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KATA PENGANTAR

Puji Syukur kami panjatkan kehadirat Allah Swt. atas rahmat dan
hidayah-Nya sehingga buku referens: i1 dapat diselesatkan dan
dipublikasikan.

Dengan bangga kami mempersembahkan buku "Fungsional
Food pada Penyakit Degeneratif”" sebagai referensi komprehensif
yvang menghubungkan konsep pangan fungsional dengan
penanganan berbagai penyakit degeneratif. Buku mi disusun secara
sistematis, dimulai dan konsep dasar pangan fungsional, sejarah
perkembangannya, kritena, jenis, dan manfaatnya, kemudian
berlanjut pada pembahasan mendalam tentang jenis-jenis pangan
fungsional dan komponen bioaktif yang terkandung di dalamnya
seperti polifenol, asam lemak omega-3, serat pangan, probiotik,
vitamin, mineral, dan berbagai senyawa fitokimia lainnya.

Bagian mnti buku 1 mengeksplorasi hubungan antara pola
makan dan penyakit degeneratif, menyoroti bagaimana perubahan
gaya hidup dan pola konsumsi berpengaruh terhadap berbagai
kondisi seperti sindroma metabolik, penyakit neurodegeneratif,
kardiovaskular, dan paru. Pembahasan selanjutnya menyajikan
aplikasi spesifik pangan fungsional untuk mengatasi beragam
penyakit degeneratif, meliputi hipertensi, penyakit jantung dan

pembuluh darah, osteoporosis, diabetes mellitus, penyakit ginjal,
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kanker, dan obesitas, dengan penekanan pada mekanisme kerja
komponen bioaktif dalam pencegahan dan pengelolaan kondisi
tersebut.

Kami berharap buku mu tidak hanya menjadi sumber
pengetahuan bagi para akademusi, praktisi kesehatan, dan
mahasiswa di bidang gizi dan kedokteran, tetapi juga memberikan
panduan praktis bagi masyarakat umum yang ingin menerapkan
konsep pangan fungsional dalam pengelolaan penyakit degeneratif.
Melalu pendekatan berbasis bukti, buku ini mendemonstrasikan
potens: besar pangan fungsional sebagai strategi preventif dan
terapeuttk untuk mencegah dan mengelola penyakit degeneratif

yang kini menjadi tantangan kesehatan global.

2 April 2025
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Konsep Dasar Fungsional Food

BAB 1

KONSEP DASAR FUNGSIONAL FOOD

Yunita Nazarena, S.Gz, M.Si
ranitanazarena(@yahoo.co.d

A. SEJARAH FUNGSIONAL FOOD

Pangan merupakan kebutuhan dasar manusia yang berguna
untuk menghilangkan rasa lapar dan sumber zat gizi serta energi
bagi tubuh. Saat ini seiring dengan perubahan gaya hidup
masyarakat dan keingman untuk hidup lebih sehat telah
menggantikan filosofi pangan. Pangan tidak hanya sebagai
kebutuhan dasar namun pangan mula: dikenal sebagai asupan untuk
mencegah munculnya penyakit dan meningkatkan kesehatan.
Seiring dengan berjalannya waktu, istilah pangan i kemudian
dikenal dengan 1stilah makanan fungsional.

Istilah Functional Food atau Pangan Fungsional pertama
kali diperkenalkan dan digunakan di Jepang pada tahun 1984
dengan 1istilah Foods for Spesified of Health Use (FOSHU). Jepang
adalah negara pertama dan satu-satunya negara yang memiliki
prosedur persetujuan regulast khusus untuk pangan fungsional
Pangan fungsional adalah produk pangan yang menyediakan nutrisi
penting dan membenkan dampak yang positif pada kesehatan (Al
dan Rahut, 2019).

D1 negara maju saat ini, dalam mengkonsumsi makanan atau
minuman tidak hanya menilai komposisi zat gizi yang terkandung di
dalam bahan makanan, lezat rasanya tetapi juga mempertimbangkan
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dampak makanan tersebut terhadap kesehatan dan kebugaran
tubuh (Muchtadi, 2012).

D1 Indonesia, makanan fungsional mulai diperkenalkan pada
tahun 2002. Untuk peraturan makanan fungsional sendiri belum
dibuat secara detail. Istilah Fungsional food didapatkan dalam

Peraturan Kepala Badan Pengawas Obat Dan Makanan Republik
Indonesia Nomor Hk.03.1.23.11.11.09909 Tahun 2011 Tentang
Pengawasan Klaim Dalam Label Dan Iklan Pangan Olahan dalam
Bab 1 Pasal 1 tentang pangan fungsional yang menyatakan bahwa
Pangan Fungsional adalah Pangan olahan yang mengandung satu
atau lebith komponen pangan yang berdasarkan kajian ilmiah
mempunyai fungsi fisiologis tertentu diuar fungsi dasarnya,
terbukti tidak membahayakan dan bermanfaat bagi kesehatan.

B. KONSEP DAN PENGERTIAN FUNGSIONAL FOOD
Konsep dasar makanan fungsional diawal dengan istilah
bahwa “makanan adalah obat” telah ada sejak zaman hipokrates
dan telah dikembangkan di beberapa Negara Asia yaitu Jepang,
Korea dan Tiongkok, tetap: perhatian yang lebih besar mengenai
fungsi khusus makanan dalam kesehatan baru terlihat dalam dua
dasa warsa terakhir dengan munculnya istilah pangan fungsional.
Pangan fungsional memiliki definisi yang beragam, namun secara
umum diartikan sebagai makanan yang dapat membenkan efek
menguntungkan bagi kesehatan selain efek nutnsi (nilai gizi) yang
secara prnsip memang dimiliki oleh makanan (Handiro e 4/, 2019).
Ada beberapa 1stilah yang digunakan sebelum adanya istilah
pangan fungsional antara lain pharmafoods, designer foods,
nutraceutical food, health foods, therapeutic foods dan sebagainya.
Ada banyak definisi mengenai makanan fungsional, pertama
definisi yang dibuat oleh Ins#itute of Food Technologists (IFT). Menurut
IFT, makanan fungsional didefimisikan sebagai pangan atau
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komponen — komponen pangan vang memuliki manfaat kesehatan
yang melebihi asupan gizi dan bermanfaat untuk pemeliharaan,
pertumbuhan, dan perkembangan tubuh, serta adanya komponen
bioaktif yang memberi efek fisiologis vang diinginkan.

Menurut European Commision Concerted Action on Functional Food
Science in Eurgpe, Makanan fungsional adalah pangan yang secara
terbukti dapat memberikan satu atau lebih manfaat terhadap target
fungsi tubuh (selan fungsi gizi normalnya) dalam memperbaiki
status kesehatan, kebugaran, dan menurunkan nsiko penyakit.

Menurut _4merican Dietetic Association (1999), Pangan fungsional
bukan saja yang didapatkan secara alamiah tetapi pangan yang telah
difortifikas: atau diperkaya dan memeberikan efek potensial bagi
kesehatan jika dikonsumsi sebagai bagian menu yang bervariasi
secara teratur dengan dengan jumlah yang efektif.

Pada tahun 2019, Perhimpunan Pengiat Pangan Fungsional
dan Nutrasetikallndonesia atau P3FNI mendefinisikan pangan
fungsional adalah pangan segar maupun olahan yang berdasarkan
kajian ilmiah terbukti mengandung komponen bermanfaat untuk
meningkatkan fungsi fisiologis maupun mengurang: risiko penyakit
dengan jumlah yang umum dikonsumsi seperti pola makan sehar —
hari. Definisi yang dibuat oleh P3FNI berdasarkan kesepatan
pemangku kepentingan yang hadir dalam acara simposmm dan
Forum Group Discussion (FGD) Fakultas Teknologi Pertanian UGM
Yogyakarta yang dilaksanakan pada tanggal 17 Januari 2019 antara
lain pemenntah (LIPI, BSN dan BPOM ), industri pangan, dan
peneliti pangan fungsional.

Berdasarkan tiga definusi yang telah dmuraikan di atas dapatlah
disimpulkan bahwa makanan fungsional adalah pangan baik dalam
bentuk segar maupun olahan mengandung komponen bioaktif
selain kandungan zat gizinya yang disebut sebagai makanan
fungsional karena memiliki kajian ilmiah, terbukti menmuliki khasiat
atau manfaat yang dikonsumsi sebagaimana makanan pada
umumnya, dan memuliki sifat sensoris seperti penampakan, warna,
tekstur dan cita rasa yang dapat diterima.

3
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C. KRITERIA PANGAN FUNGSIONAL FOOD

Dengan  semakin  berkembangnya  teknologi  dan
meningkatnya  kesadaran  masyarakat tentang  pentingnya
mengkonsumsi makanan bukan sekedar menimbulkan rasa kenyang
tetapi lebih mengutamakan manfaat untuk mencapai kesehatan dan
kebugaran yang optimal, Astawan (2011) mengelompokkan
makanan menjadi tiga fungsi yaitu :

1. Fungsi Pomer (Pomary Function)
2. Fungsi Sekunder (Secondary Function)
3. Fungsi Tertier (Tertiary Function).

Fungsi primer adalah fungsi utama bahan makanan untuk
memenuhi kebutuhan zat gizi bagi tubuh (karbohidrat, protem,
lemak, vitamin, dan mineral). Fungsi sekunder adalah makanan
mempunyai sifat sensorik yang dapat diterima konsumen karena
memiliki penampakan dan cita rasa yang batk dan dapat memenulu
selera konsumen. Fungsi tertier adalah makanan tersebut memiliki
fungs1 fisiologss tertentu bagi tubuh dengan menjaga kesehatan dan
membantu mengurangi risiko penyakit.

