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ini. Suatu penghargaan dan penghormat an 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, 

dilakukan orasi ilmiah untuk dapat memberika n sumbangan 

keilmuan secara ilmiah yang dapat bermanfaat bagi perkembangan 

dan pemanfaatan keilmuan tersebut baik bagi masyarakat ilmiah 
dan masyarakat umum lainnya. 

Pad a hari ini merupaka n kesempata n bagi saya untuk 
menya 'k . ~ . 

. mpal an 111!OrmaSI, pandangan dan pemikira n dalam 
bidang keilmuan yang selama ini saya tekuni yaitu Gizi Kesehatan. 

Ma~a berdasarkan hal tersebut, saya memilih orasi ilmiah yang 
berjudul: 

PENGENDALIAN PENYAKIT DEGENERATIF 

MELALUI MAKANAN BERGIZI, 
SEIMBANG DAN AMAN 

Bapak - Ibu hadirin yang saya hormati , 
Saat ini bany k k · ·a 

a penya It degen eratif ya n g kisara n u SI 
terserangnya k· 13) 

. sern a 111 muda. Dari h a sil Ri skesdas (20 
menunjukkan bah · 8~ 
d wa prevaiensl obesitas sentra l sebesar 18, 0 

an cenderung k. 
S I . serna 111 meningkat sampai umur 45-54 t ahun . 

e anjutnya bera b.l 
dTh ngsur prevalensinya menurun kembali dan I a 

I I at prevalensi b ·t k 
o eSI as sen tral menjelang la n sia (kelompo 

umur 55-64 t h k 
a un, 65- 74 tahun dan 75+ tahun) maka kelompo 

umur 55-64 tahun ' . 
D· . .. yang prevalensi obesitasnya paling tingg1. 

ISISI lam kei d· . . . . . k) 
. ~a Ian reslstensl 111sulin pada u sia dml (an a 
juga nampak semaki . a 
pr l · n men111gkat seiring dengan meningkatnY 

eva enSI obesitas di d · . ., ai 
uma. Resist ensi in sulin dapat dljUmp 
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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. 

P erkemba ngan adiposity rebound (meningkatnya berat 

badan yang diser tai dengan meningkatnya resisten insulin) saat 

ini mulai t erlihat dengan t erj adinya peningkatan prevalensi 

beberapa komplikasi yang berhubungan dengan obesitas pada 

u sia muda . Diabetes Melitu s (DM) yang seringkali ditemu kan 

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 

[WHO], 2016a). Diabetes Melitus tipe 2 usia muda meski secara 

ep~demiologi masih dipengaruhi oleh ras/etnik, na~un DM tipe 2 
USIa muda masih b k d' k . ) . anya Itemu an pad a ras Amenka (49,4% , 
ASlan/Pasific Islander (22,7%), Africa Amerika (19,4%), Hispanic 
(17%) dan non his:pa ' h ' (5 . mc w ~te ,6%). DI Jepang dilaporkan bahwa 
angka prevalensi DM d . . . pa a anak dan remaJa mencapai 80%,serta 
dl Taiwan angka pl" . reva enSI mencapm 54% dengan angka kejadlan 
6,5 per 100.000. (D'Adamo and Caprio, 2011). 

Belum banyak ya h' . ng merna amI bahwa sebenarnya obesltas 
yang terjadi pad k b . a ana merupakan "pusat/centre" bahaya 

agl kesehatan yan k" . 
b . g a an tImbul dl kemudian hari. KejadIan 

o eSltas seperti dik t h . 
1 k e a UI akan mengakibatkan penumpukan 
ema ektopik seb . . . 

agaI tnghserida di otot dan hati. Dan sumberl 
penyumbang lemak ekt 'k . 

k Opi terbanyak sebenarnya berasal dan 
rna anan yang ban ak . 
roti bih . y mengandung karbohidrat, seperti naSI, 

, un, mle gula d l ' l ' 'k . . k " an am- am. Akumulasi lemak ektoPI 
Ini a an men akf t . . 
mitok d' g 1 aSI terbentuknya jalur ROS melalui disfungsl 

on rIa dan end 1 . . 
sebaga' k'b op asmlC reticulum. Dengan demiklan 

1 a 1 at penumpuk 1 
menyebabk . an emak ektopik dan asam lemak akan 

an menIngkat . 
D nya Jumlah ROS dalam tubuh. 

engan terbentukn R . 
oksigen at. ya OS (suatu molekuler aktif OkSldan 

au mtrogen) dala . . 
dengan pemb m Jumlah besar dan tanpa diimbangl 

entukan antiok 'd h 
akan mengak'b tk . SI an yang cukup dari dalam tubu , 

1 a an terJad' 
oksidatifin'l h my a stress oksidatif. Kondisi streSS 

1 a yang akan . . 
atau jaringan t b h memlCU tImbulnya kerusakan sel organ 

u u dan b k'b ·t terutama pe k' era 1 at timbulnya banyak penyakl , 
nya It degeneratif. 

