BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Mahasiswi adalah remaja puiri masa transisi ( adofescence ) dan wanita
dewasa fase awal. Berdasarkan kategori usia maka 10-18 tahun dapat disebut
sebagai masa pubertas dan remaja wanita, sedangkan untuk usia lebih dari 19
tahun discbut dewasa ( Abdoerrachmandkk, 1985 ). Para psikolog
berpendapat balwa usia remaja dan dewasa muda merupakan usia yang sangat
mudah menerima berbagai bentuk perubahan gaya hidup dari masa anak-anak
menginjak masa pubertas hingga dewasa. Berbagai perubahan yang mereka
terima saat itu sedapat mungkin mereka adopsikan dalam kehidupan sehari-
hari. Salah satu bentuk perubahan yang sanpat terlibat pada remaja putr
adalah kecenderungan mengikuti trend mode yang sedang herkembang,
Sayangnya fenomena dunia mode umumnya menampilkan figar-figur dengan
postur tlubuh yang langsing bahkan sangat kurus. Sehingga timbul anggapan
bahwa langsing itu cantik, seksi dan Iebih gaya. Hal ini semakin diperparah
dengan adanya pendapat para pa.kar mode dunia sekitar tahun 2000-an ke
bawah bahwa wanita akan terlihat cantik jika mereka mampu menonjolkan
kelangsingan tubuhnya. Dan kegemukan merupakan salah satu masalah yang
banyall‘: dihadapi remaja dan wanita muda { Marlkum, 2000 ).

Sekarang ini kita ketahui bahwa exfernal beauty ( cantik, kurus, seksi )

bukan merupakan modal utama untuk mencapai kesuksesan, tapi diperlukan
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juga perpaduan dengan internal beauty. Menurut John Robert Power, cantik
yang seutuhnya dibentuk dari 30% external beauty, 40% behaviour dan 30%
brain. Namun walaupun pendapat Power ini cukup memberikan kepercayaan
diri pada kebanyakan wanita, tidak bisa dipungkiri bahwa sudah menjadi
kodrat manusia untuk menonjolkan sisi external beaufy-nya.

Dihadapkan pada masalah kegemukan, tidak jarang seorang remaja
bereaksi secara berlebihan. Para remaja putri banyak yang tidak percaya diri
karena merasa dirinya terlalu gemuk walaupun kadang-kadang berat badannya
sudah ideal. Mereka menjadi frustasi karena berbagai upaya dan dana telah
dikerahkan untuk menurunkan berat badan'da.n mencapai berat badan ideal
(BBI) seperti yang mereka perkirakan tapi temyata bobot badannya tak
kunjung susut. Metode yang umumnya mereka terapkan dalam usaha
menurunkan berat badan antara lain modifikasi perilaku, olahraga, operasi,
konsumsi obat-obatan, pemakaian alat-ala;t tertentu dan diet ( Moore, 1997 ).
Tidak dapat dipungkiri bahwa trend postur tubuh yang lebih langsing mampu
memberikan dampak positif maupun negatif bagi wanita sebagai sasaran
utama pangsa pasar dunia mode, walaupun tidak menutup kemungkinan pria
juga akan berusaha mengikuti trend tersebut. Diantara metode-metode
tersebut, diet merupakan metode yang paling banyak digunakan. Kira-kira

i‘ tigaperempat remaja putri paling sedikitnya sekali telah mencoba berdiet, dan
E 40%nya berdiet secara kurang benar jika dilihat dari segi waktu maupun

- tinjauan medik ( Moore, 1997 ). Sayangnya, penurunan berat badan tersebut
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ketidakseimbangan gizi, gangguan pastrointestinal, gangguan fungsional
organ-organ penting dan gangguan kehidupan psikososial.

Mengingat semakin maraknya kebiasaan berdiet dikalangan remaja putri
saat im, ditambah dengan semakin banyaknya dampak negatif yang
ditimbulkan dari kebiasaan tersebut maka penulis mencoba mengangkat topik

ini ke dalam tulisannya.

B.l Perumuslan Masalzah
1. Bagaimana usaha probandus untuk menurunkan berat badan dan
memp enahaﬁkan berat badan tersebut dalam kisaran yang ideal 7
2. Bagaimana pola diet probandus untuk mencapai berat badan ideal ( BB] )

dan bagaimana hasil usaha tersebut ?

C. Tujuan dan Manfaat Penelitian
1. Tujuan Penelitian
a. Untuk mengetahui metode apa saja yang diterapkan oleh mahasiswi
untuk menurunkan berat badan dan mempertahankan berat badan
tersebut pada kisaran ideal .

b. Untuk mengetahui scberapa besar kcberhasilan usaha  terscbut

hordnoarlron namiminan hahad Aahoadh sraase Adannnd AaTaca eantane svaleas
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2. Manfaat Penelitian

Secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan
keterampilan dalam melakukan penelitian ilmrah mengenai permasalahan
kesehatan dan mampu memberikan wawasan bagaimana cara melakukan
diet yang benar dan metode-metode lain yang bisa diterapkan untuk
mencapal berat badan ideal dengan seclalu memperhatikan kesehatan,
pernilmbuhan, perkembangan dan ketahanan tubuh terhadap penyakit serta

- tidak melupakan sudut gaya dan penampilan.

Secara praktis, .penelitian ini.diharapkan dapat memberikan penjelasan
ilmiah yang dapat memnjadi bahan pertin:;bangan untuk mengurangi bobot
tubuh denpan cara yang benar dan sehat dalam usaha mendapatkan berat

badan ideal.

D. Tinjaunan Pustaka
1. Definisi Operasional
a. Berat Badan Ideal ( BBI )

Berat Badan [deal ( BBI ) adalah berat badan untuk tinggi badan
tertentu yang secara statistik dianggap paling baik untuk menjamin
kesehatan dan umur panjang ( Bagian Gizi RSCM dan Persatuan Ahli

f Gizi Indonesia, 2002:130 ).
’ b. Kegemukan dan QObesitas
Kegemukan berhubungan dengan kelebihan berat badan daripada

berat badan yang ideal { BBI ) karena masukan energi lebih besar

f“;hf]nflf‘“ﬁ[’ﬂ“ hal- aRL TRy hial s Dranlabhlis] atmay f‘ﬂf\ [asagl I/l'l“ﬂ lh;“ ﬂﬂﬂ"f"“ rarT

" nitro™"



— ===

m_'asuk lebih besar dibandingkan energi yang keluar, schingga
kEelebihan energi tersebut disimpan dalam bentuk lemak dan proses
tersebut beriangsung dalam jangka waktu lama ( Bray, 1992:811 ).
" Kegemukan didefinisikan sebagai suatu berat yang sekurang-
kurangnya lebih besar 10 % dari berat badan ideal ( BBI ) yang
diinginkan. Sedangkan obesitas lebih mengarah pada kelcbihan lemak
tubuh. Obesitas biasanya didefinisikan sebagai suatn berat yang
sekurang-kurangaya lebih besar 20 % dari berat badan ideal (Jellife,

1966).