Menurut ilmuwan Jepang yang mencetus ide pangan
fungsional bahwa suatu produk pangan dapat disebut sebagai
kelompok pangan fungsional bila memenuhi persyaratan sebagai
berikut:

1. Harus berupa suatu produk pangan (bukan kapsul, tablet atau
bubuk) yang berasal dari bahan alami

2. Dapat dan layak dikonsumsi sebagai bagian dan diet maupun
menu sehari-harn

3. Mempunya: fungsi khusus pada saat dicerna. Memberikan
peranan khusus dalam proses metabolisme tubuh seperti
meningkatnya imunitas; mencegah penyakit tertentu seperti
penyakit kardiovaskuler, kanker, osteoporosis dan berbagai
gangguan kesehatan karena kekurangan zat gizi tertentu;
membantu pemulihan tubuh saat sakit, menjaga kondisi fisik
dan mental serta memperlambat proses penuaan.
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Menurut Surat Keputusan Badan Penelit Obat dan
Makanan (2005) pangan fungsional memiliki kritena (karakteristik)
sebagai berikut:

1. Menggunakan bahan yang memenuhi standar mutu dan
persyaratan keamanan serta standar dan persyaratan lain yang
ditetapkan

2. Mempunyai manfaat bagi kesehatan vyang dimlar dan
komponen pangan fungsional

3. Disajikan dan dikonsumsi sebagaimana layaknya makanan atau
minuman.

4. Memiliki karaktenistik sensori seperti penampakan, warna,
tekstur atau konsistenst dan cita rasa yang dapat diterima
konsumen

5. Komponen pangan fungsional tidak boleh memberikan
mteraksi yang tidak dunginkan dengan komponen lain.

Menurut Muchtad: (2012), Pangan Fungsional (Functional
Food) harus mempunyai tiga fungs: dasar yaitu :

1. Sensory (warna dan penampilan menarik, cita rasa enak)

2. Nutntional (bernilai gizi tinggi)

3. Phsiological (memberikan pengaruh fisiologis menguntungkan

bagi tubuh ).

Beberapa fungsi fisiologis yang diharapkan dari pangan fungsional

antara lain adalah:

1. Pencegahan dari timbulnya penyakit,

2. Meningkatnya daya tahan tububh,

3. Regulasi kondisi ritme fisik tububh,

4. Memperlambat proses penuaan, dan

5. Menyehatkan kembali (recovery).

D. JENIS FUNGSIONAL FOOD

Fungsional food berfungsi untuk pemeliharaan kesehatan
dan kebugaran tubuh dan bukan merupakan obat. Manfaat
mengkonsumsi fungsional food akan dirasakan secara bertahap dan
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tidak segera seperti obat. Fungsional food bisa dikonsumsi oleh
semua orang dan komponen bioaktif yang terkandung dalam
makanan sudah melalu penelitian.

Peranan dari makanan fungsional bagi tubuh semata-mata
bertumpu kepada komponen gizi dan non gizi yang terkandung di
dalamnya. Komponen-komponen tersebut umumnya berupa
komponen aktif yang keberadaannya dalam makanan bisa terjad:
secara alami, akibat penambahan dan luar, atau karena proses
pengolahan (akibat reaksi-reaks:i kimua tertentu atau aktivitas

mikroba).

Nutrist
1. Makronutrien
2. Mikronutrien ~ KOMPONEN

o BIOAKTIF
Non nutrisi d

Bagan 1 Kandungan bahan pangan

Di Jepang, komponen bioaktif yang mempunyai sifat
fungsional dibagi menjadi 12 golongan yvaitu :
. Serat pangan
. Oligosakarida
. Guka alkohol
. Peptida dan protein
. Glukosida
. Alkohol
. Isoprenoid
. Vitamin
9. Kolin
10. Bakteri asam laktat

R R

oo —1 v WUn
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11. Mineral
12. Asam lemak tidak jenuh ganda

Menurut Subroto (2008) jenis makanan fungsional

umumnya dibagi berdasarkan dua hal, yaitu berdasarkan sumber
makanan dan berdasarkan bagaimana cara pengolahannya .

68

2.

Berdasarkan Sumber Makanan
Makanan fungsional dikelompokkan menjadi dua, yaitu ada
makanan fungsional sayuran yang merupakan makanan
fungsional yang berasal dari bahan tanaman (musalnya anggur,
kedelai, beras merah, tomat, bawang putih) dan makanan
fungsional hewani adalah makanan fungsional yang berasal dar
bahan hewan (musalnya daging, ikan dan susu)

Berdasarkan cara pengolahannya

Makanan fungsional dikelompokkan menjadi tiga kelompok

yaitu :

a) Makanan fungsional alami adalah makanan fungsional yang
sudah tersedia di alam dan tidak diperlukan pengolahan sama
sekali, misalnya buah dan sayuran segar yang sudah tersedia d:
alam, bisa langsung dikonsumsi atau di makan

b)Makanan fungsional tradisional adalah makanan fungsional
yang diproses dengan cara tradisional mengikuti cara
pengolahan yang diturunkan dan satu generasi ke generasi
berikutnya. Menurut Astawan (2011) beberapa contoh pangan
tradisional Indonesia yang memenuhi persyaratan pangan
fungsional adalah: minuman kunyit asam, jamu, tempe, dan
tahu
c) Makanan fungsional modern adalah makanan fungsional

yang dibuat dengan resep khusus dengan resep baru
Astawan (2011) contoh makanan fungsional modern antara
lain: sarapan sereal dan biskuit yang diperkuat serat; mi
mstan diengkap:i dengan berbagai vitamun dan muneral;
minuman yang di dalamnya terkandung suplemen serat
makanan, mmeral dan vitamin; teh yang mengandung
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kalsam. Beberapa contoh kelompok makanan fungsional
modern yang kita temu dan dijual di pasar modern (antara
lamn di mimimarket, supermarket dan hipermarket) adalah:
margarin dan minyak rendah kolesterol, yoghurt dimana
acidophillus dikultur; susu dengan tambahan suplemen /
vitamin; minum air putth dengan penambahan mineral
seperti magnesium dan  kalstum; jus buah ditambah
suplemen / vitamin; garam beryodium yang berfungsi
mencegah gondok dan kretinisme (Subroto,2008; Astawan,
2011)

E. MANFAAT FUNGSIONAL FOOD

Komponen pangan fungsional dapat dibedakan
menjadi dua macam yaitu zat gizi dan non gizi. Komponen zat
gizi antara lain asam amino, beberapa jenis protein, asam
lemak tak jenuh ganda (PUFA), wvitamun, mineral, dan
sebagainya. Sedangkan yang termasuk non gizi adalah serat
pangan, probiotik, prebiotik, fitoesterogen, folipenol,
1soflavon, bakteri asam laktat, dan sebagainya.

. Pangan fungsional bermanfaat sebagai pangan untuk
mencegah berbagai penyakit misalnya obesitas, diabetes,
hipertensi, jantung koroner dan kanker. Dampak lain yang
tidak langsung antara lain dapat meningkatkan imunitas,
memperlambat penuaan dan meningkatkan penampilan fisik
(awet muda)

Bagi industri pangan, permintaan yang tinggi akan
pangan fungsional berarti sebuah peluang untuk meningkatkan
keuntungan dengan melakukan inovasi pengembangan produk
dan formulasi makanan sesuai dengan permintaan pasar.

Beragamnya masalah kesehatan yang dihadap:i oleh
masyarakat juga berarti semakin luas segmen pasar dengan
kebutuhan pangan fungsional tertentu.Sehingga Pemerintah
juga dmntungkan oleh perkembangan pangan fungsional
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Paling tidak ada tiga komponen yang memungkinkan

timbulnya manfaat makanan fungsional food bagi pemerintah

menurut Marsono (2007) yaitu:

1. kesempatan kerja dengan berkembangnya industn pangan
fungsional

2. pengurangan biaya pemeliharaan kesehatan masyarakat

3. peningkatan pendapatan (pajak) dan industzi pangan

fungsional
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Tabel 1 Komponen Bioaktif, Sumber dan Manfaat

Golongan Komponen Bioakuif Sumber Manfaat
Karotenoid Beta Karoten Wortel, Labu Parang, Ub: | Menetrahsir Radikal bebas
Jalar vang dapat merusak  sel;
meningkatkan pertahanan
antioksidan  seluler;  dapat
disbsh menjadi vitamn A ds
dalam tubuh
Lutein, zeaxantin Bayam, jagung, telur, jeruk Menjaga Kesehatan mata
Likopen Tomat, semangka, anggur Menjaga Keschatan Prostat
Serat Pangan Serat Tak larut Bekatul gandum dan jagung Menjaga keschatan sistem
pencernaan; menurunkan
rsiko beberapa jems kanker
Beta glukan Bekatul, oat, batley Mengurang: nsko penyakit
jantung koroner
Serat larut Apel, jeruk, kacang polong Mengurang: nuko penyakit

jantung koroner dan beberapa
jens kanker
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Golongan Komponen Bioaktf Sumber Manfaat
Asam Lemak MUFA (Monounsaturated | Minyak zatun, munyak kanola, | Menguranm nsiko penvalat jantung
fatty acid) alpukat koroner
PUFA (Polunsaturated Kenari, ram Menjaga keschatan jantung, mental
fatty aaid) dan fungs: penglihatan
PuFA, omega-3, Salmon, tuna, minyak ikan Menpurang: nsiko penyakit jantung
DHA/EPA koroner, menjaga keschatan mental
dan fungsi penglihatan.
Daging saps, kambing, keju Menajaga komposisi tubuh vang
Asam hinoleat terkonjugas: dunginkandan  fungsi  kekebalan
(CLA) tubuh.
Flavonoid Antosinin (sianidin, Beri, cen, angpur merah Memingkatkan pertahanaan
delfindin, malvidin) antioksidan seluler dan berperan
dalam menjaga otak tubuh.

