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KATA PENGANTAR 
 

 

Dalam kehidupan modern ini, kita semakin dihadapkan pada 

tantangan kesehatan yang kompleks. Penyakit-penyakit kronis telah 

menjadi beban besar bagi kesehatan masyarakat di seluruh dunia. 

Keterkaitan erat antara gizi dan penyakit kronis menjadi subjek yang 

semakin relevan untuk dipahami secara mendalam.Buku yang Anda 

pegang ini, "Gizi & Penyakit Kronis", adalah hasil kerja keras 

berbagai pakar di bidang gizi dan kesehatan. Buku ini memaparkan 

serangkaian bab yang menjelaskan secara terperinci bagaimana 

aspek gizi memiliki dampak yang signifikan pada berbagai penyakit 

kronis yang sering dihadapi oleh masyarakat. Kita akan diajak 

mengikuti perjalanan ilmiah yang meliputi berbagai topik penting. 

Dimulai dari pemahaman dasar mengenai pengantar penyakit kronis 

dan hubungannya dengan gizi, kita akan dibimbing untuk 

memahami betapa pentingnya peran gizi dalam mencegah dan 

mengelola berbagai kondisi kronis yang sering dihadapi.  

Setiap bab kemudian membahas secara terperinci tentang kaitan 

antara gizi dan penyakit kronis spesifik, mulai dari jantung koroner, 

diabetes tipe 2, hipertensi, hingga gangguan neurologis, ginjal 

kronis, dan penyakit lainnya yang mempengaruhi berbagai tahap 

kehidupan, dari anak-anak hingga lansia. Selain itu, kami juga 

menghadirkan informasi penting tentang hubungan antara pola 

makan dan kesehatan mata yang terkait dengan penuaan, pengaruh 

gizi pada penyakit metabolik, kulit, serta penyakit gastrointestinal 

dan kondisi autoimun. Penekanan juga diberikan pada bagaimana 

gizi mempengaruhi kehidupan sehari-hari bagi individu yang 

mengalami berbagai penyakit kronis, serta pentingnya pemahaman 

gizi dalam menghadapi masalah obesitas yang semakin meresahkan. 

Semoga buku ini tidak hanya menjadi bacaan yang informatif 

tetapi juga menjadi panduan yang berguna bagi Anda yang ingin 

memahami secara lebih dalam bagaimana gizi memainkan peran 
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penting dalam menghadapi dan mencegah penyakit-penyakit kronis. 

Terima kasih telah memilih buku ini sebagai sumber pengetahuan 

Anda. Selamat membaca dan semoga buku ini memberikan 

wawasan yang bermanfaat. 

 

Salam, 

 

 

[Tim Penulis] 
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BAB 1  

PENGANTAR PENYAKIT 

KRONIS DAN HUBUNGANNYA 

DENGAN GIZI  
 

 

Ns. Mochamad Robby Fajar Cahya, S.Kep., MSN., M.M. 

Universitas Binawan Jakarta 
 

 

 

Pendahuluan 
Penyakit kronis, juga dikenal sebagai penyakit tidak menular (non-

communicable diseases/NCDs), merupakan kelompok penyakit jangka 

panjang yang cenderung berkembang secara bertahap dan bersifat 

persisten. Contoh penyakit kronis meliputi penyakit jantung, diabetes 

tipe 2, hipertensi, obesitas, dan kanker. Menurut Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO), penyakit kronis menyebabkan sekitar 71% dari total 

kematian global setiap tahunnya. Penyakit-penyakit ini biasanya tidak 

menular dari satu individu ke individu lainnya dan mencakup 

sejumlah besar kondisi medis yang mencakup berbagai organ dan 

sistem dalam tubuh. Penyakit kronis dapat memiliki dampak yang 

signifikan pada kualitas hidup seseorang, memerlukan pengelolaan 

jangka panjang, dan dalam beberapa kasus, dapat menjadi penyebab 

utama kematian.  

 

Contoh Penyakit Kronis  
1. Diabetes Mellitus 

Sebuah kondisi di mana tubuh tidak dapat memproses gula darah 

dengan efektif, menyebabkan tingkat gula darah yang tinggi. Ini 

dapat menyebabkan berbagai komplikasi, termasuk masalah 

jantung, gangguan mata, dan masalah ginjal. 
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kesehatan yang baik. Nutrisi yang tepat juga membantu 

mengendalikan faktor risiko seperti obesitas dan diabetes. Diet yang 

sesuai dapat membantu menjaga kadar gula darah dalam rentang 

normal, memelihara kesehatan jantung, dan memberikan 

perlindungan dari kerusakan oksidatif. 

Penting untuk diingat bahwa setiap individu memiliki kebutuhan 

gizi yang unik tergantung pada faktor-faktor seperti usia, jenis 

kelamin, tingkat aktivitas fisik, dan kondisi kesehatan spesifik. Oleh 

karena itu, konsultasi dengan profesional kesehatan atau ahli gizi 

adalah penting untuk merancang rencana makan yang sesuai dengan 

kebutuhan individu. 

Dengan memahami hubungan erat antara gizi dan penyakit 

kronis, kita dapat mengambil langkah-langkah proaktif untuk 

memelihara kesehatan jangka panjang dan mengurangi risiko terkena 

penyakit kronis. Menerapkan pola makan yang seimbang dan 

mematuhi prinsip-prinsip gizi yang sehat adalah langkah awal yang 

kuat dalam menjaga kesehatan dan kualitas hidup yang optimal. 