Produksi ROS 
tidak selalu b yang merupakan radikal bebas sebenarnya 

. erasal dari fak ' . 
radlasi dan l' l' tor eksternal (makanan mmuman, 
. ' am- am) na '. 
Internal/psikis (. I ' mUn dapat pula berasal dari faktol 

Jlim ahnya b' 
4 lsa mencapai 80%), hanya saja angka 

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. 

Lebihjauh akibat adanya stress oksidatif akan mengakibatkan 

"gangguan signaling reseptor insulin" pada sel target. Melalui 

proses yang kompleks, radikal bebas (ROS) akan menyebakan 

meningkatnya TNF-a, yang pada akhirnya akan menghambat 

fungsi glucose tranporter 4 dan pada akhirnya menyebakan 
menurunnya uptake glukosa. Dengan demikian resitensi insulin 

dapat terjadi. 

Bapah - 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 am an 
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 a dalah 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 oksidatiftidak terjadi, maka sel ataujaringan, organ tubuh 

akan tetap normal fungsinya. Sebagai contoh, stres oksidatif 

yang dipicu oleh adanya peroksidase lipid di membran sel akan 
menghasilkan senya k ·d . wa super 0 Sl a (SO), keberadaan superokslda 
yang dapat merusak sIb . . . e mem rane, proses oksldasmya akan segera 
dlhambat dengan t b t k er en u nya Superoksida Dismutase (SOm, 
(SOD adalah suatu t · k ·d an 10 Sl an enzymatic) sehingga kerusakan 
sel membrane da d·h b . pa 1 am at (Phaniendra et al, 2015). 

Jadl radikal beba k . . s merupa an umt utama pemicu terjadmya 
stress oksidat· f t k . 
R d· 1 a au ausa dan stres oksidatif (Winarsi, 2011). 

a lkal bebas sebetul . . 
1 nyaJuga dapat berasal dari Radiasi ionisas1, 

po utan, asap rokok· 1 . 
b h ' smar u tra vIOlet berasal d yang berlebih, 

a an mutagen bah k · . . 
rad·k I b b ' an Imlawl, dan toxin, merupakan sumber 

D 1 a . e as yang berasal dari luar tubuh (Bansal· Kaushal 2014). 
apat dltambahkan b h . ' '. 

fakt f· ·k a wa sresor terJadinya radikal bebas selam 
or lSI ,faktor psiki 

et al 2007) D . spun memegang peranan penting (Wang 
, . an dlsebutka b h 

berasal d . c n a wa 80% radikal bebas sebenarnya 
an laktor psik· h . 

radikal b b IS, anya sa.Ja angkanya tidak sebanyak 
e as yang beras 1 d . a an makanan dan minuman 

Bapak -Ibu h d· . 
a lnn yang saya muliakan 

Beberapa sumber d·k ' 
berasal d . ra 1 al bebas yang banyak ditemukan dan 

an makanan d· 
Boraks d 1 b lantaranya sebagai berikut: 

a am entuk . b k 
pembuatan k k aIr leng banyak digunakan untu 

erupu gendar d k 
mie, lontong b k an produk makanan lain kerupu , 

, a so atau mie b h 
(1991) melap k asa . YLKI melalui Warta Konsumen 
v or an, sekitar 86 49 · ··1 d· 
Logyakarta S ' % ml basah yang dlambl 1 

, emarang dan S 
(boraks. Meski p ' . urabaya mengandung as am borat 

Pun emenntah t 1 k per Juli 1979 d . e ah melarang penggunaan bora s 
, an dlmanta k . I 

No 733/Menkes/p II P an melalm SK Menteri Kesehatan R 
er X/1988 t t . . . 

e apl kenyataannya sampai saat lDl 
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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 bahwajajanan 

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, karen a zat ini mampu menyeimbangkan, menyatukan, 
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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 

sldang Codex Alimentary Commission (CAC) tahun 1970 dan 

rekomendasi dari Badan Pengawas Obat dan Makanan di Amerika 
Serikat menyebutk b h MSG · . an a wa dapat dlgunakan makslmum 6 
mg/kg berat badan untuk . d . . manUSla ewasa. 1m berartI penggunaan 
yang dibolehkan ad 1 h t·d k 1 b· · . . a a 1 a e Ih dan 2 gram per han. Kalau 
dlgunakan mel b· h· d . ell ua gram sampai tiga gram maka MSG bisa 
merumbulkan alera-i D b·l dik . 
. . . b' · an 1 a onsumsl sampai lima gram MSG, 
ml blsa membaha k 

ya an orang yang menderita penyakit asma 
(Eweka, 2000). 