Flavonol (katekin,
epikatekin, epigaloketekin,
prosianidin

Teh, kakao, cokelat, apel, anggur

Menjaga kesehatan jantung

11
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Golongan Komponen Bioaktif Sumber Manfaat
Flavonoid Flavonon (hespentin, | Jeruk Menetralkan radikal bebas vang dapat merusak
narnngenin) sel dn memngkatkan pertahanan antioksidan.
Menetralkan radikal bebas vang dapat merusak
Flavonol (quersetin, Bawang bombay, apel, teh, brokoh sel dn memngkatkan pertahanan antioksidan.
kaemferol,
isoramnetin, mirisetin) Menjaga kesehatan kandung kemih dan
Kako, apel, stroben, angpur, | Jantung
minuman angeur, kacang tanah, kavu
Proantosianidin marnis
Isotianat Sulforafan Kembang kol, brokok, kubis Meningkatkan detoksifikasi swenyawa-senyawa
vang tidak dinginkan
Calsmum Sardin, bavam, voghurt, produk | Mengurag resiko osteoporosis
olahan susu rendah lemak makanan
dan munuman berfortisikass:
Magnesum Bayam | bijs labu parang, roti utuh, | Menjaga fungsi otot dan saraf normal serta
sereala, kacang brasil fungsi kekebalan kesehatan tulang.
Selentum Tkan, daging putth, bawang puih, biji- | Menetralksan radikal bebas yang dapat merusak

bijian, haty, telur

selserta memngkatkan fungsi keekabalan tubuh

12
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A. KRITERIA PANGAN FUNGSIONAL

Konsep  makanan  mulanya  diperlukan  hanya  untuk
mempertahankan kehidupan, memuaskan rasa lapar, dan menjamin
pertkembangan tubuh. Namun, dengan seiring kemajuan peradaban,
perkembangan ilmu pengetahuan & teknologi membuat perubahan di
bidang pangan. Pangan tidak hanya dilihat sebagai pemuas rasa lapar
tetap1 juga untuk meningkatkan kesehatan dengan memanfaatkan fungsi
fungsionalnya. Konsep pangan fungsional pertama kali diperkenalkan di
Jepang pada tahun 1980an. Pemerintah Jepang mendinikan program
penelitian skala nasional yaitu Foods for Specific Health Use (FOSHU) yang
didirikan pada tahun 1991 sebagai bentuk upaya dalam mengurangi
meningkatknya biaya perawatan kesehatan dengan mengacu pada
makanan untuk menunjukkan manfaat secara fisiologis atau mengurangi
nsiko penyakit, selain menjalankan fungsi dasar normalnya (Ashwell,
2002).

Dewan Pangan dan Gizi Institute of Medicine (IOM/FNB)
mendefinisikan  pangan fungsional sebagai makanan atau bahan
makanan yang dapat memberikan manfaat kesehatan di luar nutrisi yang
dikandungnya (Committee on Opportunities in the Nutrition and Food
Sciences and Nutution Board, 1994).

Para ilmuwan menetapkan nilai refernsi nutrisi, pedoman diet, dan
panduan makanan pada paruh pertama abad ke-20 Selama paruh

pertama abad ke-20 dengan tujuan mencegah defisiensi dan mendorong
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pertumbuhan yang memadai. Badan Pengawas Obat dan Makanan AS
memperhatikan manfaat kesehatan yang berkaitan dengan asupan buah,
sayuran, dan  biji-bijian, terutama dalam mengurangi risiko
berkembangnya beberapa penyakit. Selain itu, dalam beberapa tahun
terakhir, para peneliti telah mengidentifikasi tindakan fisiologis beberapa
komponen makanan tertentu, yang dikenal sebagai fitokimuia.

Pada abad ke-21 duma mengalamu transformasi besar dengan
tantangan baru, harapan hidup yang lebih Panjang, meningkatnya biaya
perawatan kesehatan, kemajuan pesat dalam ilmu pengetahuan dan
teknologi, perubahan gaya hidup dan kepedulian terhadap kuliatas
hidup sehingga menyebabkan minat yang tinggi terhadap pangan
fungsional. Hal in1i membuat para komunitas ilmiah terus melakukan
peningkatakn terhadp kualitas makanan, dengan fokus pada kandungan
kandungan nutrisi dan non-nutrisi yang berperan dalam fungsi fisiologis
dan biokimia untuk mencapai nutrnsi optimal (Ashwell, 2002).

Konsums: pangan fungsional telah diketahw secara luas bahwa
dapat dijadikan sebagai obat untuk sebagian besar kasus penyakit dan
kelompok penyakit yang berhubungan langsung dengan gaya hidup.
Produks: pangan fungsional perlu dilakukan pengembangan metode
untuk memperoleh pangan sekaligus memastikan keamanan dan
efisiensi proses teknologi merupakan tantangan terbesar yang dihadapi
oleh produsen pangan dan imuwan terkait teknologi pangan.
Perkembangan ilmu pangan dan gizi saat 11 menjadi sumber informasi
mengenai mekamsme pengaruh komponen makanan terhadap
metabolisme manusia. Pengetahuan ini juga menjadi alasan tumbuhnya
pasar makanan khusus atau pangan fungsional, di mana ekspektasi
konsumen dibangun berdasarkan aktivitas yang terbukti secara ilmiah
(Pouliot ef al, 2014).

Perkembangan pangan fungsional di Indonesia telah mengalamu
perkembangan yang signifikan setiap tahunnya. Beberapa syarat pangan
fungsional yaitu harus berupa produk ataupun bahan, bukan sebagai pil
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ataupun tablet. Pangan yang layak untuk dikonsumsi sebagai bagian dari

diet atau menu sehari-hari dan mempunyai fungs: tertentu untuk

dicerna serta memberikan peran dalam proses tertentu di dalam tubuh.

Berdasarkan syarat tersebut dapat dikatakan bahwa pangan fungsional

tidak berfungsi sebagai obat karena pangan fungsional berfungsi sebagai

pengurang resiko terhadap penyakit sedangkan obat bersifat sebagai

penyembuh. Pada obat, efeknya harus dirasakan segera, sedangkan pada

pangan fungsional, dapat dirasakan dengan perlahan hingga masa yang

akan datang. Pemberian obat dimaksudkan untuk populas: tertentu

(orang dengan penyakit tertentu), sedangkan pangan fungsional dapat

dikonsumsi oleh siapa saja dengan cakupan konsumen yang lebih luas.

Pangan fungsional memiliki kriteria (karakteristik) sebagai berikut

(BPOM, 2005) :

a. Menggunakan bahan yang memenuhi standar mutu dan persyaratan
keamanan serta standar persyaratan lamnya yang ditetapkan.

b. Mempunya: manfaat Kesehatan yang dinilai dari komponen pangan
fungsional berdarkan kajian ilmiah Tim Mitra Bestan.

c. Disajikan dan dikonsumsi sebagaimana layaknya makanan dan
minuman.

d. Memiliki karakteristik sensori seperti penampakan warna, tekstur
atau konsistensi dan cita rasa yang dapat diterima oleh konsumen.

e. Komponen pangan fungsional tidak boleh memberikan mteraks:
yang tidak dininginkan dengan komponen lain.

B. MANFAAT PANGAN FUNGSIONAL

Pangan fungsional memiliki definisi yang beragam, namun secara
umum diartikan sebagai makanan yang dapat memberkan efek
menguntungkan bagi kesehatan selain efek nutrisi (nilai gizi) yang secara
prnsip memang dimiliki oleh makanan (Hasler, 2002).

Badan Pengawasan Obat dan Makanan (BPOM) mendefinisikan
pangan fungsional adalah pangan yang secara alamuah maupun telah
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melalui proses, mengandung satu atau lebih senyawa yang dianggap
memuliki  fungsi-fungs: fisiologis tertentu yvang bermanfaat bagi
kesehatan, serta untuk dikonsumsi seperti makanan atau minuman pada
umumnya yang memiliki karakteristik sensoris berupa warna, tekstur
dan cita rasa yang dapat diterima oleh konsumen dan tidak memberikan
efek sampmg pada jumlah penggunaan yang dianjurkan terhadap
metabolisme zat gizi lannya. Pangan fungsional dianggap memiliki
pengaruh positif terhadap kesehatan seseorang.

Jepang merupakn negara yang paling tegas dalam membern
batasan mengenai pangan fungsional, dan menekankan pada tiga fungsi
dasar pangan fungsional, yaitu sebagai berikut (Astawan, 2011) :

a. Sensory (warna dan penampilannya yang menarik dan cita rasanya
yang enak).

b. Nutritional (bernilai gizi tinggi), dan

c. Physiological (memberikan pengaruh fisiologis yang menguntungkan
bag: tubuh).