 

 

 

 

********* 
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Fafa Nurdyansyah, S.TP., M.Sc.  

Universitas PGRI Semarang  

 

 

 

Pendahuluan  

Salah satu penyebab meningkatnya jumlah kasus kematian karena 

dampak dari penyakit kronis antara lain karena kebiasaan pola makan 

yang tidak baik. Menurut hasil riset yang dilakukan WHO 

menyebutkan 1 dari lima penyebab kematian di dunia diakibatkan 

karena pola makan yang buruk yaitu terkait dengan konsumsi garam, 

gula, serta kalori yang tinggi. Hal tersebut mengakibatkan hampir  

kurang lebih 2 milyar orang di dunia  mengalami masalah gizi 

berlebih. Survei yang dilakukan  di hampir 195 negara menemukan 

bahwa rata-rata hasil survei menunjukkan pola konsumsi yang salah 

yaitu tinggi akan  gula 10 kali lebih tinggi daripada konsumsi gula 

harian (Balatif dan Sukma, 2021).  Sedangkan konsumsi garam juga 

mengalami peningkatan hingga mencapai 86% dari total kebutuhan 

tubuh harian. Hal ini berdampak pada peningkatan jumlah kematian 

di seluruh dunia akibat pola makan yang kurang baik, dan sejauh ini 

penyakit kardiovaskuler merupakan penyakit dengan jumlah  

penyebab kematian terbanyak di seluruh dunia.    

Pola makan dengan konsumsi makanan yang tidak sehat atau 

makanan yang mengandung gizi tidak seimbang umumnya hanya 
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RISKESDAS 2018 remaja di Indonesia hanya sedikit yang 

mengkonsumsi buah dan sayur minimal 5 porsi perhari hanya sekitar 

4,6%. Anjuran konsumsi buah dan sayuran sekitar 300-400 gram 

perhari bagi anak-anak usia balita dan usia sekolah dasar, serta 400-

600 gram perhari untuk usia remaja dan dewasa. 

Telah diketahui bahwa konsumsi daging merah (kecuali daging 

ikan dan hasil laut) seperti sapi, domba, dan kambing serta produk 

turunannya seperti daging yang diawetkan, diasap, diasinkan seperti 

sosis, ham dan salami merupakan faktor pemicu kanker. Konsumsi 50 

gram daging olahan setiap hari memicu kanker kolon sebesar 18%, 

sedangkan konsumsi lebih dari 100 gram daging merah setiap hari 

memicu risiko kanker prostat sebesar 19%, mortalitas kanker 8%, 

kanker payudara 9% serta kanker pankreas 19%. Menurut American 

Institute for Cancer Research, potensi pemicu kanker pada produk 

daging dan olahannya disebabkan kemungkinan karena :     

1. Daging yang dimasak pada suhu tinggi menyebabkan terbentuknya 

senyawa polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) yang dapat 

menyebabkan terjadinya mutasi DNA dan pertumbuhan inisisasi 

sel kanker. 

2. Selama proses pemasakan, terjadinya peningkatan pemasukan zat 

besi heme yang dapat memicu proses transisi dari guanosin 

menjadi adenin pada gen KRAS dan APC mutasi kedua gen 

tersebutlah yang dapat memicu pertumbuhan sel kanker. 

3. Kerusakan dinding mukosa lambung karena dipicu oleh kandungan 

garam yang tinggi pada daging olahan sehingga menyebabkan 

terjadinya inflamasi, atrofi dan kolonisasi Heliobacter pylori.  

 

 

 

********* 
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Pendahuluan  
Penyakit kardiovaskular adalah sekelompok penyakit yang saling 

terkait yang meliputi aterosklerosis, hipertensi, penyakit jantung 

iskemik, penyakit jantung, penyakit pembuluh darah perifer, dan gagal 

jantung. Penyakit ini saling terkait dan sering terjadi pada semua 

kelompok usia. Diperkirakan sebanyak 81 juta orang dewasa Amerika 

menderita satu atau lebih penyakit kardiovaskular. Penyakit ini masih 

menjadi pembunuh nomor satu bagi kelompok laki-laki dan 

perempuan di Amerika Serikat. Satu dari setiap 2,9 kematian 

disebabkan oleh penyakit kardiovaskular. Pada tahun 2010 

diperkirakan sebanyak 1,26 juta penduduk Amerika menderita 

serangan jantung baru atau berulang. Menurut American Heart 

Association (AHA), setiap 25 detik penduduk Amerika mengalami 

penyakit jantung koroner dan setiap menit setidaknya 1 orang 

meninggal (Virani et al., 2021). Sebanyak 2 dari 3 laki-laki berisiko 

mengalami penyakit kardiovaskular, sedangkan sebanyak 1 dari 2 

perempuan mengalami penyakit ini (Yusuf et al., 2014). 

Dari semua penyebab kematian, penyakit kardiovaskular, kanker, 

dan stroke merupakan penyebab utama kematian. Penyakit 

aterosklerosis adalah penyempitan pembuluh darah oleh 

pembentukan plak (lesi), penyempitan pembuluh darah ini 

menyebabkan kurangnya suplai oksigen untuk otot jantung. Plak 
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dengan diet standar (Uribarri et al., 2015). Asupan makan AGEs dapat 

dikurangi dengan menghindari keju tinggi lemak, daging merah, 

makanan olahan, sekaligus meningkatkan konsumsi ikan, kacang-

kacangan, susu rendah lemak, sayur dan buah. Pengolahan makanan 

dengan cara merebus dan mengukus dapat mengurangi paparan AGEs 

dalam makanan (Portero-Otin et al., 2023). 
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Pendahuluan 

Menurut (International Diabetes Federation, 2021), terdapat 537 juta 

orang dewasa (20-79 tahun) di seluruh dunia menderita penyakit 

diabetes. Tidak hanya itu, diabetes menimbulkan penyakit komplikasi 

seperti penyakit jantung, nephropathy, retinopathy, neuropathy, dan 

gestasional yang berujung pada 1,5 juta kematian. Menurut proyeksi 

(International Diabetes Federation, 2021), akan terjadi kenaikan 

angka penderita diabetes yang mencapai 643 juta jiwa pada tahun 

2030 dan 783 juta jiwa pada tahun 2045. Diabetes juta menimbulkan 

beban keuangan yang signifikan, dengan 10% dari pengeluaran 

kesehatan global dihabiskan untuk penelitian, pencegahan, dan 

pengobatan (Piemonte, 2019).  