Yayasan Le b K 
S t · . m aga onsumen Indonesia (YLKI) dalam 

e lawatI (2008) menyebutkan bahwa pada tahun 1990-an 
penggunaan MSG oleh 
d . para pedagang di Jakarta melebihi batas 

OSlS aman yait k·t 
d. . . u se 1 ar 1840 - 3400 mg/mangkok. Hal ini banyak 

IJumpal terutama pada d . . 
juga . b pe agang mle bakso, mie pangs1t dan 

mle re us. Konsu . MS 
dalam· k . mSl G yang dalam dosis besar dan 

Jang a pan]ang ak b . 
kesehat an mem erikan dampak negatif bagl 

an. 

Pada penelitian di Poli I fi . 
pada tahun 2017 1 . n ertII RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

se ama 2 mmg did . 
pasien deng k . gu, apatkan bahwa sebagIan besar 

an asus mfertil ·1·. 
MSG pada k meml lkI kebiasaan menambahkan 

ma an an saat 
dilakukan relat·f d. . memasak. Namun penambahan yang 

1 se lkIt sekit 1/ . 
1-3 g setiap k r ar 14- V2 sendok teh yaitu sekltar 

a 1 memasak Ak. . 
besar memilik· k b . . an tetapl pasien tersebut sebag1an 

. 1 e lasaan u t k . 
dlmana hampi d . n u membeli makanan dl luar , 

r apat dlpastik b . 
menambahkan an se aglan besar penjua l masakan 

penyedap rasa t k . 
agar lebih ban k un u menmgkatkan rasa makanan 
k ya pembeli HI · . h 

onsumsi MSG t"d k . a ml yang menyebabka n jurnla 
1 a dapat dikontrol. 
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Pemberian MSG pada makanan harus mengikuti aturan 

yang dianjurkan. Bilajumlahnya 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. 
Pad a 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 t ermasuk satu dar i 15 provinsi dengan prevalensi sangat 

gemuk diatas angka rata-rata nasional, yaitu sebesar 16,4% 

9 
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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 

banyak timbulnya kejadian penyakit degeneratif kronis (seperti 

Diabetes Melitus), Penyakit Jantung Koroner, Osteoarthritis, 

Preeklampsi, neoplasma, cepatnya terjadi proses penuaan pada 

kulit, bahkan juga timbulnya penyakit neuro degeneratif seperti 

Parkinson dan Alzheimer. Makanan yang tidak aman, terutama 

karena bahan kimia, akan menyumbang besarnya radikal bebas 
dalam tubuh. 

Bahan Tambahan Pangan, seperti pengawet, pewarna, 
p~man.is, pengental, "flavouring", pengempuk, penyedap, dan 
laIn-laIn. yang tidak mempunyai syarat "food grade" atau dosis 

penggunaannya berlebihan akan memberi atau menyumbang 
radikal bebas b b h h 

yang er a aya tersebut. Banyak Bahan Tamba an 
Pangan (BTP) yang tidak memenuhi persyaratan untuk dikonsumsi 
telah beredar da k· 

n serna In meluas digunakan dalam makanan, 
terutama maka .. k 

. nanJaJanan. Beberapa BTP berbahaya yang banya 
dlgunakan pada k . 1· 
M rna anan, dlantaranya adalah boraks, forma Ill, 

SG yang melebihi d . 
I OSIS, penggunaan minyak pada pemanasan 
ama dan berulang, dan lain-lain. 

Radikal beba b b 
l · d· s yang ere dar dalam tubuh dan bersum er 

se aIn an fakt ·k. 
m k Or PSI IS (menyumbang 80% radikal bebas) dan 

a anan akan me k 1 
rusa sel organ tubuh. Tergantung dari se 

organ tubuh mana yan d· b h 
t b g 1 rusak, maka rusaknya organ tu u erse ut akan m b 
penyak ·t . enye abkan timbulnya penyakit. Beberapa 