Fungs: fisiologis yang diharapkan dan pangan fungsional yaitu dapat

mencegah dan timbulnya penyakit, meningkatkan daya tahan tubuh,

dapat meregulasi ritme fisik tubuh, memperlambat proses penuaan dini

dan sebagai recovery.

C. JENIS-JENIS PANGAN FUNGSIONAL

Pangan fungsional tidak berbentuk seperti layaknya obat-obatan
yang berbentuk kapsul, tablet, atau bubuk yang berasal dar1 senyawa
alami. Jika obat bersifat kuratif, maka pangan fungsional hanya bersifat
membantu pencegahan suatu penyakit. Jenis-jeus pangan fungsional
secara umum dibagi menjadi dua yaitu (Subroto, 2008) :
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1. Pangan fungsional berdasarkan sumber pangan

Berdasarkan sumbernya, pangan fungsional digolongkan menjadi

dua, yaitu pangan fungsional nabati dan pangan fungsional hewani.

Pangan fungsional nabati merupakan pangan fungsional bersumber

dari bahan tumbuhan (contohnya kedelai, beras merah, tomat,

anggur dan bawang putth) dan pangan fungsional hewam
merupakan pangan fungsional bersumber dan bahan hewan

(contohnya ikan, daging dan susu).

2. Pangan fungsional berdasarkan cara pengolahannya
Berdasarkan cara pengolahannya, pangan fungsional digolongkan
menjadi tiga kelompok yaitu :

1) Pangan fungsional alami merupakan pangan fungsional yang
sudah tersedia di alam tanpa perlu pengolahan sama sekali.
Contohnya buah-buahan dan sayur-sayuran segar vang bisa
langsung dimakan.

2) Pangan fungsional tradisional merupakan pangan fungsional
yang diolah secara tradisional mengikuti cara pengolahan yang
diturunkan dan satu generas: ke generas: berikutnya. Beberapa
contoh pangan fungsional yang memenuhi persyaratan sebagai
pangan fungsional dari Indonesia yaitu diantaranya minuman
beras kencur, temulawak, kunyit-asam, dadih (fermentasi susu
khas Sumatera Barat), dal (fermentas: susu kerbau khas
Sumatera Utara), sekoteng atau bandrek, tempe, tape dan jamu
(Astawan, 2011).

3) Pangan fungsional modern merupakan pangan fungsional
vang dibuat khusus menggunakan resep-resep baru dengan
adanya nilai gizi sesuai dengan kebutuhan kesehatan. Beberapa
contoh pangan fungsional modern menurut adalah:

a) Pangan tanpa lemak, rendah kolesterol dan rendah
trgliserida.
b) Breakfast cereals dan biskwt yang diperkaya serat pangan.
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c¢) M: mstan yang diperkaya dengan berbagai vitamin dan
mineral.

d) Permen vyang mengandung zat besi, vitamin, dan
fruktooligosakarida.

e) Pasta yang diperkaya serat pangan.

f) Sosis yang dipertkaya dengan oligosakanida, serat atau
kalstum kulit telur.

g) Mmuman yang mengandung suplemen serat pangan,
mineral dan vitamin.

h) Cola rendah kalori dan cola tanpa katemn.

1) Sport drink yang diperkaya protemn.

j)  Minuman isotonik dengan keseimbangan mineral.

k) Minuman untuk pencernaan.

I) Minuman pemulih energi secara kilat.

m) Teh yang diperkaya dengan kalsram.

Pangan fungsional modern yang sengaja dibuat dengan tujuan

khusus umumnya diproduksi melalm salah satu atau lebith dengan
melakukan pendekatan sebagai berikut (Subroto, 2008):

a)
b)

€)

Menghilangkan komponen yang diketahw menyebabkan efek buruk
jika dikonsumsi, misalnya protein alergan (protein penyebab alergi).
Meningkatkan konsentrasi komponen yang memubki efek baik
terhadap kesehatan, baik berupa komponen nutrisi maupun
komponen non-nutnsi (phyfochemicals) yang secara alamu sudah
terdapat dalam makanan tersebut.

Menambahkan suatu komponen yang memuliki efek baik terhadap
kesehatan yang sebelumnya tidak terdapat pada makanan tersebut.
Mengganti suatu komponen dalam makanan yang diketahw
memiliki efek buruk terhadap kesehatan dengan komponen lain
yang memiliki efek menguntungkan.

Meningkatkan ketersediaan atau stabilitas komponen suatu makanan
yang diketahw mempunyai efek baik terhadap kesehatan.

Contoh komponen zat gizi yang sering ditambahkan ke dalam bahan
makanan adalah (Astawan, 2011) :
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a) Vitamin A, vitamin E, beta-karoten, flavonoid, selenrum, dan seng
(z7n¢) yang telah diketahw peranannya sebagai antioksidan untuk
mengatasi serangan radikal bebas yang menjurus kepada timbulnya
berbagai penyakit kanker;

b) Asam lemak omega-3 dari minyak ikan laut untuk menurunkan
kolesterol dan meningkatkan kecerdasan otak, terutama pada bayi
dan anak balita;

¢) Kalsiam untuk menjaga kesehatan tulang dan gigi, mencegah
osteoporosis (kerapuhan tulang) dan tekanan darah tingg;;

d) Asam folat untuk mencegah anemia dan kerusakan syaraf;

€) Zat besi untuk mencegah anemia gizi;

f) Iodmm untuk mencegah gondok dan kretinisme (kekerdilan);

g) Oligosakarida untuk membantu pertumbuhan mikroflora yang
dibutuhkan usus (Béfido bacteria).

D. JENIS-JENIS KOMPONEN BIOAKTIF DAN EFEKNYA

TERHADAP KESEHATAN

Komponen bioaktif merupakan senyawa yang berkaitan dengan
metabolisme tubuh dan memberkan keuntungan kesehatan yang
bersifat sebagai nutrisi dan non gizi (Subroto, 2008).

Beberapa komponen bioaktif dalam pangan fungsional adalah sebaga
berikut :
1. Serat Pangan dan Pati Resisten.

Serat pangan merupakan bagian dan tanaman yang tidak bisa
dicerna oleh enzim pencernaan dalam usus halus manusia terdini dan
polisakarida bukan pati dan lignin (Marsono, 2007). Serat pangan
meliputi polisakarida, karbohidrat analog, oligosakarida, lLignin, dan
bahan yang terkait dengan dinding sel tanaman (waxes, cutin, subern).
Karbohidrat analog yang dimaksudkan meliputi dekstrin tak tercerna,
pati resisten dan senyawa karbohidrat sintetis (polydekstrosa, metil
selulosa dan hydroxypropylmethyl selulosa). Secara fisiologis, pati
resisten didefinisikan sebagai jumlah darn pati dan hasil pencernaan pati

vang tidak diserap di dalam usus halus individu sehat (Marsono, 2007;
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Latumer dan Haub, 2010). Efek kesehatan dar makanan fungsional
sumber serat dan pati resisten sangat berhubungan dengan efek
fisiologis serat pangan. Serat pangan memberikan viskositas yang tinggi
pada digesta yang dapat mengurangi absorps: glukosa dan kolesterol,
sehingga konsumsi serat pangan yang tinggi dapat mencegah diabetes
maupun hiperkolesterol.

Serat pangan di dalam kolon akan terfermentas: menghasilkan asam
lemak rantai pendek short chain fatty acids (SCEA), diantaranya asetat,
propionat dan butirat yang dilaporkan dapat mencegah kenaikan
kolesterol (propionat) atau mencegah kanker kolon (butirat). Kapasitas
pengikatan air yang besar dari serat pangan dapat mengakibatkan digesta
(ist usus) ruah dan berkadar air tinggi sehingga mencegah konstipasi
maupun divertikulosis. Kemampuan mengikat molekul organik dapat
mengakibatkan terikatnya empedu dan akhirnya dapat menurunkan
kolesterol. Dengan demukian serat pangan dapat mencegah diabetes
type II, mencegah hiperkolesterolemia serta menyehatkan kolon
(mencegah konstipasi, divertikulosis dan kanker kolon) (Muchtadi,
2001; Kusharto, 2006; Marsono, 2007; Santosa, 2011). Sumber serat
pangan antara lain bekatul, sayur, buah, serealia, dan rumput laut.

2. Inulin dan FOS

Inulin merupakan oligosakanda yang mengandung fruktosa yang
terdapat dalam tanaman. Senyawa tersebut terdin dari unit-umit fruktosa
(dengan ikatan a (2-1) glikosida dan gugus terminal berupa glukosa.
Inulin tanaman mengandung 2-150 umt fruktosa. FOS adalah
oligosakarida mengandung 2-10 umt fruktosa, dihubungkan dengan
ikatan glikosidik. Inulin dan FOS tidak dicerna dalam wusus halus,
sehingga nilai kalorinya rendah dan difermentasi oleh mikroflora di
dalam kolon serta menstimulir bifidobacteria. Tkatan a (2-1) glikosida ini
tahan terhadap pencernaan enzim, dan sifat yang spesifik pada mulin.
Efek kesehatan inulin dan FOS antara lain yaitu mengurang: konstipasi,

menambah frekuens: ke belakang, melunakkan feses, menaikkan kadar
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air feses, meningkatkan bifidobakteri, laktobasili serta menurunkan
Enterobakter1 dan Clostudium perfringen. Inulin dan FOS banyak
terdapat dalam bawang merah, bawang putih, pisang dan asparagus
(Marsono, 2007; Kusharto,2006).