Diabetes mellitus, umumnya disebut sebagai diabetes, adalah 

gangguan metabolisme kronis yang ditandai dengan peningkatan 

kadar glukosa (gula) darah. Kondisi ini diakibatkan oleh kekurangan 

produksi insulin, gangguan fungsi insulin, atau kombinasi keduanya 

(Karamanou et al., 2016). Insulin, hormon yang diproduksi oleh 

pankreas, sangat penting untuk mengatur metabolisme glukosa dalam 

tubuh. Insulin dapat menghambat proses glukoneogenesis atau 

pemecahan glikogen, merangsang penyimpanan glukosa dalam 

bentuk glikogen, dan merangsang pengangkutan glukosa ke lemak dan 

sel otot (Sharabi et al., 2015).  

Menurut (Goyal et al., 2023), diabetes mellitus diklasifikasikan 

menjadi tiga kelompok berdasarkan etiologi dan uji klinik, yaitu 1) 
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metabolisme utama berperan ketika jumlah karbohidrat terbatas 

yaitu glukoneogenesis dan ketogenesis.  

Glukoneogenesis adalah proses dimana tubuh memproduksi 

glukosa secara internal, terutama di hati, menggunakan substrat 

seperti piruvat, asam laktat, gliserol, dan asam amino spesifik yang 

diklasifikasikan sebagai glukogenik. Ketika ketersediaan glukosa 

turun, pemecahan glukosa endogen tidak dapat menyediakan 

energi yang cukup, yaitu adenosin trifosfat (ATP). Jalur 

metabolisme beralih ke ketogenesis untuk menyediakan sumber 

energi alternatif dalam bentuk keton. Keton menggantikan glukosa 

sebagai sumber energi utama. 

Selama ketogenesis, sekresi insulin cukup rendah karena 

rendahnya kadar glukosa darah, sehingga menyebabkan 

penurunan stimulasi penyimpanan lemak dan glukosa. Perubahan 

hormonal lainnya dapat berkontribusi pada peningkatan 

pemecahan lemak yang menghasilkan asam lemak. Asam lemak 

dimetabolisme menjadi asetoasetat, kemudian diubah menjadi 

beta-hidroksibutirat dan aseton. Badan keton primer ini (yaitu 

asetoasetat, beta-hidroksi butirat, dan aseton) terakumulasi di 

dalam tubuh saat diet ketogenik dipertahankan dan berfungsi 

sebagai sumber energi alternatif bagi tubuh. Keadaan metabolisme 

ini disebut sebagai "ketosis nutrisi". Selama tubuh kekurangan 

karbohidrat, metabolisme tetap ketotik. Ketosis nutrisi umumnya 

dianggap aman karena melibatkan produksi badan keton dalam 

konsentrasi sedang tanpa berdampak signifikan pada pH darah. 

Ketosis nutrisi berbeda dengan ketoasidosis, suatu kondisi parah 

dan mengancam jiwa yang ditandai dengan tingginya kadar badan 

keton, yang menyebabkan asidosis dalam darah. 

Secara umum, diet ketogenik telah terbukti efektif dalam 

penurunan berat badan, pengurangan hiperinsulinemia, dan 

peningkatan sensitivitas insulin (Batch et al., 2020). Namun, diet 

ketogenik tidak disarankan bagi para pasien dengan indikasi 

penyakit gagal hati, pankreatitis, kelainan metabolisme lemak 

bawaan, defisiensi karnitin primer, defisiensi karnitin 

palmitoyltransferase, defisiensi karnitin translocase, porfiria, dan 

defisiensi piruvat kinase (Masood et al., 2023). Selain itu, diet 
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ketogenik memiliki efek samping jangka pendek yang dikenal 

dengan “keto flu,” dengan gejala seperti flu, kelelahan, sakit kepala, 

pusing, mual, muntah, gemetar, serta sembelit (Bostock et al., 

2020). Gejala biasanya hilang setelah beberapa hari hingga minggu 

saat tubuh menyesuaikan diri dengan kondisi ketogenik. Efek 

samping jangka panjang termasuk steatosis hati, batu ginjal, 

hipoproteinemia, dan kekurangan vitamin (Batch et al., 2020). 
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Definisi Hipertensi 
Tekanan darah di dalam arteri tubuh meningkat secara persisten, 

yang dihasilkan oleh jantung pada saat memompa darah ke seluruh 

tubuh dengan tekanan darah sistolik (SBP) ≥140 mmHg dan atau 

tekanan darah diastoliknya (DBP) ≥90 mm Hg serta diulang 

pemeriksaan dan berlaku untuk semua orang dewasa (>18 tahun) hal 

ini merupakan hipertensi atau tekanan darah tinggi, jika tidak 

ditangani dengan tepat dapat meningkatkan risiko miokard infark, 

penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, dan kematian jika tidak 

terdeteksi dini dan diobati dengan tepat (Unger et al., 2020). 

 

Klasifikasi Hipertensi 
The Joint National Committe on Prevention, Detection Evaluation and 

Treatmen of High Blood Preassure (JNC 8) menerbitkan pedoman 

berbasis bukti untuk pengelolaan hipertensi pada orang dewasa. 

Pedoman baru ini ditandai dengan tinjauan sistematis terhadap 

literatur dengan penekanan pada uji klinis acak dan terkontrol (James 

et al., 2014). 