1 yang dlakibatka k buh 
akibat radikal beba . n arena kerusakan se1 organ tu 

s, dlantaranya adalah Diabetes Melitus, kanker, 
10 

proses penuaan, infeksi, rheumatoid, polyarthritis, atherosclerosis 
dan penyakit kardiovasku1er, penyakit ginja1 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. Po1a 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 atm"an "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 da la m bentuk glikogen akan dikeluarkan bila 

persediaan kadar glukosa darah menurun, 1 gram karbohidrat 

mengandung 9 ka lori. Selain itu fun gsi ka rbohidrat juga 

melindungi protein agar tidak dipakai sebagai penghasil energi; 
mencegah t erjadinya ketosis (proses pembentukan badan keton) 
yang diakibatkan oleh pemecahan protein yang berlebihan; di 
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dalam organ hati dapat berfungsi untuk mendetoksifikasi zat-zat 
toksik tertentu· dan beb . . k b . .. , erapaJems ar ohldrat mempunyal fungsl 
khusus seperti laktosa b t d 1 . . mem an u a am penyerapan kalsmm, 
nbose sebagai komponen as an nukleat/DNA dan serat dapat 
membantu dalam prose d . s pencernaan an memperlancar defekasl/ 
buang air besar Bent k k b h·d . . ' u ar 0 1 rat yang digunakan sebagal 
energl adalah dalam b t k 1 en u g ukosa yang akan disimpan dalam 
bentuk glikogen di hat· d . 

1 an otot apablla tidak dipergunakan. 
Asupan glukosa ya b 1 b·h d . . ng er elan pengeluaran energi yang 

mmlmal dapat men b bk . . . ye a an ketldakseimbangan energi dan 
terJadl akumulasi lem k bIb· . . . a er e lhan dl Jarmgan adiposa abdominal 
atau dapat dTh t b . 
M 1 lase agal obesitas sentral (Soegondo 2009). 

enurut Wardlaw (2007) . . ' .. 
b 1 ' slmpanan protem akan digunakan Jlka 

e urn ada asupan karb h· d . 
. 0 1 rat dan makanan. Seseorang yang 

mengonSumsl karbohidr t b 1 . 
(AI . a er eblh akan mengalami kegemukan 

matsler 2010) K 1 b· 
lemak t't :. e e Ihan karbohidrat akan diubah menjadi 

, eru ama Jlka men . 
karbohid t b . gonsumSl makanan rendah lemak dan 

ra erleblh (WHO 20 
karbohid t ' 00). Makanan yang mengandung 

ra antara lain· n· . . 
singkong m·.h . aSl, rob, kentang, jagung, umbl, 

L ' Ie, ml un, sayur, buah, madu dsb 
emakseb . . agal sumber . . 1 

alat penga k . energl, sumber asam lemak esenSIa , 
ng ut vItamin 1 t 1 

transportasi db. . aru emak dengan membantu 
an a sorpsl VIta . 1 K 

menghemat p mm arut lemak vitamin A, D, E, , 
enggunaan prote· t k·· . 

protein tidak d· m un u smtesls protein sehlllgga 
19unakan seb . 

kenyang deng agal sumber energi, memberi rasa 
an memperlambat 

pengeluaran . pengosongan lambung, membantu 
Slsa pencerna 

pelindung organ tUbuh. an, memelihara suhu tubuh, serta 

Satu gram lemak akan . 
lemak yang tin . menghasllkan 9 kalori . Asupan 
D· ggl menyebabk 1 

1 dalam tubuh 50 an emak dis imp an dalam tubuh. 
k r ' % lemak d · . h u It (subkutan) 4501 d. lSlmpan dalam jaringan bawa 

, 70 1 sekelili 
12 ng organ dalam rongga perut, dan 

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. 
r-~:-::-::~ ___ - -
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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 

~e~du~ung sis tern endokrin merupakan fungsi mineral. Ada dua 

JelllS mmeral: mineral makro dan mineral mikro. Mineral makro 

adalah mineral yang dibutuhkan tubuh dalamjumlah lebih besar, 
Mineral antara lain d I h k I . . a a a a SlUm fosfor magnesium natrIum, 
kalium klorida d If S " , . ' an su ur. edangkan mineral mikro adalah 
mmeral yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah keeil saja tetapi 
harus ada dan tidak b I h k . . o e urang termasuk dalam mineral mI 
adalah zat besi . . , mangan, tembaga, yodlUm seng kobalt fluorIde 
dan selenium. ' , , 

Oleh karen a itu s tl h . / . anga a pentmg mengonsumsi makanan 
mmuman yang berkuart d' . k 1 as an segI kandungan gizinya. Karena 

andungan gizi ya b'k k . . 
k ng al uahtasnya artinya dalam setwp 

rna anan/minuman y d'k '. ' 
k ang 1 onsumsI sehap harinya mengandung 

rna an an pokok la k k . t ' u pau ,sayur dan buah akan membefl 
man aat yang besar bagi kesehatan. 