3. Antioksidan.

Antioksidan alamu terdapat di berbagai bahan pangan, antara lain
kelompok karotenoid dan flavonoid (Marsono, 2007; Subroto, 2008).
Beberapa macam karotenoid, terdapat pada bahan pangan misalnya
wortel, labu kuning, ketela rambat (beta karoten), jeruk, telur, jagung
(lutemn, zeaxantine), serta tomat, semangka dan anggur (lycopene).
Antioksidan kelompok karotenoid telah diklaim memiliki efek
menyehatkan antara lain yaitu dapat menetralkan radikal bebas yaitu
suatu senyawa yang dapat merusak sel dan mengakibatkan timbulnya
penyakit kanker, dapat meningkatkan pertahanan oksidasi, dapat
membantu menyehatkan mata, dapat membantu meningkatkan
kesehatan prostat, serta membantu mencegah timbulnya penyakit
jantung (Marsono, 2007).

Antioksidan kelompok flavonoids antara lamn berupa senyawa-
senyawa  antosianin, flavanols, flavonones, flavonols  serta
proanthocyanidin. Jemis antioksidan imi banyak terdapat pada buah-
buahan (berry, cerry, anggur dan apel), teh, coklat, bawang merah,
brokoli dan kacang tanah. Efek kesehatan yang bisa ditimbulkan antara
lain yaitu dapat meningkatkan pertahanan antioksidan tubuh, dapat
memperbaitki fungs: otak, dapat menjaga kesehatan jantung, dapat
menetralkan radikal bebas. Isoflavon (daidzein, genistemn) banyak
terdapat di dalam kedelai dapat membantu mempertahankan kesehatan
tulang dan otak serta meningkatkan kekebalan.

Vitamin C dan vitamin E merupakan dua jenis vitamin antioksidan
yang terdapat banyak pada buah-buahan dan biji-bijian sangat bagus
untuk menetralkan radikal bebas, meningkatkan kesehatan tulang dan
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jantung serta memingkatkan kekebalan tubuh. Vitamin E memiliki
fungsi antioksidan yang signifikan pada membran sel dan lipoprotein.

Salah satu jenis mineral yang bersifat antioksidan yaitu selenium (Se)
yang terdapat pada bahan pangan seperti ikan, daging merah, biji-bijian,
bawang putih, hati dan telur berfungsi untuk menetralkan radikal bebas
yang dapat merusak sel, dan memngkatkan kekebalan tubuh (Subroto,
2008). Epigallocatechin gallate (EGCG) adalah komponen bioaktif
paling dominan dalam teh yang bermanfaat bagi kesehatan dan sebagai
antioksidan yang kuat, EGCG mempunyai kemampuan mengusir
radikal bebas dan juga berfungs: untuk antiatherogenic, antithrombotic
dan antimicrobial (Khomsan, 2006).
4. PUFA

PUFA merupakan komponen bioaktif yang banyak terdapat pada
bahan pangan hewani. PUFA khususnya asam lemak Omega 3, banyak
terdapat dalam salmon, tuna, mimyak ikan, kenari dan ramui berpotensi
untuk mengurangi resiko penyakit jantung koroner, dan memabantu
memperbaiki kesehatan mental dan fungsi penglihatan (Marsono, 2007;
Subroto, 2008)
5. Probiotik, Prebiotik dan Sinbiotik

Probiotik didefinisikan sebagai mikroba hidup yang ditambahkan
pada makanan untuk kebutuhan diet dan member efek kesehatan bag
mangnya dengan cara meningkatkan keseimbangan mikroflora usus
(Neha er al, 2012). Probiotik adalah mikroba hidup yang masuk dalam
jumlah yang cukup (106-108 ctu/ml) sehingga dapat memberikan
manfaat kesehatan bagi inangnya. dan diharapkan dapat berkembang
menjadi 1012 cfu/ml di dalam kolon. Bakteri yang umum digunakan
sebagai sumber probiotik sebagian besar berasal dari golongan bakteri
asam laktat. Beberapa jemis bakteri yang termasuk dalam bakten
probiotik diantaranya Lactobacilli (Lactobacillus casei, L. plantarum),
Bifidobacteria (Bifidobacterium bifidum, B. breve) (Grajek ef a/ 2005;

Neha er al, 2012).
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Bakteri asam laktat dapat digolongkan sebagai probiotik jika
memenulu beberapa persyaratan antara lain :

a) Suatu probiotik harus non-patogenik yang mewakili mikroflora
normal usus dari inang tertentu serta masih aktif pada kondisi asam
lambung dan konsentrasi garam empedu yang tinggi dalam usus
halus.

b) Suatu probiottk yang baik harus mampu tumbuh dan
bermetabolisme dengan cepat serta terdapat dalam jumlah yang
tinggl dalam usus.

c) Probiotik dapat memproduks: asam-asam organik secara efisien
dan memuiliki sifat antimikroba terhadap bakteri merugikan.

d) Mudah diproduksi, mampu tumbuh dalam sistem produksi skala
besar, dan hidup selama kondisi penyimpanan

Prebiotik merupakan ingredien bahan pangan yang tidak tercerna
vang berfungsi menstimulasi pertumbuhan dan atau aktivitas darn satu
atau lebih bakten tertentu dalam usus besar, yang dapat memperbaiki
kesehatan iang (Sekhon dan Jawrath, 2010; Neha e 4/, 2012). Banyak
pangan dengan oligosakarida atau polisakarida (termasuk serat pangan)
vang diklaim mempunyai aktivitas prebiotik, meskipun tidak semua
karbohidrat pangan adalah prebiotik. FOS, mulin dan oligofruktosa
adalah contoh prebiotik yang ditambahkan kedalam pangan olahan dan
suplemen (Sekhon dan Jairath, 2010). Peneliian mengenai pengarih
probiotik dan atau prebiotik terhadap profil lipid telah dilaporkan oleh
(Oo1 dan Liong, 2010). Hasinya menunjukkan bahwa hanya probiotik
(L. plantarum) dan prebiotik (inulin) jenis tertentu menyebabkan
penurunan kadar kolesterol, sedangkan yang lamnya tidak.

Sinbiotik didefinisikan sebagai suatu kombinasi dan prebiotik dan
probiotik (Sekhon dan Jairath, 2010; Neha ef @/, 2012) yang
menguntungkan inang dengan meningkatkan pertahanan dan implantasi
suplemen makanan yang mengandung mikroba hidup dalam saluran

pencernaan dengan secara selektif memicu pertumbuhan dan atau
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mengaktitkan metabolisme dan sejumlah baktern bak sehingga

meningkatkan kesehatan mangnya. Prebiotik, probiotik, dan sinbiotik

mempunyai aplikasi farmasi yang potensial disamping manfaat gizinya,

seperti meningkatkan level pertumbuhan bakten tertentu dalam saluran

pencernaan manusia yang diumplikasikan sebagai faktor pertahanan

tidak saja untuk kerusakan di usus tetapi juga sistemik. Konsep sinbiotik

banyak dikembangkan terutama di bidang pangan yaitu pangan

sinbiotik. Salah satu jenis pangan smbiotik yang populer adalah yoghurt

sinbiotik yang terbuat dan hasil fermentas: susu oleh bakteri probiotik

musalnya golongan Lactobacillus dan Bifidobactermum  dengan

ditambahkan sumber prebiotik seperti FOS, galaktooligosakarida

(GOS), dan inulin.

Contoh-contoh komponen aktif yang terdapat secara alamu dalam

bahan pangan sebagai berikut (Astawan, 2011) :

a) Nerodiol dan linalool pada teh hijau yang berperan untuk
mencegah karies gigi dan mencegah kanker;

b) Komponen sulfur pada bawang-bawangan yang berfungsi untuk
mencegah agregasi platelet dan menurunkan kadar kolesterol;

c) Kurkumin pada ompang kunyit dan l-tumeron pada nmpang
temulawak yang berkhasiat untuk pengobatan berbagai penyakit;

d) Daidzem dan genestein pada tempe yang berperan untuk
menurunkan kolesterol dan mencegah kanker;

€) Serat pangan dari berbagai sayuran, buah-buahan, serealia, dan
kacang-kacangan yang berperan untuk pencegahan timbulnya
berbagai penyakit yang berkaitan dengan proses pencernaan; serta

f) Komponen volatil yang terdapat pada bunga melati (jasmun),
chrysant dan chamomile yang aromanya sering digunakan sebagai

aromaterapi.
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A. PENDAHULUAN

Komponen bioaktif dalam pangan fungsional adalah zat-zat yang
memiliki efek positif terhadap kesehatan manusia dan dapat
berkontribusi pada pencegahan penyakit. Berikut adalah beberapa
komponen bioaktif yang sering ditemukan dalam pangan fungsional:

1. Polifenol: Ditemukan dalam teh, buah-buahan, sayuran, dan biji-
bijian. Memiliki sifat antioksidan yang kuat dan dapat membantu
mengurang uisiko penyakit jantung dan kanker.

2. Asam lemak omega-3: Tersedia dalam ikan berlemak, biji chia, dan
kenari. Berfungsi dalam kesehatan jantung dan pengurangan
peradangan.