3. Pengukuran Berat Badan Ideal ( BBI ) dan Obisitas
a. ;Wenumt Sociely of Actuaries

Standar berat badan resmi untuk orang Tndonesia berdasarkan
penimbangan berat badan secara statistik yang memenuhi syarat belum
ada, schingga untuk sementara standar berat badan dapat
;menggunakan data yang dikumpulkan oleh “Sociely of Actuaries
1959%,

Penilaian berat badan perlu mempertimbangkan tinggi bﬁdan,
‘bentuk kerangka, proporsi lemak, otot dan tulang serta adanya
lpcnambahml berat badan patologis, misainya karena edema,
.splenomegali, hepatomegali dan 13111—151'11. Pengukuran berat badan
: dilakukan sebelum makan, tanpa se;:uatu dan dengan pakaian minimal

" ( Jellife, 1966 ).
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Tabel 1.1. Berat badan untuk tinggi dewasa wanita

145"

100-104
105-109

110-114

33.7-35.9
36.0-38.1
38.2-40.3
40.4-42.6
42.7-44 .8
44.9-47.1
47.2-493
49.4-51.6

31.5-33.6

31 8-34 0
34.1-36.3
36.4-38.35
38.6-40.8
40.9-43.1
43.2-453
45.4-47.6
47.7-49.9
50.0-52.2

32 2-34 4
34.5-36.7
36.8-39.0
39.1-41.3
414435
43.645.8
45.95-48.1
48.2-504
50.5-52.7

32 5-34 7
34.8-37.1
37.2-394
39.5417
41.7-440
44.1-46.3
46.4-48.7
48.8-51.0
51.1-53.3

32.9- 35 2
353-375
37.6-39.9
40.0-42.2
42.3-44.6
44.7-46.9
47.0-49.3
49.4-51.7
51.8-54.0

33.3-35.6
35.7-37.9
38.0-40.3
40.4-42.7
42.8-45.1
45.2-47.4
47.5-49.8
49.9-52.2
52.3-54.6

1004 ]04
105- 109
110-114

33.6-35.9
36.0-38.3
38.4-40.7
40.8-43.1
43.2-45.5
45.6-47.9
48.0-50.3
50.4-52.7

52.8:55.2

34. 0-36 4
36.5-38.8
38.9-41.3
41.4-43.7
43.8-46.1
46.2-48.5
48.6-51.0
51.1-53.4
33.5-55.8

34.5-36.8
36.9-39.3
39.4-41.8
41.9-442
44.3-46.7
46.8-49.1
49.2-51.6
51.7-54.1
54.2-56.5

34. 9 373
37.4-39.8
39.9-42.3
42.4-44.8
44.9-47.3
47.4-49.7
49.8-52.2
52.3-54.7
54.8-57.2

35.3-37.7
37.8-40.3
40.4-42 8
42.9-45.3
45.4-47.8
47.9-50.3
50.4-52.9
53.0-55.4
55.5-57.9

35.7- 382
38.3-40.7
40.8-43.3
43.4-45.8
45.9-48 4
48.5-50.9
51.0-53.5
53.6-56.1
56.2-58.6

75-79
80-84
85-89
90-94
95-99
100-104
103-109

110-115 |

36.1-38.8
38.9-41.1
41.2-43.7
43.8-46.3
46.4-48.9
49.0-51.4
51.5-54.0
54,1-56.6
56.7-59.2

39.0-41.5
41.6-44.1
44.2-46.7
46.8-49.3
49.4-51.9
52.0-54.5
54.6-57.1
57.2-59.8

36.4-38.9

36.8- 39 3
39.441.9
42.0-44.6
44.7-47.2
47.3-49.8
49.9-52.4
52.5-55.1
55.2-57.7
57.8-60.3

37.2- 39 8
39.9-42.4
42.5-45.1
45.2-47.7
47.8-50.4
50.5-53.0
53.1-55.7
35.8-58.4
58.5-61.0

37. 6-40 2
40.3-42.9
43.0-45.6
45.7-48.3
48.4-51 4
51.5-53.6
53.7-56.3
56.4-59.0
59.1-61.7

38.0- 40 7
40.8-43.4
43.5-46.1
46.2-48.8
48.9-51.5
51.6-54.2
54.3-57.0
57.1-59.7
59.8-62.4
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Batas Berat*Bad:ml

100-104
105-109
110-114

38.5441.1
41.2-43.9
44.0-46.6
46.7-49.3
49.4-52.1
52.2-54.8
54.9-57.6
57.7-60.3
60.4-63.1

38 9-41 6

7-44.3
44.4-47.1
47.2-49.9
50.0-52.7
52.8-55.4
55.5-58.2
58.3-61.0
61.1-63.8

39. 4 42 1
42.2-44.9
45.0-47.7
47.8-50.5
30.6-53.3
53.4-56.1
56.2-59.0
59.1-61.8
61.9-64.6

39.4-42.6
427455
45.6-48.3
48.4-51.1
51.2-54.0
54.1-56.8
56.9-59.7
59.8-62.5

62.6-65.4 .

40, 4-43 1
43.2-46.0
46.1-48.9
49.0-51.8
51.9-54.7
54.8-57.5
57.6-60.4
60.5-63.3
63.4-66.2

40.8-43.7
43.8-46.6
46.7-49.5
49.6-52.4
52.5-55.3
55.4-58.2
58.3-61.2
61.3-64.1
64.2-67.0

Untuk kerangka sedang dan tanpa pakaian ( DB. Jellife, 1996 )