Makanan/minum BERG 
memb an IZI, sangatlah diperlukan untuk 

angun sel dan jarin . 
besa k'b gan yang telah rusak dan kemungkman 

r a 1 at peran buruk d'k I 
at ra 1 al bebas yang telah merusak se 

au organ sebelumnya S I . . . . 
makana / . . e am dan pada ItU dengan mengonsumSI 

n mInuman yang b ' k " 
antioksid al gIzlllya akan menyumbang 

an yang san t d ' 
daya rusak d' . ga Iperlukan tubuh untuk menetralisir 

an radIkal beb 
Antioks'd as yang teroksidasi. 

1 an, yang ban k d'd 
buah, me . ya 1 apatkan pada sayuran dan 

mpunya1 per an an h 
oksidasi dari rad'k I b sangat penting dalam meneega 

1 a ebas Ant" k 'd t "tangan atau 'k t . 10 Sl an akan mengikat salah sa u 
1 a an lepas" d' . . I 

bebas tidak te k 'd' an rad1kal bebas, sehingga radIka 
ro S1 aS1 dan m k d' 

erusa sel danjaringan tubuh. Ja 1 
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untuk menjaga kesehatan tubuh, sangatlah diperlukan untuk 

menjaga keseimbangan seeara alami jumlah radikal bebas dan 

antioksidan dalam tubuh. 
Beberapa buah atau sayur sebagai sumber makanan/ 

minuman penghasil antioksidan yang bermanfaat, antara lain: 

• Buah: apel, pir, anggur, jeruk, pisang, mangga, nenas, pepaya, 

strawberry, buah naga 
Sayur: brokoli, asparagus, tomat, kobis merah, ubi merah, 

waluh kuning. 
• Kaeang-kaeangan: piean, kenari, almond, kaeang hijau, 

kedele 

Buah, sayur, atau kaeang-kaeangan tersebut dapat di konsumsi 

baik dalam bentuk "raw"nya maupun dalam bentukjuieenya. 

Sebagai eatatan, 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. 

Pol a pangan SEIMBANG adalah pola makan yang jumlah 

makanan/minuman yang dikonsumsi sesuai dengan kebutuhan 

dan keeukupan tubuh menurut umur, kondisi fisiologis tubuh 

(hamil, menyusui, balita, remaja, usia produktif, lansia), aktivitas 

fisik dan jenis kelamin. Misalnya pad a kelompok usia 50-64 tahun 

kebutuhan energi untuk wanita 1900 kalori dan laki-Iaki 2325 

kalori, kebutuhan karbohidrat untuk wanita 285 gram dan laki

laki 349 gram, kebutuhan protein untuk wanita 57 gram dan 

laki-Iaki 65 gram, kebutuhan lemak untuk wanita 53 gram dan 

laki-Iaki 65 gram, sedangkan kebutuhan serat untuk wanita 28 

gram dan laki-Iaki 33 gram. Hal terebut menunjukkan bahwa 

kebutuhan zat gizi berbeda pada jenis kelamin dan kelompok 

umur. 
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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 

badan dapat terhindarkan dan akibatnya resistensi insulin 

tidak terjadi. KEDUA, manfaat yang tidak kalah pentingnya 

adalah terkontrolnya aktivitas radikal bebas yang berbahaya, 

melalui terbentuknya antioksidan secara internal dan sesuai 
de . 1 h . 

ngan Jum a radikal bebas yang terbentuk dari makanan yang 
diko . D . 

nsumsl. engan mengatur dan menghentikan makan/mlllUm 
sebelum kenyang berarti memberi kesempatan antioksidan untuk 

menghambat oksidasi dari radikal bebas yang masuk bersama 
dengan makanan/minuman. 

Apabila pola pangan tidak SEIMBANG, dengan mengonsumSi 

~akanan/minuman sampai kenyang bahkan berlebih, akan 
JUstru merugikan H 1 t b . . h a 

. a erse ut diakibatkan oleh bertamba ny 
berat badan dan d ' t · d g 
. Iser al engan berlebihnya radikal bebas yan 

bdak dapat dih b 
am at proses oksidasinya oleh antioksidan yang 

terbentuk sec I' t 
. ara a amI oleh tubuh. Akibatnya tentunya dapa 

melllmbulkan k . d ' . 
eJa Ian penyakit degeneratif. 

Makanan yang AMAN g 
t"d k adalah makanan/minuman yan I a mengandung. h 
P racun alami atau disertai Bahan Tamba an 

angan (BTP) yan t 'd k · d " 
T'd k g 1 a memenuhl persyaratan "food gra e . 