 Menurut JNC 8 klasifikasi hipertensi dibagi menjadi 6 kategori 

yaitu: 
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Pendahuluan  
Neurologi adalah salah satu disiplin ilmu di bidang medis yang 

berfokus pada sistem saraf. Maka dari itu, gangguan neurologis atau 

penyakit neurologis adalah penyakit pada sistem saraf pusat dan 

sistem saraf perifer (sistem saraf tepi). Sistem saraf manusia terbagi 

menjadi dua bagian, yaitu sistem saraf pusat (terdiri dari otak dan 

sumsum tulang belakang) dan sistem saraf perifer (terdiri dari sel 

saraf tepi yang tersebar di seluruh tubuh). Sistem saraf pusat 

berfungsi menerima dan menerjemahkan informasi atau rangsangan 

dari sel-sel saraf tepi yang tersebar di seluruh bagian tubuh. Sistem 

saraf perifer, seperti kulit dan organ indera lainnya, yang 

menyampaikan informasi dari otak dan sumsum tulang belakang ke 

semua organ tubuh.  Fungsi sistem saraf adalah mengendalikan dan 

mengatur koordinasi gerak dan aktivitas tubuh agar berfungsi optimal 

(Meutia et al., 2021).  

Ada berbagai jenis gangguan neurologis termasuk penyakit 

demensia dan Alzheimer, epilepsi, penyakit serebrovaskular 

termasuk stroke dan migrain, penyakit Parkinson, infeksi saraf, tumor 

otak dan cedera sistem saraf karena trauma kepala, serta gangguan 

saraf karena malnutrisi. Gangguan neurologi dapat terjadi karena 

kelainan genetik, cedera otak, ataupun kelainan bawaan, serta akibat 

infeksi dari bakteri, virus, jamur, dan parasit (World Health 

Organization, 2016).  
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Definisi Penyakit Ginjal Kronis (PGK) 
Penyakit ginjal kronis (PGK) atau Chronic Kidney Disease (CKD) adalah 

kondisi ketika fungsi ginjal berkurang atau  tidak berfungsi yang 

terjadi selama lebih dari sama dengan 3 bulan. Berdasarkan KDIGO, 

PGK didefinisikan sebagai keabnormalitasan dari fungsi atau struktur 

ginjal yang muncul selama lebih dari 3 bulan.  

Salah satu fungsi ginjal yang sangat penting untuk tubuh adalah 

fungsi filtering. Pasien yang menderita PGK akan memiliki gangguan 

pada proses penyaringan bahan akhir dalam tubuh di tubulus ginjal.  

Hal tersebut kemudian akan mempengaruhi keseimbangan tubuh. 

Limbah atau bahan sisa di dalam tubuh yang tidak bisa tersaring 

selanjutnya akan menumpuk dan menyebabkan banyak gejala muncul 

pada pasien tersebut.  

Kriteria CKD berdasarkan KDIGO 2012 adalah ketika didapatkan 

gejala dan keluhan (tabel 7.1) yang dialami dalam lebih dari 3 bulan. 

Namun, perlu diingat bahwa ketika pertama mengalami penurunan 

fungsi ginjal, pasien akan jarang mengalami keluhan. Sehingga, 

pemeriksaan rutin khususnya pada pasien dengan faktor risiko 

sebaiknya dilakukan setiap 3 bulan.    
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Hubungan Gizi dan Penyakit Kronis pada Anak  

Salah satu kelompok anak yang beresiko mengalami malnutrisi adalah 

anak dengan penyakit kronik. Penyakit kronik pada anak saat ini 

menjadi isu global dengan prevalensi yang cukup tinggi. Beberapa 

penyakit kronik pada anak diantaranya kanker, epilepsi, cerebral 

palsy, down syndrome, diabetes mellitus, cystic fibrosis, HIV, penyakit 

jantung bawaan, gangguan sistem pernafasan, sindrom nefrotik, dan 

gagal ginjal.  

Penyakit kronik merupakan salah satu penyebab yang 

mengakibatkan anak menjadi perawakan pendek atau stunting. 

(Rusana., Subandi, A., Ariani, I., 2019). Stunting adalah kondisi gagal 

tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis yang ditandai 

kurangnya tinggi/panjang badan anak menurut umur sehingga anak 

lebih pendek untuk usianya (Kemenkes RI). 

Anak dengan penyakit kronik memiliki masalah dengan nafsu 

makan dikarenakan faktor fisiologis penyakit yang diderita sehingga 

nafsu makan menurun. Penurunan nafsu makan menyebabkan asupan 

inadekuat yang akan mempengaruhi status gizi anak apabila 

berlangsung dalam waktu yang lama.  Beberapa kondisi medis 

membutuhkan modifikasi diet dan ahli gizi yang memberikan edukasi 

atau konseling terkait diet penyakit kronis pada anak untuk 

mencukupi kebutuhan gizinya.  
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tersebut. Batasan waktu untuk memulai nutrisi parenteral pada bayi 

bila ketidakcukupan asupan nutrisi sudah berlangsung 2-3 hari, 

sedangkan pada anak bila sudah berlangsung 4-5 hari. Beberapa 

kondisi atau penyakit yang juga sering memerlukan nutrisi parenteral 

adalah gagal ginjal, gagal jantung, kanker, gangguan respiratorik 

seperti distress pernapasan berat, hernia diafragmatika, serta 

gangguan saluran cerna seperti fistula gastrointestinal, penyakit dan 

disfungsi sistem gastrointestinal (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 

2014). 
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Konsep Lanjut Usia 
Penuaan, sebuah proses yang tidak bisa dihindari, umumnya diukur 

berdasarkan usia kronologis dan seseorang yang berusia 65 tahun 

atau lebih sering disebut sebagai lanjut usia atau lansia (Singh & 

Bajorek, 2014). Di Indonesia, seorang individu dikatakan memasuki 

masa lansia ketika berusia enam puluh tahun atau lebih. Seorang 

pasien lanjut usia tidak selalu digambarkan secara khusus 

berdasarkan usia, melainkan ditandai dengan kelemahan yang 

berlebihan dan berbagai penyakit yang umum terjadi pada lansia di 

atas 80 tahun. Karena penyakit akut dan/atau kronis yang disertai 

dengan perubahan degeneratif terkait usia, timbul keterbatasan 

kemampuan fisik, intelektual, dan/atau sosial (Abd Elhameed 

AbdElaziz et al., 2020; Volkert et al., 2019). 