3.Serat: Ditemukan pada biji-bijian, buah, dan sayuran. Membantu
pencernaan dan mengontrol gula darah.

4. Probiotik: Mikroorgamisme hidup yang terdapat dalam yogurt dan
makanan fermentasi. Dikenal untuk mendukung kesehatan
pencernaan dan sistem imun.

5.Vitamin dan muneral: Seperti vitamuin C, vitamun E, dan selenium,
vang memiliki peran penting dalam fungsi tubuh dan perlindungan
sel dari kerusakan.

6. Glukosinolat: Terdapat dalam sayuran Brassica (sepert: brokoli dan
kubis) yang memiliki sifat anti-kanker.
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7. Karotenoid: Pigmen alamu yang ditemukan dalam sayuran berwarna

cerah, seperti wortel dan tomat. Memiliki sifat antioksidan dan
mendukung kesehatan mata.

8. Senyawa bioaktif lainnya: Seperti flavonoid, tannin, dan saponin yang

juga memiliki potensi manfaat kesehatan.

B. POLIFENOL

Senyawa polifenol merupakan salah satu kelompok senyawa

bioaktif yang banyak ditemukan dalam pangan fungsional. Contoh
produk yang kaya polifenol seperti teh herbal, suplemen ekstrak buah,
dan snack sehat berbasis biji-bijian (King dan Young, 1999).

Dy
2)
3)
4)

Ada 2 jerus Polifenol yaitu :
Flavonoid: Terdapat dalam buah-buahan, sayuran, teh, dan
anggur. Contoh: quercetin, kaempferol, dan anthocyanin.
Non-Flavonoid: Termasuk asam fenolik, stilben, dan lignan.
Contoh: asam caffeic dan resveratrol.

Polifenil didapatkan dari beberapa sumber antara lain :
Buah-buahan: Blueberry, stroberi, anggur, dan apel.
Sayuran: Brokoli, kale, dan bawang merah.
Minuman: Teh hijau, kopi, dan red wine.
Rempah-rempah: Kayu manis, kunyit, dan oregano.

Adapun manfaat kesehatnnya :

1)

2)

3)

4)

Sifat Antioksidan: Polifenol melindung: sel dar kerusakan akibat
radikal bebas, yang dapat mengurangi risiko penyakit kronis.
Anti-inflamasi: Membantu mengurangi peradangan dalam tubuh,
berkontribus: pada kesehatan jantung dan pengurangan msiko
penyakit autoimun.

Kesehatan Jantung: Meningkatkan fungsi endotel dan mengurangi
tekanan darah, serta mengurangi nisiko penyakit kardiovaskular.
Dukungan Metabolisme: Beberapa polifenol dapat membantu
mengatur kadar gula darah dan meningkatkan sensitivitas msulin.
Potensi Antikanker: Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
polifenol dapat menghambat pertumbuhan sel kanker dan
mencegah metastasis.
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Adapun Mekanisme Kerja Senyawa Polifenol Dalam Tubuh

L.

Sifat Antioksidan

Polifenol dapat menetralisir radikal bebas, yang merupakan
molekul tidak stabil yang dapat merusak sel-sel tubuh. Dengan
mengurangi oksidasi, polifenol membantu melindung: sel dan
kerusakan yang berpotens: menyebabkan berbagai penyakit,
termasuk kanker dan penyakit kardiovaskular.

Regulasi Inflamasi

Polifenol memiliki efek antunflamasi vang dapat mengurangi
produksi sitokin imflamasi. Ini membantu mengendalikan
respons imun dan mengurang risiko penyakit mflamasi kromnis,
seperti arthritis dan penyakit jantung,

Modulasi Enzim

Beberapa polifenol dapat mempengaruhi aktivitas enzim dalam
tubuh, seperti enzim yang terlibat dalam metabolisme lemak
dan glukosa. Ini berkontribusi pada pengaturan kadar gula
darah dan lipid, yang penting untuk mencegah diabetes dan
penyakit jantung.

Perbaikan Fungsi Endotel

Polifenol dapat meningkatkan fungsi endotel, lapisan sel yang
melapisi pembuluh darah. Ini membantu menjaga elastisitas
pembuluh darah dan mengurangi risiko aterosklerosis

Pengaruh pada Mikrobiota Usus

Polifenol juga dapat bertindak sebagai prebiotik, mendukung
pertumbuhan  baktern baitk dalam usus. Im  dapat
memingkatkan kesehatan pencernaan dan memperkuat sistem
kekebalan tubuh.

Antikanker
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Beberapa polifenol memiliki efek sitotoksik terhadap sel kanker
dan dapat menghambat proliferas: serta migrasi sel kanker. Mereka
juga dapat memicu apoptosis (kematian sel terprogram) pada sel-
sel kanker.

Penyerapan Nutnsi

Polifenol dapat mempengaruhi penyerapan nutrisi, baik dengan
meningkatkan atau menghambat penyerapan mineral tertentu,
seperti zat bes.

Pengaruh Hormonal

Beberapa polifenol, seperti lignan dan isoflavon, dapat berinteraksi
dengan reseptor hormon dalam tubuh, mempengaruhi
keseimbangan hormon dan berpotens: mengurang: nisiko kanker

yang dipicu oleh hormon.

ASAM LEMAK OMEGA 3
Asam lemak omega-3 adalah jenis asam lemak tak jenuh ganda yang

memiliki berbagai manfaat kesehatan, diantaranya mengurangi risiko
penyakit kardiovaskular, meningkatkan fungsi otak dan kesehatan
mental, mengurangi peradangan dan mendukung kesehatan mata. Ada

tiga bentuk utama asam lemak omega 3 yang dikenal:

1. Asam Alpha-Linolenat (ALA)

Struktur: ALA merupakan jenis asam lemak omega-3 yang
ditemukan dalam sumber nabati conothnya biji chia, biji rami,
kenan, dan minyak nabati seperti minyak kedelai dan munyak
kanola.. Rumus kimianya adalah CisHsO,. ALA dapat dikonversi
menjadi EPA dan DHA oleh tubuh, meskipun proses ini tidak
sangat efisien.

2. Asam Eicosapentaenoat (EPA)

EPA memibki mumus kimia CyHsO; Sumber utamanya

ditemukan seperti salmon, makarel, dan sarden, serta dalam minyak
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ikan. EPA memiliki sifat antunflamasi dan berperan dalam
kesehatan jantung, serta dapat membantu mengurang; gejala depresi.
3. Asam Docosahexaenoat (DHA)

DHA memiliki ramus kimia CH3:0;. Banyak ditemukan dalam
ASI, ikan berlemak dan minyak ikan. Fungsi: DHA penting untuk
kesehatan otak, perkembangan saraf, dan fungsi retina, berperan
dalam kesehatan jantung.
Berikut contoh sumber makanan yang kaya asam lemak Omega 3:
1. TIkan Berlemak
e Salmon: Kaya akan DHA dan EPA.
o Makarel: Mengandung tinggi omega-3 dan juga vitamin D.
e Sarden: Sumber omega-3 yang terjangkau dan mudah
ditemukan.
e Tuna: Terutama tuna albacore, juga mengandung omega-3.
2.  Mimnyak Ikan
e Minyak ikan: Suplemen minyak ikan, seperti minyak hati ikan
cod, merupakan sumber omega-3 yang baik.
3. Sumber Nabati
o Biji Chia: Mengandung ALA, serta serat dan protein.
oBij1 Flax (Lamu): Sumber ALA yang baik dan juga kaya serat.
eKenar: Mengandung ALA, serta antioksidan.
e Minvak Flaxseed: Mengandung konsentrasi tinggi ALA
4. Sayuran Hijau
e Sayuran Berdaun Hijau: Seperti bayam dan kale, meskipun
dalam jumlah yang lebih kecil, mereka juga mengandung
omega-J.
5. Kacang-Kacangan dan Biji-Bijian
e Kacang kedelai: Mengandung ALA, baik dalam bentuk
edamame maupun tahu.
e Biji Hemp: Mengandung omega-3 dalam jumlah yang
signifikan.
6. Sumber Lain
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e Telur: Beberapa telur diperkaya dengan omega-3, tergantung
pada pakan ayam.

e Susu dan Produk Susu: Beberapa produk susu juga dapat
diperkaya dengan omega-3.

D. SERAT PANGAN

Serat makanan adalah komponen penting dalam diet yang
tidak bisa dicerna oleh tubuh manusia. Serat terdiri dan berbagai
jenis karbohidrat kompleks dan terbuat dari molekul yang berbeda.
Berkut adalah dua kategori utama serat makanan beserta penjelasan
molekulnya:
1. Serat Larut

—Struktur: Serat larut terdin dan molekul polisakarida yang dapat
larut dalam air, membentuk gel. Contoh termasuk pektin, gum,
dan mulin.

—Sumber: Oat, Kacang-kacangan (seperti lentil dan kacang polong),
buah-buahan (seperti apel, jeruk, dan berry), sayuran (sepert: wortel
dan brokoli)

—Manfaat:
= Membantu menurunkan kadar kolesterol darah.
= Mengatur kadar gula darah.
= Meningkatkan kesehatan usus dengan mendukung pertumbuhan

bakteri baik.
2. Serat Tak Larut
— Struktur: Serat tak larut terdinn dan selulosa dan hemiselulosa,
yang tidak larut dalam air. Mereka berfungsi sebagai bahan
penyusun dinding sel tanaman.
— Sumber: gandum utuh, kacang-kacangan, Sayuran (seperti
kembang kol, kentang, dan selada)
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— Manfaat:
= Meningkatkan volume tinja dan membantu mencegah sembelit.
= Menyokong kesehatan saluran pencernaan.