I a memenuhi p " t" 
er syaratan food g rade" mengandung ar 1 
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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, asamjengkolat padajengkol, tetrodotoksin 
pada ikan buntal, palotoksin padajamur, dan lain-lain. Sedangkan 
bahan kimia berbahaya yang bias a 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 timbullebih 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 t erima kasih 1m saya tUJukan 

kepada Pemerintah Republik Indonesia melalui Menteri beserta 
. . ang telah memberikan kepercayaan kepada saya untuk JaJarannya y 
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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. N asih, 

SE., MT., Ak, CMA, beserta para Wakil Rektor para Direktur 
di lingkungan U' 't A' I ' mverSI as Ir angga terima kasih atas semua 
dukungan yang telah diberikan kepada saya. 

Ucapan teri k 'h . ma aSI Juga saya sampaikan kepada Ketua 
Senat Akademik Universitas Airlangga, Prof. Dr. Joewono 80eroso, 

dr., M.Sc., Sp.PD.K-R., FINASIM, Sekretaris 8enat Akademik dan 
seluruh anggota 8 t Ak d . ena a emIk atas kesempatan bantuan dan 
persetujuannya unt k I ' . u mengusu kan pengangkatan saya sebagal 
Guru Besar. 

Kepada yang terhormat Dekan Fakultas Kesehatan 
Masyarakat U· 't . , mverSl as Alrlangga Prof. Dr. Tri Martiana, dr., 
M.S. beserta para W k 'l D k d ale an, yang telah memperjuangkan 

alam promosi sebagai Guru Besar. 
Kepada Kepala B . G" 

K h agIan IZI Kesehatan Masyarakat Fakultas 
ese atan Masyarakat U · . ' 

Ad ' M . ' mverSltas Airlangga Dr. Ir. Annis Catur 
1, .81. beserta para D . 

k 'h osen, saya mengucapkan banyak tenma 
aSl atas segala bantu d k 

. . an, u ungan dan kerjasamanya selama 
Inl. 

Kepada Pimpin b 
Pe t' b an eserta seluruh anggota Badan 

r 1m angan Fakulta d . . 
tingkat F k I s an TIm Penilai Angka Kredit dan 

a u tas Kesehat M 
Besar yan than asyarakat Unair, dan para Guru 

g er ormat terim k 'h 
usulan G B a aSl atas kesediaannya memproses 

uru esar saya. 
Selam proses pen . 

kelengkapa d gaJuan usulan Guru Besar dan memastikan 
n an kebenaran d . d 

DIKTI sa ar! okumen yang akan dikirim ke 
ya menyampaikan t . 

kepada yang t h er!ma kasih yang sebesar-besarnya 
er ormat Prof D W'd" h 

dengan sabar b . r. 1 Jl 80eratri, Apt. yang tela 
mem antu me 'f' 

mver! lkasi kelengkapan dokumen. 
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Kepada Direktur 8umber daya Manusia Dr. Purnawan 
Basundoro beserta staf di jajarannya yang telah banyak membantu 
proses pemberkasan dan pengiriman usulan Guru Besar saya ke 
Tim Penilai Angka Kredit di Kemenristek Dikti saya ucapkan 

terima kasih. 

Kepada 8ekretaris Universitas Airlangga Drs. Koko 8rimulyo, 

M.8i beserta staf di jajarannya yang telah banyak membantu 
proses persiapan sampai terlaksananya acara pengukuhan Guru 
Besar hari ini, saya ucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya 

atas perhatiannya. 
Kepada Direktur Rumah 8akit Universitas Airlangga, Prof. 

Dr. Nasronudin, dr., Sp.PD., KPTI beserta staf di jajarannya 

yang selalu memberikan semangat dan bimbingannya serta 

dukungannya sampai saat ini, saya mengucapkan terima kasih. 
Kepada seluruh ternan kerja Dosen dan Civitas Akademika 

di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga saya 

mengucapkan terima kasih atas dukungan, bantuan, kerja sarna 
dan suasana kerja yang menyejukkan sampai saat ini. 