Lebih dari 110 % standar BBI  gemuk

90 % - 110 % standar BBI

70 % -

L uviwnen e TN OF nbnen A TITIT

90 % standar BBI

41, 3-44 1 41 7- 44 6| 42.145. 0 42 5-45 5 43 0-46 0 43 5- 46 5
(15-79 44.2-47.1 | 44.7-475 | 45.1-48.0 | 45.6-48.5 | 46.1-49.1 | 46.6-49.6
80-84 472-50.0 | 47.6-50.5 | 48.1-51.0 | 48.6-51.5 | 49.2-52.1 | 49.7-52.7
85-89 50.1-52.9 {50.6-53.5 | 51.1-54.0 | 51.6-54.6 | 52.2-55.2 | 52.8-55.8
90-94 53.0-55.9 | 53.6-56.5 | 54.1-57.0 | 54.7-57.6 | 55.3-58.3 | 55.9-58.9
9599 56.0-58.8 | 56.6-59.4 | 57.1-60.0 { 57.7-60.6 | 58.4-61.3 | 59.0-62.0
100-104 | 58.9-61.8 | 59.5-62.4 | 60.1-63.1 | 60.7-63.7 | 61.4-64.4 | 62.1-65.1
105-109 | 61.9-64.7 | 62.5-65.4 | 63.2-66.1 | 63.8-66.7 | 64.5-67.5 | 65.2-68.3
110-114 | 64.8-67.7 | 65.5-68.4 | 66.2-69.1 | 66.8-69.8 | 67.6-70.6 | 68.4-71.4
'1
| Sumber : Society Of Actuaries ( 1959)

Kecuali bila kerangka orang tersebut

besar karena ada edema atau sebab-

sebab lain dan sering berolahraga,

sampai 120 % masih dianggap normal.

1deal, normal

e O

PO L

moderat (mild moderate underweight)

Foan
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Ada tiga derajat obesitas yaitu ;

.. Ringan 120 % - 140 % BBI
ii. Sedang 141 % - 200 % BBI
iii. Berat, abnormal lebih dari 200 % BBI

Obesitas berat jarang terjadi, hanya 0,5 % dari seluruh kasus
obesitas (www.click_com-healthy life-Obesitas, Penyebab dan

Solusinya.htm).

Memde Body Mass Index ( BMI ) dan Hasil Survei Pemeriksaan
I&Teseharan dan Gizi Nasional

Metode lain yang juga sering digunakan untuk menyatakan berat
badan ideal ( BBI ) sesuai dengan tinggi badan ( TB ) adalah angka
Quetelef atau indeks massa tubuh (!BMI = Body Mass Index ).
Persamaan yang digunakan untuk menghitung BMI adalah

‘BB

" (TBY

Keterangan : BB = berat badan dalam kilogram

TB = tinggi badan dalain meter

Berdasarkan metode BMI dan Hasil Survei Pemeriksaan Kesehatan

dan Gizi Nasional kegemukan dapat dikategorikan

i. Wanitadengan BMI 273 kelebihan berat badan sedang

BMI 32,3 sangat kelebihan berat badan

ii. Priadengan BMI27,8 kelebihan berat badan sedang

BMI31.1 sangat kelebihan berat badan
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c. Amtropometrik

. Pengukuran secara antropometrik juga dapat digunakan untuk
mengetahui berat badan ideal ( BBI ). Dalam hal ini bagian tubuh yang
diukur adalah lipat kulit trisep lengan atas ( 7risep Skinfold / TSF ).
Pengukuran ini .memben'kan suatu pemlaian dari lemak tubuh.
Sedangkan untuk menggambarkan massa otot dilakukan pengukuran
lingkar otot lengan ( Arm AMuscle Circumference /| AMC ) AMC
ditentukan dengan mengukur lingkar lengan ( Arm Circumference /
AC ) dan TSF pada pertengahan lengan atas. Persamaan yang
dilgunakan adalah

AMC (em )=AC (c¢m )—[ 0,314 TSF (mm ) |

Catatan : TSF dan AMC akan berubah bila ada edema pada lengan.

d. Metode Lain

Selain metode-metode diatas, dikenal juga metode lain dengan
formula perhitungan BBI sebagai berikut :
1., Wanita |
BBI = 100 Ib untuk 5 inchi pertama dari tinggi badan + 5 Ib untuk
sctiap kelebihan 5 inchi
( 45,5 kilogram untuk 12,8 meter pertama dari tinggi badan + 2,3
kilogram untuk setiap kelebihan 12,8 meter )
ii. Pria

RRT = 1NA Th antill- § 1nrht nertama darm tinam hadan 4+ A Th aintnl-
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{( 48,2 Lilogram untuk 12,8 meter pertama dari tinggi badan + 2,7
kilogram untuk setiap kelebihan 12,8 meter )
Catatan : 1 kilogram =22 Ib ; 1 meter = 39,37 inchi ; 1 centimeter
= 0,39 inchi
Jadi diagnosis obesitas dapat ditentukan dari beberapa metode,
antara lain :
i. Perbandingan berat badan dengan tabel berat badan yang
diinginkan menurut tinggi ( tabel 1.1 ).
fi. Indeks massa tubuh ( BMI ) lebih besar dari 27,8 untuk laki-laki
dan untuk wanita lebih besar dari 27;3.
iii., Pengukuran lemak silbkutan: lipat kulit triseps 18,6 milimeter

runtuk laki-laki atau wanita sebesar 25,1 milimeter.

3. Etiologi Obesitas

Obesitas terjadi jika jumlah kalori yang memasuki tubuh melebihi
jumlah kalori yang dibutuhkan tubuh. Kalori adalah satuan yang dipakai
untuk menyatakan nilai energi dari makanan. Makanan yang berlebiban
tersebut, baik karbohidrat, protein, atau lemak akan disimpan sebagai
lemak dalam jaringan adiposa Iyang kemudian akan dipakai sebagai energi.
Kebutuhan kalori semasa remaja sangat tinggi, kira-kira 2200 kalori untuk
remaja: putri dan 3000 untuk pria ( Moore, 1997 ). Pada umumnya remaja
putri memiliki kesulitan yang lebih banyak untuk mendapatkan vitamin

dan mineral yang cukup dalam rentang kalori yang diizinkan. Adanya

P P, PO S ditnmnbhal Tralinmnne haediat srane HAGL bamat vl
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mengantrol berat badannya menyebabkan kebanyakan remaja dan dewasa

wanita diketahui mengalami kekurangan kalori dan gizi yang buruk.

