dan Kesehatan Balita |Kencana Prenada Media
It The Effect of Adding | Tokyo “ Grup
lona Zin ; ’ ’ - : it
Society for Trace ° to Vitamin A Japan (18-22 Tlfj Epidemiologi Gizi Airlangga University
| on IGF-1, Bone Age | November 2013) P Press |
Element Research in and Linear Growth I
Himane) (H/A) in Stunted
Children PA
11 |ISTERH 2015 TEN
(International i;vis of Selenium, Dubrovnik, Komposisi Sirup 7inc untuk Pertumbuhan dan Kesehatan
. rite oxid .
Society for Trace daily intake afnd Croatia (18 — 22 Balita (No. P00201304632).
Element Research ip selEn i eo . Oktober 2015)
Humans) 110 patient
of hypertensiVe and
Normotensiye
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KEANGGOTAAN ORGANISASI/PROFESI Kata Motiara

1) A . . . . . |
» A:;gz:a ikata}n All;mm Universitas Airlangga Tulisan Prof. Quraish Shihab untuk anaknya Najwa Shihab:
a Asoslasi Dietitien Indonesia (AsDi)
3) Anggota Persatuan Ahlj Gizi (PERSAGI) e et st o et .

4) AIxnggota Ikatan Ahlj Kesehatan Masyarakat Indonesia kehidupan manusia, sekalipun kerap tidak masuk akal.
(IAKMI) Karena itulah takdir mereka.

5
) é%glfgta Persatuan Kesehatan Masyarakat Indonesia
AKMI) Boleh jadi keterlambatanmu dari suatu perjalanan adalah

A .
Anggota Perg1.z1 Pangan Indonesia keselamatanmu
nggota Peneliti Kesehatap Indonesia (APKESI) Boleh jadi tertundanya pernikahanmu adalah suatu

keberkahan
Boleh jadi dipecatnya engkau dart pekerjaan adalah suatu

6)
7)

maslahat
Boleh jadi sampai sekarang engkau belum dikarunia anak itu

adalah kebaikan dalam hidupmu. ‘
Boleh jadi engkau membenci sesuatu tapi ternyata itu baik |
untukmu, karena Allah Maha Mengetahui Sedangkan engkau

tidak mengetahui.

Sebab itu, jangan engkau merasa gundah terhadap segala
sesuatu yang terjadi padamu, karena semuanya sudah atas

1zin Allah

Jangan banyak mengeluh karena hanya akan menambah
kegelisahan. .
Perbanyaklah bersyukur, Alhamdulillah, itu yang akan
mendatangkan kebahagiaan.

Terus ucap alhamdulillah, alhamdulillah, alhamdulillah,

sampai engkau tak mampu lagi mengucapkannya.
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Selama kita masih bisa tidur tanpa obat tidur, kita masih bisa
bangun tidur hanya dengan satu bunyi suara, kita terbangun
tanpa melihat adanya alat-alat medis yang menempel di tubuh
kita, itu pertanda bahwa kitq hidup sejahtera.

Alhamdulillah, Alhamdulillah, Alhamdulillah, ucapkan sampai
engkau tak mampu lagi mengucapkannyaq.

Jangan selalu melihat he belakang karenq disana ada masa
lalu yang menghantuimu.
Jangan selalu melihat ke depan kareng terkadang ada masa
depan yang membuatmu gelisah,.
Namun lihatlah ke qtqs karena di sang ada Allah yang
membuatmu bahagia. - ‘
Tidak harus banyak teman, agare
sang raja hutan lebih serin,

domba selaly bergerombol.

ngkau menjadi populer, singa
& berjalan sendirian, Tapi kawanan

Sampingan kecual; Jart jempol
keempat ity
an terkejut kalay, semyq Jari-jart

dengan bqif, tanpa adanya_jempol
merekq,

itu tidak akan bisq berfungsi
yang sendiri yang Jauh dari

dari mereka.

44

Menyibukkan diri dalam pekerjaan akan menyelamatkan
dirimu dari tiga masalah; yaitu kebosanan, kehinaan, dan
kemiskinan.

Aku tidak pernah mengetahui adanya rumus kesuksesan, tapi
aku menyadari bahwa “rumus kegagalan adalah sikap asal

semua orang”.

Teman itu seperti anak tangga, boleh jadi ia membawamu ke
atas atau ternyata sebaliknya membawamu ke bawah, maka
hati-hatilah anak tangga mana yang sedang engkau lalui.

Hidup ini akan terus berlanjut baik itu engkau tertawa ataupun
menangis, karena itu jangan jadikan hidupmu penuh kesedihan
yang tidak bermanfaat sama sekali.

Berlapang dadalah, maafkanlah, dan serahkan urusan
manusia kepada Tuhan, karena engkau, mereka, dan kita
semua, semuanya akan berpulang kepadaNya.

Jangan tinggalkan sholatmu sekali pun. Karena di sana,
Jutaan manusia yang berada di bawah tanah, sedang berharap
sekiranya mereka diperbolehkan kembali hidup merekq akan
bersujud kepada Allah SWT walau sekali sujud.

Jangan selalu bersandar pada cinta, karena ttu Jarang
terjadi.

Jangan bersandar kepada manusia karena ia akan pergi.

Tapi bersandarlah kepada Allah SWT, Tuhan YME, karena
Dialah yang menentukan segala nya.
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