 

Konsep Penyakit Kronis 
Penyakit kronis bersifat jangka panjang dan mungkin disebabkan oleh 

kombinasi faktor genetik, fisiologis, lingkungan, dan perilaku. 

Penyakit kronis didefinisikan secara luas sebagai kondisi yang 

berlangsung selama 1 tahun atau lebih dan memerlukan perhatian 

medis berkelanjutan atau membatasi aktivitas hidup sehari-hari atau 

keduanya. Penyakit kronis seperti penyakit jantung, kanker, dan 

diabetes merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan di 

Amerika Serikat (National Center for Chronic Disease Prevention and 
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Secara khusus, vitamin D memainkan peran penting, terutama 

dalam mekanisme yang dimediasi oleh reseptor mirip Tol; oleh 

karena itu, evaluasi vitamin D sangat relevan pada lansia lemah 

yang memiliki paparan sinar matahari terbatas dan tidak 

menerima suplemen. 

Elemen jejak lain yang ada dalam makanan yang terlibat dalam 

fungsi kekebalan tubuh adalah selenium, seng, tembaga, dan besi. 

Malnutrisi pada lansia juga bertanggung jawab atas berkurangnya 

respons terhadap vaksin. 

 

5. Sistem Kulit 

Malnutrisi meningkatkan risiko timbulnya luka tekan dan infeksi, 

yang juga memperlambat penyembuhan luka karena 

memperpanjang fase inflamasi, dan mengubah sintesis dan 

proliferasi fibroblas dan kolagen. Luka tekan merupakan penyebab 

morbiditas dan mortalitas yang penting dan sering terjadi pada 

usia lanjut. 

Ulkus dekubitus adalah salah satu kejadian paling umum pada 

subjek yang terbaring di tempat tidur. Terdapat risiko cedera 

tekanan yang jauh lebih tinggi pada pasien yang berisiko 

mengalami kekurangan gizi dibandingkan dengan mereka yang 

tidak berisiko. Imobilisasi yang berkepanjangan, defisit sensorik, 

gangguan peredaran darah dan gizi buruk telah diidentifikasi 

sebagai faktor risiko penting dalam perkembangan pembentukan 

ulkus dekubitus (Stephenson et al., 2023). 
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Pengantar 

Mata menjadi salah satu panca indera yang sangat vital, dan hampir 

semua aktivitas manusia menggunakan mata. Adanya gangguan mata, 

makan akan menurunkan produktivitas yang berimplikasi pada 

permasalahan psikis dan fisik seseorang. Dengan demikian, mata 

menjadi aset yang sangat berharga dan harus dijaga. Tahun 2020 

merupakan momentum puncak "Vision 2020, the right to sight”. 

Program global ini diupayakan untuk eliminasi avoidable blindness. 

Badan kesehatan dunia atau WHO pada tahun 2019 mempublikasikan 

ajakan untuk meningkatkan kesehatan mata dengan menjadikan 

kesehatan mata sebagai bagian dari Universal Health Coverage guna 

memenuhi standar tujuan pembangunan yang berkelanjutan (SDGs) 

(Ester Grace S.A. Gurning, 2021). 

Gambar 10.1. Anatomi Mata Manusia  

Sumber: Diolah Penulis  
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Penyakit Metabolik 
Penyakit metabolik atau biasa dikenal dengan gangguan metabolik 

pertama kali digambarkan oleh dokter spesialis asal Swedia, Kylin, 

pada tahun 1920. Kylin mengungkapkan, kondisi metabolik 

merupakan masalah metabolisme yang berhubungan dengan 

hipertensi, hiperglikemia, dan asam urat. Pada tahun 1947, Dubious 

menyatakan bahwa siklus metabolisme yang aneh biasanya dikaitkan 

dengan berat badan fokus pada individu dengan penyakit jantung dan 

DM tipe 2. Pada tahun 1965, Avogaro dan Crepalti dalam lokakarya di 

European Relationship for the Investigation of Diabetes (EASD) 

menyatakan bahwa keadaan yang berhubungan dengan kondisi 

masalah metabolik adalah hipertensi, hiperglikemia, berat badan dan 

asam urat. Reaven pada tahun 1988 menamakan kelainan metabolik 

sebagai “kondisi X”, yang merupakan kumpulan variabel peluang 

terjadinya diabetes melitus dan penyakit kardiovaskular (Press, 

2018). 

Kondisi metabolisme, gangguan baru-baru ini, beberapa spesialis 

dan pakar nutrisi telah mengadakan konferensi dan kongres 

internasional di beberapa negara. Saat ini WHO sedang stres atas efek 

samping penyakit degeneratif yang terkait dengan berkembangnya 

pandemi obesitas. Kebetulan, beberapa faktor penyebab cepatnya 

proses gangguan metabolisme ini antara lain cara hidup yang salah, 
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dicapai hingga yang sulit untuk dicapai. Ahli gizi harus membantu 

pasien gemuk dengan target penurunan berat badan yang tidak 

terlalu rumit dan lebih masuk akal. Penurunan berat badan yang 

disarankan bersifat terus menerus, yaitu 0,5 gram sampai 1 

kg/minggu (Susanto et al., 2023). 
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Pendahuluan 
Nutrisi adalah salah satu faktor yang diperlukan untuk menjaga 

kesehatan kulit. Nutrisi yang tidak optimal dapat merusak skin barrier. 

Pola makan tinggi lemak berkaitan dengan berbagai macam penyakit 

seperti obesitas, diabetes, fatty liver dan penuaan pada kulit. Diet 

tinggi lemak memicu stres oksidatif dan peradangan di kulit yang 

dapat menyebabkan penyakit pada kulit. Selain diet tinggi lemak, diet 

tinggi gula dan makanan yang dibakar dapat mempercepat terjadinya 

penyakit kulit. Ketidakseimbangan nutrisi dan pola makan yang buruk 

termasuk penyebab utama terjadinya penyakit pada kulit, sehingga 

diet atau pola makan yang seimbang penting untuk memperlambat 

penyakit pada kulit. Maka itu, dibutuhkan masukan makanan yang 

memadai sesuai dengan kebutuhan agar dapat meraih tingkatan 

kesehatan yang optimal. 