Tabel 1.2 . Kecukupan gizi seorang wanita sehari yang dianjurkan di Indonesia

oleh Direktorat Gizi Departemen Kesehatan RI

10-12 | 32,0 | 1980 0,7 30 | 12 3450 08 | 1,1 | 13.1 | 30
13-15 | 42,0 | 2100 0.7 43 | 24 [3500| 08 | 12 | 137 | 30
16-19 | 450 |- 1940 | 0,6 | 40 | 24 |3500] 0,8 | 11 | 12,8 | 30
20-39:| 47,0 | 1880 [ 0,5 . 40: | 28 13500:(-0,8 | 1;3:| 12:4: [ 30
4049 | 47.0 | 1740 0.5 40 | 12 |3500] 07 | 1,0 | 114 | 30
>60] | 47.0 | 1500 0.5 40 8 |3500] 0,6 | 09 | 106 | 30
Tambahan : | 306 | 106 48 | +2 |+300[+02 (402 | +# | 430
Wanita Hamul

Wanita 470 | +0.6 +23 | +4 {2500|+03 |+03 | +3 | +20
Menyusul

| ' _ : g
.' Sumber ' Widya Karya Nasional Pangan dan Gizm Lembaga Ilmu

i Pengetahuan Indonesia, Maret, 1979

Untuk pria kekurangan kalori dan gizi ini tidak terlalu sering menjadi
permasalahan yang harus ditinjau lebih l'c_mjut karena walaupun kebutuhan
kalori mereka relatif lebih besar dari wanita dan pilihan makanan yang
dikonsumsi bukanlah yang terbaik, tapi untuk masukan kalori mereka
menkonsumsi jumlah yang cukup untuk hampir semua zat gizi

Kemungkinan obesitas pada periode remaja putri dan dewasa wanita

selatar 30 % ( Dietz, 1994 ). Tingginya resiko kegemukan pada wamta

disebabkan beberapa faktor antara lain kadar lernak dalam tubuh relatif

lebih tinggi , encrgi yang dibakar cenderung lebih sedikit karena massa

Atat manita wana harfivmacsi nahaceni alat namhalrare sdama lahih Lranid
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ketimhaulg pria, serta pengaruh hormonal dalam setiap }ase reproduksi
(www.ob%:sitas.web.id].

Temnyata kelebihan berat badan bukan hanya disebabkan karena
masukan energi yang berlebih tapi dapat juga disebabkan Faktor-faktor
lain. Etiologi obesites dipengaruhi oleh multifakior yang saling
berinteraksi terus-menerus. Faktor-faktor tersebut adalah faktor genetik,
faktor lingkungan, dan faktor psikologik ( Nasar, 1995 ),

a Genetg‘k

Ob;asifas dapat terfadi sccara familial. Terjadinya obesitas anak dan
remajai serta dewasa yang dipengaruhi oleh karena obesitas pada orang
ta dan bukan karena dip.engamhi oleh faktor lingkungan ( kebiasaan
makan:, sosial, ckonomi dan lain-lain ) dan faktor psikologis, dikatakan
teljadi%lya obesitas dapat disebabkan karena faktor genetik. Hal ini
telah terjadi pada kembar identik, pada lingkungan yang sama
sepanjt:mg hidup mereka mampu mempertahankan selisih berat badan
sekitar|2 pon. Sedangkan pada lingkungan dengan perbedaan nyata,
selisih Iberat badan mereka dipertahankan pada kisaran 5 pon.

Ge1l mengatur tingkat makan dengan berbagai cara, antara lain :

i.  kelainan genetlk pusat makan untuk mengatur tingkat

pepyimpanan energl tinggi atau rendah.

il ke;lainan faktor psikis secara herediter, baik yang meningkatkan

naifsu makan atau menyebabkan orang tersebut makan sebagai

mekanisme pelepasan ( Guyton, 1992:1117 ),
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Remaja dari orang tua yang gemuk akan cenderung menjadi obes
I
3-8 kali dibandingkan remaja dari orang tua yang badannya normal,

walaupun mereka tidak dibesarkan oleh orang ma kandungnya (Moore,

1997).

. Lingkungan

' Faktor lingkungan dapat berupa kebiasaan makan dalam keluarga,
sos:ial. ckonomi dan perilaku makan, serta intensitas aktivitas tubuh.
Adanya kebiasaan pada keluarga yang membantu mengembangkan
bakat obesitas pada seseorang , misalnya memberikan makanan
sebagai hadiah, ndak boleh makan makanan pencuci mulut sebelum
semua makanan di piring habis. Meningkatnya keadaan sosial ekonomi
kelwarga menyebabkan keterjangkauan dan Ketersediaan makanan
yang berlebihan. Makanan tersebut umumnya mengandung kalori
tinggi dan sedikit serat, misalnya fastfood dan snack. Berkurangnya
pénggunaan em;rgi seperti menurunnya aktivitas tubuh yang dapat
disell)abkan oleh karena kebanyakan remaja menghabiskan waktu
untuk nonton televisi, main video games atau placestation atau duduk
lama di depan komputer dan kadang sambil makan ( ngemil ) yang
cenderung berlebihan, Hal ini menyebabkan energi yang masuk lebih

besar dibandingkan dengan penggunaannya, dan hal tersebut dapat

mnﬂi‘:\r‘: Frlrb e swndimmnin? svwmdnale s mnscmmmmecm b bt B Al el
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Psikologi

Faktor psikologis berhubungan dengan reaksi individual dalam
menanggapi stimulus dari lambung, rangsangan mata, alat penciuman
serta faktor emosi. Makan berlebihan atau tidak nafsi makan dapat
terjadi scbagai respon terhadap kesepian, berduka, atau depresi dan
dapat juga merupakan respon terhadap rangsangan dari luar seperti
1k1an maicanan atau kenyataan bahwa saat ini adﬁah waktu makan
( Moore, 1997 ). Stress merupakan salsh satu faktor yang dapat

mempengaruhi berat badan ( Nasar, 1995 ).

. Kerusakan salah satu bagian atak

-

Sistem pengontrol yang mengatur perilaku makan terleta-l'c pada
suatu bagian otak yang disebut hipotalamus yang merupakan
kumpulan inti sel dalam otak yang langsung berhubungan langsung
dengan bagian lain dari otak. Hipotalamus mengandung lebih banyak
pembuluh darah dibandingkan bagian lain dari otak, sehingga lebih
mudah dipengaruli oleh unsur kimiawi dari darah, Dua bagian
hipotalamus yang mempengaruhi penyerapan makanan Yyaitu
hipotalamus lateral ( HL ) yang menggerakkan nafsu makan ( awal

atau pusat makan } dan hipotalamus ventromedial { HVM ) yang

bertugas merintangi nafsu makan ( pusat kenyané ). Dari hasil

- penelitian didapatkﬁh bahwa bila HL rusak maka individu menolak

malran dan minimm Adan alban diharm snfiie Qadanalron hila VA vrone
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rusak,  seseorang akan menjadi rakus dan = gemuk

(www.e_psikologi.com). |
Berdasarkan eticloginya, obesitas dapat dibagi menjadi :

i. Obesitas primer, yang disebabkan masukan energi yang berlebihan
dibandingkan dengan kebutuban energi yang diperlukan {ubnh
( energi yang masuk lebih besar dar energi yang keluar ) ( Nasar,
1995).

il. Obesitas sekunder, yang disebabkan adanya penyakit atau kelainan
meliputi kelainan kongenital, kelainan endokrin dan kondisi-

I kondisi lain. Kelainan kongenital dapat disebabkan karena kelainan
hipotalamus. Sedangkan untuk kelainan endokrin dapat terjadi
pada keadaan hipotiroid, penyakit Cushing dan Insulinoma. Untuk
kondisi-kondisi lain dapat karena adanya sekuele patologik
( Olefsky, 1999:500).
Tetapi di sini peﬁulis lebih menekankan pada obesitas primer pada

remaja dan wanita muda tanpa ada kelainan patologik.