Kepada para guru saya mulaijenjang Taman Kanak-Kanak, 

Sekolah Dasar, Sekolah Menengah Pertama dan 8ekolah 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 
8ekolah Dasar, 8ekolah Menengah Pertama maupun 8ekolah 
Menengah sampai dengan Perguruan Tinggi. Dan kini setelah 
menjadi Guru Besar saya akan meneruskan kebiasaan para guru 
saya, selalu memberi perhatian kepada para mahasiswa, agar 

mereka punya motivasi kuat untuk mengembangkan ilmunya serta 

berhasil dalam studinya. 
8elanjutnya ucapan terima kasih yan g tidak t erhingga 

dan rasa'syuku r saya tujukan kepada Almarhum P apa R . 
80ebar i Poerbohadinoto dan Mama Rr. Enny Endrasti yang 
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telah membesarkan saya dengan segal a cinta kasihnya. Dan 

almarhum Bapak R. Koesmadi dan Ibu RA. Sutji Partini mertua 

saya. Kepada'saudara kandung Endri Riastuti , Andi Putranto, 

Diana Irawati dan Kartika Pramanasari dan saudara ipar Sonny 

Muchtiadi, Aprilina Hernawati , Loeloes Restu Widodo, Arif 

Rahmat. Kepada saudara ipar saya Prof. Sunarko Martodihardjo 

dan mbak Sutji Kuswarini, mas Kusumo Hariadi dan mbak Widji 
Lestari mbak SutJ" K t' t' b " . , 1 us rIa 1, m ak SUtJI Kushandayam dan mas 
Agustono. 

Ucapan terima kasih yang sedalam-dalamnya saya ucapkan 
pada seluruh kelua b S· k . rga esar osrohadisewoyo yang telah banya 
membenkan dukun k d gan epa a saya selama ini dalam suka dan 
duka terlebih set 1 h d e a mama an papa telah tiada semoga dengan 
apa yang saya capai' . d t 1m apa menghibur keluarga besar saya. 

Ucapan terima ka 'h d 
P SI yang se alam-dalamnya saya ucapkan 

rof. Suhatno d D hE ' , r. ya rawatI Sp.Rad (K) Onk.Rad ternan 
perawat, ahli gizi yan I " 

g se ama Ini merawat dengan sabar dan 
t elaten penuh perh t' d 

. a Ian an alumni, mahasiswa yang selalu 
memben seman gat d 1 6 b . 

P a am ulan selama saya menjalani terapl. 
erkenankanlah d k . 

. . pa a esempatan yang sangat berbahag1a 
Ini saya menyampaikan . 
setul t I rasa tenma kasih dan penghargaan yang 

us- u usnya k d . 
W· . t d ' epa a suamlku tercinta Prof. R. Bambang 

lrJa rna 1, dr. , MS M C ' 
hidup s ., . N., Ph.D., Sp.GK(K) sosok penting dalarn 

aya yang telah me d . . 
moril dal k n ampIngl saya dan memberi dukungan 

am su a dan duk . 
kasih Ju k a saya sangat bersyukur dan tenrna 

. ga epada kedua an kk R . 
R. Dimas B W. a u, r. Diah Ayu Pitaloka, dr. , dan 

agus Iryatmanto 'h 
yang setulu -t I , mama sampaikan rasa terima kas1 
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Nutrition and Food level 

Sciences) 

5 The3 t h Malang Faktor yang Malang, 2008 

Nutrition Update mempengaruhi 

2008 
serum retinol pada 
anak balita (Poster) 

6 International 
Increasing Health 2009 

Symposium On 
Community With 

Nutrition and 6th Balanced Diet 

Asia Pasific Clinical (Poster) 

Nutrition Society 

Conference 
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No 
Nama Pertemuan Judul Artikel 
Ilmiah/Seminar 

Waktudan 
Ilmiah Temp at 

7 International Role of Zinc and 2009 
Symposium On High Dose Vitamin 
Nutrition and 6th A Supplementation 
Asia Pasific Clinical on Infection 
Nutrition Society Children Under Five 
Conference (Poster) 

8 The Role of Zinc in 

Breast milk Retinol 
Asia Pacific Colombo, 14-17 
Academic Oktober 2012 

Levels Consortium for 

Public health 
9 APCCN 2013 

(8th Asia Pacific 
The Effect Of Tokyo Bay 

Conference on 
Adding Zinc To Maihama Hotel 

Clinical Nutrition) 
High Dose Vitamin Club, Tokyo, 
A Supplementation Japan (9-12 
On Serum, Breast June 2013) 
milk Retinol And 

Zinc Level In Post 
Partum with C . E romc 

10 ISTERH 2013 
nergy Deficiency 

(International 
The Effect of Add· Tokyo, Z. mg 

Society for Trace 
mc to Vitamin A Japan (18-22 

Element Research in 
on IGF-1, Bone A e November 2013) 
and L· g 

Humans) mear Growth 
(RIA) in Stunted 

11 ISTERR 2015 - Children 

Levels of Sele . 
(International . nlUm, Dubrovnik, 

Society for Trace 
mtr ite oxide and Croatia (18 - 22 

Element Research in 
daily intake of 

Oktober 2015) sel . 
Humans) 

emum in p t" 
ofh a lent 

ypertensive and 
_ normotensive 
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No 
Nama Pertemuan Judul Artikel Waktudan 