Kekurangan nutrisi mampu berpengaruh pada respons 

kekebalan tubuh dan menaikkan prevalensi penyakit infeksi pada 

kulit. Hal ini berakibat kenaikan mortalitas khususnya anak-anak, 

karena kulit menjadi bagian tubuh yang paling rentan terhadap 

dampak kekurangan zat gizi. Paparan data World Health Organization 

(WHO) tahun 2015, prevalensi penyakit kulit di kawasan bangsa 

berkembang sangat tinggi, meliputi 21 sampai 87 persen dari 

populasi. Angka yang tinggi ini belum dianggap ancaman   

permasalahan kesehatan yang signifikan dalam rencana 

pembangunan strategi kesehatan global. 
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11. Defisiensi Zat Besi 

Defisiensi zat besi umum terjadi di seluruh dunia dan biasa 

menimpa wanita dan anak kecil di bangsa berkembang. Pasien 

dengan penyakit gastrointestinal atau pasca operasi bypass 

lambung berisiko tinggi terjadi defisiensi zat besi. Selain anemia 

mikrositik dan kelelahan, dapat terjadi perubahan kuku yang dapat 

menjadi ciri khas.  

Koilonychia (kuku berbentuk sendok) menggambarkan eversi 

ke atas pada lempeng kuku lateral dan distal dan biasanya 

mempengaruhi tiga jari pertama. Meskipun secara klasik dikaitkan 

dengan anemia defisiensi besi, koilonychia hanya terjadi pada 5% 

kasus (Razmi, et.al, 2018) dan dapat terjadi pada kondisi lain, 

termasuk amiloidosis sistemik, hemokromatosis, penggunaan 

iritan/deterjen kronis, psoriasis, dan sindrom Plummer–Vinson 

(trias klinis disfagia, anemia defisiensi besi, dan jaringan 

esofagus)d. Koilonychia juga menjadi temuan fisiologis sementara 

pada anak kecil berusia <4 tahun, yang secara unik menyerang jari 

kaki kedua hingga keempat, tidak seperti bentuk koilonychia 

lainnya (Chinazzo, et.al, 2017).   

Untuk mengetahui kondisi kekurangan zat besi digunakan uji 

ferritin. Ferritin adalah tes deteksi yang paling banyak digunakan 

untuk mendeteksi defisiensi zat besi yang berkontribusi terhadap 

alopecia, dan suplementasi sering kali dipertimbangkan jika 

kadarnya <70 ng/ml, meskipun peradangan kronis yang terjadi 

bersamaan dapat membuat feritin tidak dapat diandalkan (Elston, 

2010). 
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Zat gizi dan berbagai aspeknya memainkan peran mendasar dalam 

perkembangan dan pertumbuhan individu, baik secara langsung 

maupun tidak langsung. Sejumlah penelitian telah dilakukan 

mengenai pengaruh berbagai jenis zat gizi dalam timbulnya penyakit 

kronis pada tingkat sistem pencernaan. Sebagai buktinya, terlihat 

bahwa epidemiologi beberapa penyakit bisa sangat berbeda 

tergantung pada wilayahnya dan jenis pola makan dominan dalam 

konteks tertentu . 

Penyakit gastrointestinal sering dikaitkan dengan kekurangan zat 

gizi. Komplikasinya berkisar dari masalah pencernaan hingga 

gangguan penyerapan zat gizi sehingga membutuhkan asuhan gizi 

untuk membantu penanganan medis. Berikut beberapa penyakit 

gastrointestinal kronis dan terapi gizi yang tepat. 

 

Sindrom Iritasi Usus Besar (IBS/Irritable Bowel Syndrome) 
IBS adalah penyakit gastrointestinal fungsional dengan perkiraan 

prevalensi global antara 5 dan 20%. Sindrom ini didefinisikan oleh 

kriteria Roma IV (Lacy & Patel, 2017) sebagai nyeri perut berulang 

selama minimal 4 hari dalam sebulan dalam dua bulan terakhir, 

berhubungan dengan satu atau lebih gejala perubahan frekuensi atau 

karakteristik tinja. Patofisiologinya masih belum sepenuhnya jelas, 
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dan peningkatan mortalitas. Oleh karena itu, malnutrisi sebaiknya 

dihindari dengan menggunakan konseling gizi dan bila perlu 

pemberian nutrisi buatan. Kebutuhan energi ditetapkan sebesar 25–

30 kkal/kg berat badan dan kebutuhan protein sebesar 1,5 g 

protein/kg berat badan. Karena alkohol merupakan penyebab penting 

pankreatitis kronis, pasien harus menghindari alkohol sepenuhnya 

(Domínguez-Muñoz & Phillips, 2018).  
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Mekanisme Autoimun  

Penyakit autoimun adalah kondisi yang ditandai dengan gangguan 

kekebalan tubuh yang disebabkan oleh reaktivitas sel B dan sel T yang 

menyimpang terhadap komponen inang. Penyakit-penyakit ini pada 

dasarnya dapat menyerang semua sistem organ dan menyerang 

individu dari segala usia, dengan prevalensi yang lebih besar pada 

wanita. Manifestasi klinis penyakit autoimun sangat bervariasi dari 

kegagalan organ akut yang mengancam jiwa hingga kelainan ringan 

yang terabaikan. Secara klinis, penyakit autoimun dapat terbatas pada 

pola keterlibatan organ (spesifik organ) atau bersifat umum (sistemik 

atau non-spesifik organ). 