4. Pitogenesis Obesitas
Pada hakikatnya obesitas terjadi bila terdapat kelebihan energi yang
dikonsumsi terhadap energi yang digunakan tubuh dalam jangka waktu
yang lama. Kelebihan energi tersebut dapat dikarenakan masukan energi
tinggi dengan penggunaan rendah atau dapat karena masukan energi relatif

tmgg dibandingkan dengan pengguﬁaal_mya. Hal ini berarti energi yang

m'IO'I'I']f r‘anul‘ ["J;'J "".f‘ "llf H"f"f"; MAaOMmMIIT MOnN FHETMTNOaaOnNnLi Tmaniimrm mnr‘nl‘l

" nitr

PDF’



16

Menurut Soetjiningsih ( 1995 ), terjadinya obesitas dapat dilihat dari
keadaan sel lemaknya yaitu ; |
a. Jumlah sel lemak normal, tetapi terjadi hipertropi ( pembesaran ).

b. Jumlah sel lemak meningkat ( hiperplasi ) dan mengalami pembesaran

( hipertropi ).

Hipertropi dan hiperplasi sel lemak tetjadi sangat cepat pada masa
anak-anak. Setelah masa dewasa yang pa]}ng- dominan adalah hipertropi
sel lemak. Jadi jika terjadi obesitas pada masa remaja dan dewasa pada
umumnya hanya terjadi hipertropi sel lemak, Dan jika terjadi penurunan
berat badan misalnya pada program diet dan defisiensi gizi, jumlah sel

lemak - tidak akan berkurang tapi ukuran sel lemaknya yang mengecil.

+ Hipertropi sel ini tidak bersifat permanen, oleh karena itu pada suatu saat

sel-sel dapat berubah ukurannya ( Soeditama, 1996).

Jumlah sel-sel lemak pada tubuh orang dewasa hampir seluruhnya
ditentulkan oleh jumlah cadangan lemak dalam tubuh pada waktu anak-
anak ( Guyton, 1992: 1117). Masukan energi yang berlebihan pada masa
anak-anak dapat menyebabkan obesitas hipeiplastik. Obesitas hiperplastik
tersebut akan mempengaruhi jumlah sel lemak pada masa dewasa ( Linder,

1991 ). Periode remaja merupakan masa kritis terakhir dalam terjadinya

 obesitas pada anak, untuk itu angka kejadian obesitas pada anak perlu

diperhatikan. Sedangkan untuk obesitas periode dewasa wanita, 30 %

Adicahaohlran ramannlrdeans ahaclban cvndn ccimme cccee 222 ¢ T Za_ Tawv e v ™ 1.
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ini diperkuat oleh pendapat Kotani, dkk { 1997 }, 41 % dari obesitas pada

anak perempuan akan menjadi obesitas pada dewasa.

5. Komplikasi Obesitas Yang Mungkin Terjadi

QOrang-orang dengan obesitas mengalami peningkatan resiko kesakitan
dan kematian karena penyakit, cedera dan kecelakaan. Resiko ini
meningkat bersamaan dengan peningkatan obesitas dan dipengaruli oleh
lokasi kelebihan lemak. Lemak cenderung terakumulasi di  perut
( abdomen obesily ) pada pria sedangkan pada wanita akan terkumpul di
paha dan pantat ( lower body obesity ).

Adanya akumulasi lemak pada tempat-tempat tertentu berhubungan
defgan peningkatan resiko penyakit arteri koromer, hipertensi, diabetes
yang dimmlai pada usia dewasa dan tingginya kadar lipid dalam darah.
Beberapa kanker banyak ditemukan pada orang yang mengalami obesitas
seperti kanker payudara, kanker ovarium dan kanker rahim. Sering juga
terjadi gangguan siklus menstruasi bahkan penyakit kandung cmpedu tiga
kall lebih sering terjadi pada individu obesitas

( www,medicastore,obesitas.htm ).

H. Penatalaksanaan Obesitas

Penurunan berat badan dapat dicapai dengan menkonsumsi kalori
+ lebih sedikit daripada energi yang diperlukan. Metode yang banyak dipilih

. oleh para remaja umumnya modifikasi perilaku, olahraga, operasi,

" " nitro™"
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penggunaan alat-alat tertentu, konsumsi obat-obatan serta sebagian besar
diet { Moore, 1997 ).
a. Modifikasi perilaku
Orang yang gemuk memberi respon yang berlebihan terhadap unsur
dari Juar seperti rasa, bau, daya tarik makanan, jumlah makanan yang
Berlimpah—ﬁlnpah dan kesenangan untuk mendapatkan makanan, tapi
sébalﬂmya akan berkurang terhadap 'respon dari isyarat interna yang
mengatur tingkah laku makan seperti kontraksi lambung, ketakutan, dan
kemauan untuk memakan makanan sebelumnya ( Olefsky,1999:503 ).
Dari kenyataan tersebut, modifikasi perilaku diterapkan agar mampu
mengubah pola perilaku makan yang tidak normal. Modifikasi perilaku
ini akan lebih berhasil jika diikuti dengan konseling. Modifikasi
i p:eﬂlaku dan konseling ini penting, karena setengah sampai duapertiga
! dari kehilangan berat badan akan kembali naik bila tidak menjalani
k'egiatan tersebut. Sedangkan modifikasi gaya hidup dapat mengurangi
jlllm]ah kenaikan kembali berat badan sekitar sepertiga dari yang hilang
(‘Moore, 1997 ).
Modiﬁkasi- perilaku sebenammya lebih berhubungan dengan
pengurangan diet yang seimbang dan membantu mempromosikan

penurunan berat badan yang menetap. Kegiatan ini harus merupakan

hﬂﬂ'iaﬂ dﬂ'l"‘i ¢AMNAa nraoram rennmaan harat hadan Samhnesn ataraa
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Monitor diri sendiri

Misalnya : pencatatan olahraga, makanan yang dimakan, dan emosi
serta lingkungan yang mempengaruhi pada waktu menkonsumst
makanan untuk memberikan dasar perencanaan untuk perubahan.
Kontrol stimulus dan pengelolaan lingkungan

I_I.’rogram ini merupakan tekbnik yang didapatkan untuk membantu
1:nempelajari pemecahan hubungan antara isyarat lingkungan dan
'_rfnakanan yang dimakan.