Serat makanan dapat dibagi menjadi beberapa jemis
berdasarkan sifat dan fungsmya. Berikut adalah jenis-jenis serat
makanan:

1. Serat Larut

Serat 1mu dapat larut dalam air dan membentuk gel. Jenis i
membantu menurunkan kadar kolesterol dan mengatur gula darah.
Contoh: Pektin (ditemukan dalam buah-buahan), Gum (ditemukan
dalam oatmeal dan biji chia) dan Inulin (ditemukan dalam bawang,
bawang putih, dan asparagus)

2. Serat Tak Lamt

Serat ini tidak lamit dalam air dan membantu menambah
volume tinja, sehingga memperlancar proses pencernaan. Contoh:
Selulosa (ditemukan dalam sayuran, biji-bijan, dan kulit buah),
Hemuselulosa (ditemukan dalam biji-bjian utuh), Ligmin (ditemukan
dalam biji-bijian dan sayuran tertentu).

3. Serat Fermentasi

Serat 1u dapat difermentasi oleh baktern bak di usus,
menghasilkan asam lemak rantai pendek yang bermanfaat bagi
kesehatan usus. Contoh: Inulin, Oligosakanda, Frukto-oligosakarida
(FOS).

4. Serat Non-Fermentasi

Serat 1u tidak dapat difermentasi dan berfungsi untuk
meningkatkan massa tinja. Contoh: Selulosa dan lignin
5. Serat Prebiotik

Serat 11 mendukung pertumbuhan baktenn balk di usus,
berkontribus: pada kesehatan pencernaan dan sistem kekebalan tubuh.

Contoh: Inulin, Oligosakarida
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6. Serat Psikologis
Merupakan serat yang dapat memberikan rasa kenyang
lebih lama, membantu dalam pengendalian berat badan. Contoh:
Serat dari biji-bijian utuh dan kacang-kacangan

E. PROBIOTIK

Probiotik adalah mikroorganisme hidup yang memberikan
manfaat Kkesehatan, terutama bagi sistem pencernaan. Ketika
probiotik berfermentas: dalam usus, mereka memproduksi berbagai
molekul yang bermanfaat. Berikut adalah beberapa molekul yang
dihasilkan oleh probiotik:

1. Asam Lemak Rantai Pendek (SCFA)

Contoh: Asetat, propionat, dan butirat. Bermanfaat untuk
memberikan energi bagi sel-sel usus, membantu mengatur pH usus,
menciptakan lingkungan yang tidak bersahabat bagi pathogen,
meningkatkan kesehatan usus dan memiliki efek anti-inflamasi.

2. Vitamin

Contoh: Vitamin K dan beberapa vitamin B (seperti B12,
nboflavin, dan folat). Berfungsi dalam berbagai proses
metabolisme tubuh dan endukung kesehatan sistem saraf dan
produksi sel darah merah.
3. Peptida Bioaktif

Peptida yang dihasilkan dari fermentasi protein dapat memiliki
efek kesehatan, seperti: menurunkan tekanan darah, memuhki sifat
antioksidan, dan meningkatkan fungsi sistem kekebalan tubuh.

4. Zat Antimikroba
Probiotik dapat memproduksi zat seperti bakteriosin dan asam
laktat, yang membantu menghambat pertumbuhan bakten patogen di

usus.
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5. Enzim

Probiotik dapat memproduksi enzim yang membantu memecah
karbohidrat dan protein, meningkatkan pencernaan dan penyerapan
nutrisi.
6. Asam Laktat

Dihasilkan oleh bakteri asam laktat, asam mi membantu menjaga
keseimbangan mikrobiota usus dan dapat berkontribusi pada kesehatan
pencernaan. Probiotik memainkan peran penting dalam kesehatan
pencernaan dan sistem kekebalan tubuh dengan menghasilkan berbagai
molekul yang bermanfaat. Mengonsumsi makanan yang kaya probiotik,
seperti yogurt, kefir, dan fermentasi sayuran, dapat membantu
mendukung kesehatan usus secara keseluruhan. (Korhonen dan
Pihlanto, 2003; Stadnik dan Keska, 2015; Mohanty ef a/., 2016).

F. VITAMIN
Vitamin dapat berperan sebagai pangan fungsional, yaitu
makanan atau komponen makanan yang memberkan manfaat
kesehatan tambahan di luar nutrisi dasar. Berikut adalah beberapa
jenis molekul vitamin yang bertindak sebagai pangan fungsional:
1. Vitamm A (Retinol dan Karotenoid)
Mendukung kesehatan mata, sistem kekebalan tubuh, dan
pertumbuhan sel. Sumber: Wortel, sayuran berdaun hijau, dan
produk susu.
2. Vitamin B Kompleks
Mengatur metabolisme energi, kesehatan saraf, dan
pembentukan sel darah merah. Contoh:Vitamin B1 (Tiamun):
Berperan dalam metabolisme karbohidrat, Vitamin B2
(Riboflavin) berperan alam produksi energi dan kesehatan kulit.,
Vitamun B6 (Piridoksin) unuk mengatur metabolisme protein
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dan produks: neurotransmutter, Vitamin B12 (Kobalamin) untuk
kesehatan saraf dan pembentukan sel darah merah.
3. Vitamun C (Asam Askorbat)
Berfungsi sebagai antioksidan, mendukung sistem kekebalan
tubuh, dan membantu penyerapan zat besi. Sumber: Buah-buahan
sitrus, paprika, dan stroberi.
4. Vitamin D
Berperan dalam penyerapan kalsitum dan kesehatan tulang, serta
mendukung sistem kekebalan tubuh. Sumber: Paparan sinar
matahari, ikan berlemak, dan produk susu yang diperkaya.
5. Vitamin E (Tokoferol)
Berfungsi sebagai antioksidan yang melindung: sel-sel dan kerusakan
oksidatif, mendukung kesehatan kulit dan sistem kekebalan tubuh.
Sumber: Minyak nabati, kacang-kacangan, dan biji- bijian.
6. Vitamin K
Berperan penting untuk pembekuan darah dan kesehatan tulang.

Sumber: Sayuran berdaun hijau, brokoli, dan minyak nabati.

G. MINERAL
Mineral juga dapat berfungsi sebagai pangan fungsional,

memberikan manfaat kesehatan tambahan di luar perannya
sebagai nutrisi esensial. Berikut adalah beberapa jenis mineral yang
bertindak sebagai pangan fungsional:

1. Kalsium
Berperan penting untuk kesehatan tulang dan gigi, serta
berperan dalam kontraksi otot dan fungsi saraf. Sumber:
Produk susu, sayuran berdaun hijau, dan ikan keal dengan
tulang.

2. Magnesmum
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Terlibat dalam lebih dari 300 reaksi biokimia di tubuh,
termasuk metabolisme energi, fungsi otot, dan kesehatan
jantung. Sumber: Kacang-kacangan, biji-bijian, sayuran hijau,
dan whole grams.

3. Zinc

Berperan penting untuk sistem kekebalan tubuh, penyembuhan
luka, dan sintesis protein. Sumber: Daging, makanan laut,
kacang-kacangan, dan biji-bijian.

4. Besi

Merupakan komponen utama hemoglobin, yang penting
untuk transportasi oksigen dalam darah. Sumber: Daging
merah, unggas, ikan, lentil, dan sayuran berdaun hijau.

5. Selenium

Befungsi sebagai antioksidan, melindungi sel-sel dan
kerusakan, dan berperan dalam fungs: tiroid. Sumber: Kacang
Brazil, makanan laut, dan biji-bijian.

6. Kalium

Berpran penting untuk menjaga keseimbangan cairan, fungs: otot,
dan tekanan darah yang sehat. Sumber: Pisang, kentang, sayuran
hijau, dan jeruk.
Sodium
Berperan pentinguntuk keseimbangan elektrolit dan fungsi
saraf, tetapt harus dikonsumsi dengan hati-hatt untuk
menghindari hipertensi. Sumber: Garam meja, makanan olahan,
dan makanan kalengan.

H. GLUKOSINOLAT

Glukosinolat adalah senyawa alamu yang ditemukan dalam
keluarga tanaman Brassicaceae, seperti kubis, brokol, dan kale.

Senyawa 1 dikenal karena potens:i manfaat kesehatan yang
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ditawarkannya dan sering dianggap sebagai pangan fungsional

Berikut adalah beberapa jenis glukosmolat yang berperan sebagai

pangan fungsional:

1. Glukorafanin
Dihidrolisis menjadi sulforafan, yang memuliki sifat antioksidan
dan dapat membantu detoksifikasi. Sumber: Brokoli dan sayuran
sejenis.

2. Sinigrin
Dihidrolisis menjadi minyak mustard dan senyawa yang
memiliki aktivitas antikanker. Sumber: Mustard, lobak, dan
sayuran cruciferous lamnya.

3. Gluconasturtiin
Dihidrolisis menjadi senyawa yang dapat membantu melawan
pertumbuhan sel kanker. Sumber: Lobak dan sayuran yang
beraroma pedas.