Kompleks imun mempunyai peranan penting dalam banyak 

penyakit autoimun, terutama yang memengaruhi ginjal. Uji 

komplemen dapat memberikan gambaran keberadaan kompleks 

imun, mengingat kompleks imun dapat mengaktifkan sistem 

komplemen. Kompleks imun terdiri dari antibodi antinuklear dan 

antigen sejenis dapat mendorong penyerapan DNA dan RNA ke dalam 

sel imun bawaan seperti sel dendritik plasmacytoid. Di dalam sel, DNA 

dan RNA merangsang produksi sitokin seperti interferon tipe 1 

dengan berinteraksi dengan sensor asam nukleat internal. Dalam 

konteks penyakit autoimun, CD4+ T helper yang spesifik antigen sel 
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sel T dan produksi antibodi, mengonsumsi nutrisi ini dalam jumlah 

yang tepat dapat meningkatkan fungsi sistem kekebalan tubuh 

secara efisien dan mencegah reaksi yang tidak diinginkan. Jika 

tidak, kekurangan biotin dapat memengaruhi proliferasi sel T dan 

produksi antibodi yang mengakibatkan penyimpangan sistem 

imun dan menggeser respons imun dari respons protektif yang 

stabil menjadi keadaan patologis inflamasi seperti autoimunitas. 

Vitamin K sangat penting untuk menjaga hemostasis. Pada 

pasien dengan sindrom antifosfolipid, suplemen vitamin K harus 

dikonsumsi dengan hati-hati. Antikoagulan, terutama komadin, 

digunakan sebagai pengobatan utama dalam jangka waktu lama 

pada pasien APS. Dalam hati, comadine menunjukkan aktivitas 

penghambatan terhadap vitamin K dan metabolitnya mengganggu 

konversi vitamin K. Dimana, γ-karboksilasi faktor koagulasi dan 

aktivitasnya terhambat. Faktor yang berhubungan dengan tidak 

stabilnya pengendalian pengobatan antikoagulan antara lain 

adanya penyakit penyerta, interaksi obat, faktor genetik, dan 

konsumsi vitamin K.  

Yodium memainkan peran penting dalam tiroiditis autoimun 

dan penyakit Graves. Sebenarnya yodium termasuk dalam 

komposisi hormon tiroid. Oleh karena itu, kekurangan yodium 

menyebabkan disfungsi tiroid. Nutrisi penting ini dapat ditemukan 

pada ikan, susu, dan biji-bijian. Kelebihan yodium dapat 

menyebabkan gejolak dan meningkatkan produksi autoantibodi. 

Oleh karena itu, jumlah yodium yang tepat harus dipertimbangkan 

sebagai suplemen untuk penderita tiroiditis Hashimoto. Meskipun 

suplemen yodium berpotensi memberikan manfaat bagi individu 

yang kekurangan yodium, suplemen ini dapat membuat 

tiroglobulin menjadi antigen yang lebih kuat untuk sel kekebalan. 

Dengan demikian molekul tiroglobulin teriodinasi dapat bertindak 

sebagai autoantigen dan memulai rantai reaksi yang menghasilkan 

autoimunitas. 
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Penyakit Pernapasan  
Sistem pernapasan adalah sistem fisiologis tubuh manusia yang 

mengatur pengambilan oksigen dan pengeluaran karbondioksida 

pada tubuh manusia. Terdapat organ-organ yang memengaruhi 

sistem pernapasan manusia, termasuk saluran pernapasan atas 

(hidung, tenggorokan), saluran pernapasan bawah (trakea, bronkus, 

paru-paru), dan organ terkait seperti diafragma. Penyakit yang  

menyerang organ-organ yang terlibat dalam sistem pernapasan 

dikenal sebagai penyakit pernapasan (Burney et al., 2015; Hogan et al., 

2014). 

Penyakit pernapasan dapat disebabkan oleh beberapa faktor 

seperti infeksi, paparan zat/benda asing berbahaya contohnya polusi, 

alergi, genetik dan kondisi medis yang mengganggu saluran 

pernapasan (Dondi et al., 2023). 

 

Jenis Penyakit Pernapasan 
Pada kelompok anak-anak terdapat dua katagori penyakit pernapasan 

akut,(Speizer et al., 2006), yaitu: Infeksi pernapasan saluran atas dan 

infeksi pernapasan saluran bawah.  Aliran udara pada saluran 

pernapasan atas melewati area nostril hingga pita suara pada laring 

termasuk sinus paranasal dan bagian telinga area tengah. Aliran udara 

pada saluran pernapasan bawah melewati trakea, bronkus, lalu ke 

bronkiolus dan alveolus.  
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menjadi inadekuat. Sejumlah zat gizi mikro seperti zat besi, kalsium, 

kalium, zink, folat, vitamin B6, retinol, niasin sering ditemukan dalam 

kondisi defisit pada pasien gangguan fungsi paru obstruktif kronis 

(Egeria et al., 2019). 

Secara umum kebutuhan zat gizi mikro dapat diasup dari sumber 

karbohidrat kompleks, serat, dan protein. Sayur dan buah banyak 

menyumbangkan asupan zat gizi mikro pada manusia. Vitamin C 

merupakan salah satu zat gizi mikro yang memiliki efek antioksidan 

hidrofilik dan memiliki manfaat terhadap proses penyembuhan 

pasien dengan gangguan pernapasan serta pencegahan terjadinya 

gangguan paru obstruktif kronis. Selanjutnya vitamin E atau tokoferol 

merupakan vitamin larut lemak yang bekerja sebagai antioksidan. 