Ilmiah/Seminar Ilmiah Tempat 

12 International The Role of Rumah Sakit 

Seminar on Polyphenol Khusus Infeksi 

Environmental Mangosteen Syrup (RSKI), Kampus 

Health (ISEH) 2015 as Antioxidant C, Universitas 

and MDA, SOD, Airlangga, 

and Catalase Surabaya (5-6 

Urine Levels in November 2015) 

Elementary School 

Children 

BUKU YANG DIHASILKAN 

Tahun JudulBuku 
Penerbit 

2012 Peranan Gizi dalam Siklus 
Kencana Prenada Media 

Kehidupan 
Grup 

2012 Pengantar Gizi Masyarakat 
Kencana Prenada Media 

Grup 

2014 Peranan Gizi dalam Siklus 
Kencana Prenada Media 

Kehidupan Edisi 2 
Grup 

2014 Gizi dan Kesehatan Balita 
Kencana Prenada Media 

Grup 

2016 Epidemiologi Gizi 
Airlangga Univer sity 

Press 

PATEN 
Komposisi Sirup Zinc untuk Pertumbuhan dan Kesehatan 

Balita (No. P00201304632). 
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KEANGGOTAAN ORGANISASI/PROFESI 

1) Anggota Ikatan Alumni Univ 't A' 2) erSI as lrlangga 
Anggota Asosiasi Dietitien Indonesia (AsDi) 

3) Anggota Persatuan Ahli Gizi (PERSAGI) 
4) Anggota Ikatan Ahli K h 

CIAKMl) ese atan Masyarakat Indonesia 

5) Anggota Persatuan Ke 
(PERSAKMl) sehatan Masyarakat Indonesia 

6) Anggota Pergizi Pangan I d . 
7) A n oneSIa 

nggota Peneliti Keseh 
atan Indonesia (APKESI) 

Kata Mutiara 

Tulisan Prof. Quraish Shihab untuk anaknya Najwa Shihab: 

"Keberuntungan" kadang memainkan perannya dalam 

kehidupan manusia, selwlipun kemp tidak masuk akal. 

Karena itulah takdir mereka. 

Boleh jadi keterlambatanmu dari suatu perjalanan adalah 

keselamatanmu 
Boleh jadi tertundanya pernikahanmu adalah suatu 

keberkahan 
Boleh jadi dipecatnya engkau dari pekerjaan adalah suatu 

maslahat 
Boleh jadi sampai sekamng engkau belum dikarunia anak itu 

adalah kebailwn 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 

izin 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 abat tidur, hita 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 hita hidup sejahtera. 

Alhamdulillah, Alhamdulillah Alhan'dul;llah uk ' , "", cap an sampa~ 
engkau tak mampu lagi mengucapkannya. 

Jangan selalu melihat ke belakang kal'ena d ' d 
~sana a amasa 

lalu yang menghantuimu. 

Jangan selalu melihat he depan karena te k d d r a ang a amasa 
depan yang membuatmu gelisah. 

Namun lihatlah ke atas karena di sana ada Allah yang 
membuatmu bahagia. 

Tidak hams banyak teman a . k ' . 
. . gw eng au me11Jad~ papuler, singa 

sang raja hutan leb~h sering bell'alan s d' . . '7l . 
en Ulan. .L ap~ kawanan domba selalu bergerombol. 

Jari-jarijuga demikian; kelingking '.' '" .' 
. ,Jail mams,jan tengah jan 

telu11Juk, semuanya berjajar bel' . ' 
d' I" sampmgan kecuali jari jempol 

la yang pa mg jauh diantara keempat 't 
J\T ~ u. 
lVamun perhatikan engkau akan Ii' 
itu tidah k b' b . tenejut kalau semuajari-jari 

a an ~sa erfungs~ den b' 
d · '. gan a~k tanpa adanya jempol 

yang sen ~n yang jauh dari merek 
a. 

Karena itu, sebenarnya yang d' 'h ' 
~pel Ltungkan b k I h' I h teman yang d d' k '. u an a jum a a a ~ se ehlmgmu k 

d +. a an tetapi banyaknya cinta 
an man, aat yang ada di sekitar . 

d · k mu, sekahpun engkau J'auh an mere a. 

Menyibukkan diri dalam pellerjaan alwn 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 mereka akan 
bersujud kepada Allah SWT walau sekali sujud. 

Jangan selalu bersandar pada cinta, karena itu 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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