Dorongan positif

Sistem hadiah wituk mer_ldorongfkeberhasilan-.pcrubahan perilaku.
%iontrak dengan ahli / terapis

!Meminta bimbingan dari terapis untuk membaatu memperlancar
;prog_ram_ Salah satu bentuk psikoterapi yang banyak digunakan
iadalah behavioral modification, yang mencakup :

a. Deskripsi tingkah laku, uniuk mengidentifikasi hal-hal yang
perlu dimodifikasi.
: b. Pepngendalian rangsangan yang mendorong  konsimmsi
l makanan berlebih.
c. Memperlambat proses makan schingga pasien dapat
menikmati tidak hanya melakulkan secara otomatis.
: Menyediakan reward / hadiah untuk usaha pengendalian yang

! berhasil { www.e_psikologi.com/ Aspek Psikomatis Pada Kelebihan

! Berat Badan.htn ).
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Berikut ini contoh tindakan nyata yang sering dilakukan dalam
upaya modiﬁkaéi perilakn untuk mempromosikan penurunan berat
badan dan usaha untuk mempertahankannya.

i. Kunyah makanan secara perlaban-lahan dan taruh sendok dan garpu

diantara waktu menguiyah.

ii. Jangan ke pasar atau ke toko makanan pada waktu perut kosong.

iii.' Buatlah daftar apa yang akan dibeli sebelum mulai belanja, dan

jangan ditambahkan pada waktu belanja.

jv. Jangan makan pada waktu melakukan aktivitas lain seperti menonton

| televisi.
V. Memilih penganan rendah kaloxi, kaya serat.
vi’ Beri hadiah pada diri sendiri untuk keberhasilan penurunan berat
badan.
vii. Bila melakukan pelanggaran diet pada suatu keadaan, akui kesalahan
| pada diri sendici, kembali Jagi pada program diet dan berjanji tidak
akan mengulanginya lagi.
vu Makanlah dengan porsi kecil, walaupun dihadapkan pada makanan
yang menarik dan sangat disukai. |
b. Olahraga
l Aktivitas vang melibatkan gerakan yang banyak dari otot-otot besar
Imempromosilcan kehilangan lemak sambil mcmpertahaﬁkm massa otot.
%Untuk mendapatkan hasil yang terbaik, peserta harus melakukan

|
jolahraga tiga hari dalam seminggu, menggunakan sedikitnya 300 kkal

l
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setiap kali atau olahraga empat hari dalam seminggu yang setiap kali
kegiatan membakar 200 kkal ( Moore, 1997 ).

Dengan olahraga, sescorang dapat meningkatkan energi yang
dikeluarkan, Lebih banyak olahraga yang dilakukan seseorang lebih
besar pengpunaan energi sehari-hari dan lebih cepat obesitas
menghilang. Oleh karena.itu olahraga seringkali merupakan bagian

peﬁn’ng dari pengobatan obesitas ( Guyton,1992 ).

. Operasi

Operasi hanya dianjurkan pada individu obesitas berat atan yang
menderita obesitas morbid yaitu berat badannya paling- kurang dua kali
berat badan ideal ( BBI ). -Selaiu itu operasi dindikasikan untuk pasien
obesifas yang gagal menwrunkan berat badan secara konvensional
dengan pembatasan masukan kalori dalam diet { Moore, 1997 ).

Tindakan bedah yang telah dicoba dengan derajat keberhasilan yang
bervariasi mencakup :

L |Tindakan Pmntas Jejunum

Prinsip tindakan ini adalah jejunoileostomi ujung ke ujung. Reseksi

usus masif im biasanya menyebabkan penurunan berat badan yang

‘narah  iniciaci dan dalam bacne smance alotmmm tindalq-an ins hica
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il. Tindakan Gastroplastik

Tmdakan int ditandai dengan pembentukan kantong yang kecil pada

sambungan eusophagogaster dengan penempatan jahitan melintasi

cardia dan hanya meninggatkan saluran kecil ( 1 cm ).

iti. Tindakan Pintas lambung
Operasi ini dilakukan dengan membuat kantong lambung proksimai
yang kecil bersama dengan gastrojejunostomi dengan saluran sekitar

1 ¢m yang berfungsi untuk mengurangi kapasitas reservoar kantong

lambung proksimal ( Sabiston, 1995:541 ),

Tapi walaupun hasil yang memuaskan telah dicapai dengan
menggunakan teknik ini, ﬁamun kemungkinan terjadi komplikasi juga
cukup besar. Komplikasi dini yang dapat timbul antara lain infeksi luka,
dehisiensi,. splencktomi untuk limpa yang cedera pada waktu operasi
serta gangguan elektrolit. Sedangkan komplikasi yang bisa timbul pada
Jangka panjang mencakup obstruksi stoma, batu ginjal, kolelitiasis,
keadaan defisiensi gizi ( vitamin B12 ) dan insufisiensi hati. Schingga
sekarang muncul kontroversi besar tentang kebijaksanaan tindakan
bedah yang tepat untuk mengendalikan obesitas dengan komplikasi
yang minimal dikemudian har.

Dari berbagai studi kasus, remaja dan dewasa muda sangat jarang
melakukan tindakan bedah untuk menwrunkan berat badan. Secara

psikologis mereka umumnya [ebih memilih melakukan metode-metode

lain vrano HA Al taelala smanalrddernn dihaandimnlrne Anaeans
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d. Konsumsi obat-obatan
;Penggunaa'n obat-obatan * pelangsing badan « sebaiknya dihindari
karena tanpa pengawasan yang ketat oleh dokter, justru akan membawa
efek samping yang tidak menguntung ( www.e _psikologi.com/ Aspek
Psikosomatis Pada Kelebihan Berat Badan. htm).

Berbagai obat tersebut bekerja dengan cara menurunkan tingkat rasa
lal;aar. menimbulkan anoreksia dan mempengaruhi hormon tiroid. Obat
te%'penting adalah amfétamin atau derivatnya dan ﬁnﬂu;'amm (podimin)
secara langsung menghambat pusat makan di otak sehingga
menyebabkan terjadinya a:noreksoia. Sayangnya penggunaan obat-obatan
irii dapat menyebabkan tir;lbulnya efek samping akibat abat ini secara
bersamaan merangsang sistem syaraf pusat antara lain ketergantuﬁgan,
kecenderungan untuk cemas yang beflebihan dan meningkatkan tekanan
L’iarah. Selain itu penderita cenderung beradaptasi dengan obat tersebut
sphingga reduksi berat badan biasanya berlangsung tidak lebih besar
cllari 5%—10% ( Guyton, 1992:1117-1118 ). Obat-obatan ini bila
dipunakan biasanya diresepkan untuk 6-8 minggu pertama dari program
diet, untuk memudahkan agar pasien terbiasa dengan pola fnakan yang
baru itu ( Moore, 1997).