Vitamin E dan C dapat bekerja secara sinergis untuk proses 

pemecahan rantai peroksidasi lipid dan melindungi sel-sel paru dari 

kerusakan oksidatif akibat terjadinya infeksi. Kadar serum Vitamin E 

pada pasien paru dengan kondisi obstuktif kronis ditemukan lebih 

rendah dibanding populasi normal. Walaupun hasil penelitian pada 

zat gizi mikro terhadap pasien-pasien dengan gangguan pernapasan 

perlu dilakukan lebih dalam untuk dapat menentukan pada tahapan 

apa suplementasi zat gizi dibutuhkan (Dondi et al., 2023; Egeria et al., 

2019). 
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Pendahuluan 
Kesehatan dan gizi masyarakat sangat terkait dengan pola makan 

mereka. Makanan maupun minuman yang dikonsumsi, baik dari segi 

kuantitas maupun kualitas, akan memengaruhi asupan gizi, yang pada 

gilirannya akan berdampak pada kesehatan seseorang. Pola makan 

masyarakat harus ditingkatkan ke arah konsumsi gizi seimbang agar 

tubuh tetap sehat, artinya terhindar dari PTM dan tidak mudah 

terkena penyakit infeksi (Sudargo et al., 2021). 

Peraturan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Nomor 41 

Tahun 2014 menetapkan PGS sebagai pedoman makanan sehari-hari 

dan perilaku sehat yang terdiri dari empat pilar: konsumsi makanan 

yang beragam, gaya hidup bersih, aktivitas fisik, dan pemantauan 

berat badan secara teratur untuk mempertahankan berat badan 

normal (Sudargo et al., 2021). 

Menurut pola makan masyarakat Indonesia berdasarkan Susenas 

pada tahun 2011, konsumsi makanan rumah tangga menurun menjadi 

48,45% dibandingkan tahun 2010. Penurunan ini menunjukkan 

bahwa derajat kehidupan masyarakat telah meningkat. Jika 

penurunan ini tidak diimbangi dengan penurunan konsumsi makanan 

dan minuman, konsumsi makanan rumah tangga akan meningkat 

0,94% dibandingkan tahun sebelumnya (Badan Pusat Statistik, 2017), 

yang merupakan peningkatan yang signifikan dibandingkan tahun 

2007. 
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7. Gagal jantung  

Berkurangnya kemampuan jantung untuk memompa darah cukup 

ke seluruh tubuh, yang ditunjukkan dengan sesak napas saat 

bergerak, tidur telentang tanpa bantal, dan pembengkakan tungkai 

bawah, dikenal sebagai gagal jantung atau payah jantung (fungsi 

jantung lemah) (Sudargo et al., 2021). 

Kelompok usia 60 hingga 70 tahun adalah kelompok usia yang 

paling sering mengalami gagal jantung, menurut penelitian 

Harikatang et al (2016). Kelompok usia ini mewakili separuh dari 

semua orang yang menjawab survei.  

Dari 30 kasus yang diteliti dalam penelitian lain yang dilakukan 

oleh Sari dkk. pada tahun 2013, 12 (40%) pasien dengan gagal 

jantung kronik berusia 60-69 tahun. Yang paling sering terjadi di 

kelompok usia 50-59 tahun dengan 11 kasus (37%), kelompok usia 

40-49 tahun dengan 4 kasus (13%), dan kelompok usia 30-39 

tahun dengan 1 kasus (3%).  

Menurut beberapa penelitian, usia adalah faktor penyebab 

utama untuk penyakit jantung dan critical ill lainnya, termasuk 

gagal jantung. Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Ewika (2007) 

menemukan bahwa, dengan persentase 55,55%, gagal jantung 

terjadi pada kelompok usia di bawah enam puluh tahun atau pada 

usia dewasa. 

Untuk mengurangi mortalitas dan meningkatkan kualitas hidup 

pasien yang menderita gagal jantung, terapi gizi yang tepat dapat 

diberikan, seperti meningkatkan kepatuhan pola makan mereka 

dengan meminimalkan konsumsi makanan tinggi lemak atau 

memperbaiki kelangsungan hidup mereka. 
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Gizi sangat erat kaitannya dengan obesitas. Banyak hasil 

penelitian yang menunjukkan gizi yang mengandung padat energi dan 

dikonsumsi dalam waktu yang lama secara terus menerus  memiliki 

peran penting dalam terjadinya peningkatan obesitas selain itu 

banyak faktor lain yang juga berperan dalam memicu tingginya angka 

obesitas. Obesitas meningkatkan risiko penyakit kronik yang diderita 

pada usia dewasa dan anak-anak. Pada bab ini akan dijelaskan lebih 

lanjut obesitas itu sendiri dan kaitannya dengan gizi.  

 

Pengertian dan Klasifikasi Obesitas 

Obesitas atau masyarakat umum dikenal dengan gizi lebih. Definisi 

obesitas menurut World Health Organization (WHO)adalah akumulasi 

lemak yang berlebihan sehingga menimbulkan risiko yang merugikan 

bagi kesehatan tubuh. Klasifikasi obesitas menggunakan Indeks Massa 

Tubuh/ IMT (kg per m 2) sebagai berikut : 

 

Tabel 17.1  Klasifikasi Status Gizi Dewasa Berdasarkan IMT 

Klasifikasi IMT (kg per m 2) Risiko  
Kurang <18,50 Rendah 
Normal 18,5-24,9 Rata-rata 
Overweight ≥25,0  
Pra Obes 25,0-29,9 Meningkat 
Obes Kelas I 30,0-34,9 Sedang 
Obes Kelas II 35,0-39,9 Berat 
Obes Kelas III ≥40 Sangat berat 

Sumber : Purnell, 2000 
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anak dan dewasa. Waktu tidur malam kurang dari 5 jam memiliki 

resiko 15% menjadi obesitas.  

Gangguan tidur dapat menyebabkan peningkatan asupan 

energi melalui: 1. Peningkatan rasa lapar melalui meningkatnya 

hormon ghrelin (pengontrol rasa lapar) dan menurunnya hormon 

leptin (pengontrol rasa kenyang). 2. Waktu tersisa untuk makan 

menjadi lebih banyak. 3. Cenderung memilih makanan yang tidak 

sehat. Gangguan pola tidur dapat menimbulkan penurunan 

penggunaan energi melalui: 1. Berkurangnya aktivitas fisik. 2. 

Penurunan suhu tubuh.                                             
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