Penambahan /evatiroksin atau liotironin untuk penurunan berat
:badan tidak efektif untuk meningkatkan hilangnya jaringan lemak, dan
%_iika ada obat ini akan bekerja dengan cara menghilangkan jaringan tipis

serta menyebabkan keseimbangan nitrogen negatif Komplikasi yang

B
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dapat ditimbulkan dengan konsumsi obat ini adalah keracunan jantung.
Jika kemungkinan hipertiroidisme disingkirkan, pemberian tiroid ini
tidak berperan dalam pengobatan obesitas.

Pemberian suntikan human chorionic gonadotropin ( hCG ) pernah
dicoba sebagai terapi pendamping penurunan berat badan, tetapi tidak
ada bukti yang menunjukkan efek yang menguntungkan. Keefektifan
primer da1;i program diet hCG disebabkan oleh restriksi kalori ( Olefsky,
1999:503-504 ).

' e. Penggunaan alat-alat
' Gastric Bubble adalah plastik yang tidak dapat dikempeskan dan
alat ini dimasukkan didalam lambung untuk menimbulkan perasaan
penuh dan kenyang di dalam lambung. Metode ini dilaksanakan
bersama dcngan dict dan modifikasi perilaku. Sekitar 800-1000 kkal
cairan atau diet lunak dimakan selama gelembung plastik ini ditaruh di
lambung. Namun tekhnik ini dapat menimbulkan komplikasi yang berat
antara lain ulkus peptikum, obstruksi pilorus atau usus, nausea dan
vomitus.
Sama seperti operasi, metode ini juga jarang dipilih oleh wanita usia
remaja dan dewasa muda untuk mencapai berat badan ideal.
[ Akupuntur ( Traditional Chinese Medicine / TCM )
f’rinsip pengobatan akupuntur menyeimbangkan energi Yin

( dingin ) dan Yang ( panas ). Berdasarkan keluvhan utama dan tekhnik

| mnarnAarilrannem  alrmasiatiee hamsan Tffaea £ mansasantne { odnsealesd v T o
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( pendengaran / penciuman ), Hun ( anamnese / pertanyaan ) dan Cie

( perabaan / palpasi ) dapat diketahui penyebab kegemukan pada

seseorang yaitu dapat karena gangguan organ ( Cang dan Fu ) atau

gangguan meridian ( [ - XII ). Setelah diketahui diagnosa penyakit
berdasarkan metode ini dilakukan rencana terapi menégu:nakan jarum
( tusukan ), moksa ( pijat } atau keduanya pada titik-titikk akupuntur
( acupoint ). Selain mengpunakan tusukan dan moksa, pada Traditional
Chinese Medicine ini digunakan jupa tekhnik manipulasi berupa Pu
( tonifikasi / penguatan ) dan Ste ( sedasi / melemahkan). Untuk kasus
kegemukan dan obesitas, titik tangkap pengobatan ini adalah
menurunkan nafsu makan‘sehingga jumlah kalori yang masnk tubuh
lebih sedikit dibandingkan pengeluarannya walaupun aktivitas orang
tersebut normal atau tidak berlebih, Dengan menggunakan pengobatan
ini, seseorang diharapkan berhasil menurunkan bobot tubuhnya hingga

mencapai berat ideal.

g. Diet

Tujuan utama terapi diet adalah untuk mencegah atau mengobati
malnutrisi, mengendalikan penyakit dengan manifestasi yang
berhubungan dengan makanan dan sebagai pendulung pengobatan

medis atau pembedahan lainnya., Terapi diet juga memainkan peranan

”pentling dalam rehabilitasi dan peredaan, atau meningkatkan

namaliharaan dan matn Lahidiman nada nanvalit tarminal § Thanror
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Diet merupakan metode yang paling populer diterapkan oleh pasien
obesitas pada berbagai tingkat umur. Bahkan sekelompok orang dalam
hal ini termasuk remaja putn dan dewasa muda menerapkan diet dalam
kehidupan sehari-hari untuk mendapatkan penampilan yvang menawan
dengan ukuran tubuh vang langsing bahkan kurus. Sayangnya diet yang
kebanyakan mereka terapkan cenderung tidak sehat dan tidak sesuai
dengan in&likasi, misalnya (1) makanan yang mereka konsumsi tidak
cukup nilai gizinya, (2) mereka memetlukan makanan yang mahal atau
persiapan diet mcmerlukan banyak waktu, (3) biasanya makanan
tersebut tidak aman untuk kesehatan, (4) cara yang mereka terapkan ini
umumnya tidak mampu membantu mengubah kebiasaan buruk makali
seseorang, (5) kebanyakan, dari kehilangan berat badan berasal dari
cairan atau massa otot dibandingkan lemak.

Sebenamya prinsip dict yang baik itu adalah menghilangkan lemak
sambil mempertahankan massa otot dan melatih kebiasaan makan
sehingga penurunan berat badan dapat dipertahankan pada tingkat berat
badan ideal ( Moore, 1997 ). Hal ini didasarkan bahwa kontrol berat
badan merupakan proses seumur hidup. Bila berat badan sudah kurang,
maka perhatian ditujukan kepada cara mempertahankan berat ini. Pasien
harus berpikir mengubah gaya hidup bukan hanya cara berdiet. Dan

untuk mi pasien diharapkan dapat melakukan dict yang sehat, olahraga

tarotir Adan diombin imtualr snAadiflracs narilales
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Karena remaja putri dan dewasa muda memerlukan kalori dalam
jumlah cukup tinggi, maka makanan yang dipilih untilk program diet
harus makanan dengan gizi seimbang. Untuk itu sangat penting bapgi
mereka untuk memilih diet dengan makanan beragam yang rendah
lemak dan kolesterol, tinggi vitamin, mineral dan seral serta kalori
sedang.

Nilai kalori masukan diet harus kira-kira sama dengan tenaga yang
dikeluarkan sebagai panas dan kerja jika berat badan akan
dipertahankan pada tingkat berat badan ideal { BBI ). Umumnya
disamping 2000 kkal/hari yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan
basal, 500-2500 atau lebih kkal/hari juga diperfukan untuk memenuhi
kebutuhan untuk tenaga aktivitas harian ( Ganong, 1990:293 ).

Agar diet lebih terencana, kita harus mengetahui pengelompokan
standar makanan umum di Indonesia untuk mendapatkan makanan
seimbang vang mengandung cukup kalori dan zat gizi serta murah dan
mudah didapat untuk pertumbuhan dan pemeliharaan kesehatan
optimum.

i. Makanan sumber zat tenaga
Bahan makanan setempat yang mudah didapatkan atau yang
sesuai dengan selera keluarga seperti beras, jagung, kentang, ubi,

singkong, talas, pisang, sagu, roti, mie, makaroni, bihun, tepung-

tannimaman lfﬂl‘]“ﬂ m‘lﬂ‘?ﬂb F’ﬂﬂ mﬂn
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i. Makanan sumber zat pembangunan
Ikan, telur, daging, ayam, kelinci, kerang, belut; kacang-
kacangan, tahu, tempe, oncom, dan susu.
iii. Makanan sumber zat pengatur
Terutamma sayuran yang berwarna hijau tua seperti daun
singkong, daun kacang panjang, daun katuk, daun jarnbu mete, daun
melinjo, daun waluh, daun pepaya, daun kelor, kangkung, bayam,
| sawi hijau, serta sayuran yang berwamna kuning jingga seperti
wortel, tomat dan labu kuning. Demikian juga sayuran kacang-
kacangan seperti kacang panjang, kacang buncis, kapri dan kecipir.
Buah-buahan dapat dipilih menurut musim seperti pepaya,
nenas, mangga, nangka masak, jeruk, jambu biji, rambutan,
gandaria, kedondong, sirsak, jambu monyet dan sebagainya ( Bagian

-~

Gizi RSCM dan Persatuan Ahli Gizi Indonesia, 2002:1). !

Karbnhidrat

Karbohidrat sebagian besar digunakan oleh tubuh -sebagai sumber
tenaga. Kalori yang dihasilkan oleh satu gram karbohidrat cukup besar

schingga dalam program diet ketat biasanya dibatasi masukan karbohidrat.

Kolesterol dan Lemak

Membatasi konsumsi kolesterol dan lemak sangat membantu mengontrol

pemasukan kalori. Konsumsi lemak sehari-hari sebaiknya sebanyak 35 %

Aned trtal smmalracmne hacao - o o TenTad N Ao bemacon TOV O Ve Vo oo LT
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dari lemak jenuh yaitu lemak yang berasal dari hewan. Wanita dianjurkan
menkonsumsi lemak scbesar 76 gram perhari dengan 21 gram lemak jenuh
( www.vision.net.id / junkfood penyebab obesitas.htm ). Untuk remaja pola
diet yang rendah kolesterol dan lemak bisa dilakukan antara lain dengan
membatasi goreng-gorengan menjadi satu kali perhari bahkan kurang. Selain
itu untuk sajian daging cukup dua atau tiga kali seminggu, dan pilihlah
unggas, ikan atau padi-padian dan leguminosa pada hari berselang. Batasi
makan daging kira-kira 140 gram perhari. Jika memungkinkan gunakan

derivat susu yang terbuat dari susu skim ( Moore, 1997 ).

Protein
Jumlah protein yang sebaiknya dikonsumsi bervariasi tergantung berat
badan. Disarankan untuk makan 0,75 gram protein untuk setiap kilogram

berat badan perhari ( www.vision.net.id ).

Mineral

Mineral berguna untuk merangsang pertumbuhan optimum dan
mencegah osteoporosis. Kekurangan kalsium dan zat besi merupakan
problema yang umumnya dihadapi para remaja putri. Sehingga penting bagi
remaja putri untuk setiap hari memakan sajian susu atau bahan terbuat dari
susu. Susu skim dan yogurt, kejut atau keju cottage yang terbuat dari susu

skim adalah rendah kalori dan dapat diterima bagi remaja yang sedang diet.

Yogurt biasanya dengan buah segar tanpa pemanis atau buah kaleng dalam
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komersial. Baéi mereka yang menggunakan hasil-hasil susu, memerlukan
suplemen setiap harinya, sebapai contoh kalsium karbonat yang
mengandung 40 % kalsium. Suplemen paling baik dikonsumsi sebelum tidur
katena pada waktu tidur zat-zat ini paling kecil kemungkinannya unfuk
berkompetisi dalam penyerapan dengan mineral atau vitamin lain. Sumber-
sumber kalsium antara lain padi-padian, leguminosa, susu kedela: yang
diperkaya dengan kalsitum, tahu, kacang panjang dan.gayur—sayuran berdaun
hijau kecuali bayam dan lobak bit, o

Daging, unggas, ikan, padi-padian yang diperkaya dan sayuran yang
berwarna hijau tua menyediakap diet besi dan seng. Zat besi tambahan dapat
diambil dari buah-buahan kering, moflases, kecap dan penggunaan alat
masak dari besi. Bahkan jika beragam makanan ini dikonsumsi setiap hari,
remaja putri dan wanita dewasa muda masih kekurangan zat besi marginal.
Hal ini disebabkan karena setiap bulan mereka mengalami siklus menstruasi,
Pertumbuhan dan menstruasi membutuhkan zat besi 15 mg/han Makanan
tradisional dan fast food cenderung rendah kalsium dan zat besi. Hal ini
semakin diperparah Zat besi tanpa hem dari tumbuh-tumbuhan akan diserap
lebih baik jika dimakan bersamaan dengan makanan yang mengandung
vitamin C seperti jeruk. Kafein pada kopi ( 1,3,7 trimetilxantiﬁ ) dan teofilin
pada'.teh ( 1,3 dimetilxantin ) menghambat penyerapan zat besi, jadi lebih

baik ‘jika tidak dikonsumsi pada waktu makan { Rodwell, 1996 : 370 ).
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mengandung 20 % besi dapat tersedia murah dipasaran tanpa resep dokter

dan mudah diserap ( Moore, 1997 ).

Vitamin

Vitamin ditemukan sewaktu diamati bahwa diet yang adekuat dalam
kalori, asam amino esensial, lemak dan mineral gagal mempertahankan
kesehatan. Istilah vitamin sekarang muncul untuk menamakan unsur diet
organik apapun yang diperlukan bagi kehidupan, kesehatan dan

pertumbuhan, tapi tidak berfungsi memberikan tenaga ( Ganong, 1999:295 ).

Serat

Jumlah serat yang disarankan untuk menjaga tubuh tetap sehat sebesar
18 gram per hari. Kurangnya serat dalam diet sering dihubungkan dengan
sembelit dan beberapa penyakit usus seperti kanker usus besar. Serat banyak

ditemukan dalam makanan seperti semua jenis gandum dan sereal, buncis,
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