4. Glukobrasicin
Dihidrolisis menjadi senyawa yang memiliki efek antikanker
dan anti-anflamasi. Sumber: Kubis dan brussels sprouts.

5. Glukodecyl
Dihidrolisis menjadi senyawa yang dapat mendukung
kesehatan jantung dan memuiliki sifat anti- mflamasi. Sumber:
Sayuran cruciferous, seperti kale dan bok choy.

6. Glucoiberin
Dihidrolisis menjadi senyawa yang menunjukkan aktivitas
antikanker. Sumber: Kubis dan sawi.

I. KAROTENOID
Karotenoid adalah pigmen alami yang ditemukan dalam
banyak buah dan sayuran, yang dikenal memiliki berbagai manfaat
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kesehatan seperti perlindungan terhadap kesehatan mata,
antioksidan, dan dukungan sistem kekebalan tubuh.

Ada beberepa cara pengolahan utnuk mempertahankan
karatenoid saat memasak antaralain dengan cara dikukus,
memasak dengan waktu yang singkat, dikonsumsi mentah,
menambahkan sedikit munyak saat memasak karena dapat
membantu penyerapan nutrisi, memotong sayur dengan ukuran
yang lebih besar, menghindann suhu yang tinggi, menggunakan
sedikit air dan dapat dilakukan dengan metode fermentasi.

Berikut adalah beberapa jenis karotenoid dan manfaatnya:
1. Beta-Karoten

e Sumber: Wortel, labu, mams, dan sayuran berdaun hijau.

* Manfaat: Dikonversi menjadi vitamun A dalam tubuh, yang
penting untuk kesehatan mata, sistem kekebalan, dan
kesehatan kulit.

2. Lutein

e Sumber: Sayuran berdaun hijau (seperti bayam dan kale),
brokoli, dan jagung.

¢ Manfaat: Mendukung kesehatan mata dan dapat membantu
mengurang risiko degenerasi makula dan katarak.

3. Zeaxanthin

¢ Sumber: Jagung, paprika, dan sayuran hijau.

¢ Manfaat: Bekerja sama dengan lutein untuk melindung:
mata dar kerusakan akibat sinar UV dan stres oksidatif.

4. Lycopene

¢ Sumber: Tomat, semangka, dan paprika merah.

e Manfaat: Memiliki sifat antioksidan yang kuat dan dapat
membantu mengurang: 1isiko kanker, terutama kanker
prostat.
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5. Alpha-Karoten
e Sumber: Wortel, labu, dan sayuran berwarna oranye.

Manfaat: Dikenal memiliki efek kesehatan vang murip
dengan beta-karoten, berkontribusi pada kesehatan mata
dan sistem kekebalan.

6. Astaxanthin

Sumber: Alga merah, salmon, dan krustasea (seperti udang
dan lobster).

Manfaat: Dikenal karena sifat antioksidannya yang sangat
kuat, dapat membantu mengurangi peradangan dan
mendukung kesehatan kulit.

J. FLAVONOID

Flavonoid adalah senyawa polifenol yang banyak ditemukan

dalam buah, sayuran, teh, dan makanan lamnnya. Mereka dikenal

memiliki berbagai manfaat kesehatan dan dianggap sebagai pangan

fungsional. Berikut adalah beberapa jenss flavonoid yang umum dan

manfaatnya:
1. Katelin (Flavonol)

Sumber: Bawang merah, apel, anggur, dan teh hijau.
Manfaat: Memiliki sifat antioksidan, dapat membantu
menurunkan ristko penyakit jantung dan kanker.

2. Quercetin

Sumber: Bawang bombay, apel, brokoli, dan teh.

Manfaat: Dikenal wuntuk mengurangi peradangan,
mendukung kesehatan jantung, dan memiliki efek
antihistamin.

3. Kaempferol

Sumber: Sayuran hijau, seperti kale dan bayam, serta teh
hijau.
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e Manfaat: Memiliki sifat antunflamasi dan dapat membantu
melindungi sel dari kerusakan oksidatif.
4. Anthocyamn
e Sumber: Buah ben (seperti blueberry, raspberry, dan
stroberi), anggur, dan kubis merah.

e Manfaat: Dikenal untuk meningkatkan kesehatan jantung,
memiliki efek antioksidan, dan dapat mendukung kesehatan
otak.

5. Flavan-3-ol (Catechin)

e Sumber: Teh hijau, cokelat hitam, dan beberapa buah (seperti
apel dan anggur).

e Manfaat: Dikenal memiliki efek kardioprotektif dan dapat
memngkatkan metabolisme.

6. Hespendin
e Sumber: Jeruk dan buah sitrus lamnya.
e Manfaat:  Dikenal untuk  meningkatkan  kesehatan
kardiovaskular dan memihki efek antiinflamasi.
7. Narngenmn
e Sumber: Grapefruit dan jeruk.
e Manfaat: Menuliki sifat antunflamasi dan dapat mendukung
kesehatan metabolik.

Flavonoid memiliki potens: sebagai pangan fungsional yang
memberikan berbagai manfaat kesehatan, termasuk perlindungan
terthadap penyakit jantung, kanker, dan peradangan. Mengonsumsi
makanan yang kaya flavonoid dapat membantu memngkatkan
kesehatan secara keselunuhan (Nehlig, 2013).

45



Komponen Bioaktif Dalam Pangan Fungsional

K. SAPONIN
Saponin adalah senyawa glikosida alamu yang ditemukan
dalam berbagai tanaman. Secara umum saponin bermanfaat sebagai
anti kanker, anti mikroba, serta peningkatan sesehatan jantung.
Berikut adalah beberapa jenis saponin dan sumbernya:
1. Saponin Tuterpenoid

e Sumber: Ginseng, kedelai, dan saponin dan tanaman lain
seperti saponaria.

e Manfaat: Dikenal memiliki sifat imunomodulator, anti-
mflamasi, dan dapat membantu menurunkan kadar
kolesterol.

2. Saponin Steroid

e Sumber: Qunoa, bayam, dan beberapa varietas dan
tanaman lain.

e Manfaat: Dapat meningkatkan penyerapan nutnsi dan
memiliki efek anti-kanker.

3. Saponin Dammarane

e Sumber: Ginseng, khususnya Panax ginseng.

e Manfaat: Memiliki efek adaptogenik, meningkatkan stamina,
dan mendukung sistem kekebalan tubuh.

4.Saponin Glycyrrhizin

e Sumber: Akar licorice (Ghgyrrbiza glabra).

e Manfaat: Memiliki sifat anti-inflamasi1 dan dapat digunakan
untuk mengatasi masalah pencernaan.

5. Saponin Oligosakanda

e Sumber: Kedelai, kacang-kacangan, dan beberapa biji-
bijian.

e DManfaat: Dikenal wuntuk meningkatkan kesehatan
pencernaan dan memiliki efek prebiotik.
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L. TANIN

Tanin adalah senyawa polifenol yang ditemukan dalam banyak
tanaman dan memibki sifat astringent. Tamn memiliki beberapa
manfaat kesehatan antara lain menunjang kesehatan jantung, efek
antimikroba, mengurangi nisiko penyakit metabolic, dapat membantu
mengatasi masalah pencernaan, termasuk diare, dengan cara mengikat
protein dan mengurangi peradangan di saluran pencernaan,
pengurangan inflamasi, menurunkan nsiko kanker, dan menunjang
kesehatan kulit seperi membantu mengencangkan kulit dan
mengurangi minyak berlebih.

Berikut adalah beberapa jemis tanin yang umum dan

sumbernya:
1. Tanin Terhidroksifenil (Galotanin)

¢ Sumber: Teh, anggur merah, dan buah-buahan seperti
blackberry dan raspberry.
e Manfaat: Memuliki sifat antioksidan, anti-inflamasi, dan dapat
membantu mengurangi risiko penyakit jantung.
2. Tanin Polimerik (Kondensasi)
e Sumber: Kacang-kacangan, biji-bijian, dan berbagai jenis buah,
seperti apel dan pir.
e Manfaat: Dikenal untuk mengikat protein dan dapat membantu
dalam pengelolaan berat badan dan kesehatan pencernaan.
3. Tanin Hidrolisabel
e Sumber: Kulit pohon, biji, dan beberapa jenis teh (teh hijau dan
teh hitam).
e Manfaat: Dikenal menuliki sifat antimikroba dan dapat
membantu dalam pengobatan diare.
4. Ellagitannin
* Sumber: Buah-buahan seperti delima, raspberry, dan strobern.

47



Komponen Bioaktif Dalam Pangan Fungsional

e Manfaat: Memiliki aktivitas antioksidan yang kuat dan dapat
mendukung kesehatan jantung.
5. Proanthocyamdin
e Sumber: Anggur, blueberry, dan cokelat hitam.
e Manfaat: Dikenal untuk meningkatkan kesehatan pembuluh
darah dan memiliki efek anti-inflamasi.
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A. PERAN PANGAN FUNGSIONAL UNTUK
PENCEGAHAN DAN PENYEMBUHAN PENYAKIT

Secara global, Penyakit Tidak Menular (PTM) menyumbangkan
sebanyak 73% dan seluruh kematian dengan penyakit kardiovaskuler
dan penyakit jantung iskemuk sebagai contributor utama pada tahun
2017 (GBD 2017 Causes of Death Collaborators, 2018). Penyakit
kardiovaskuler adalah penyakit yang kompleks dan memilik
karakteristik seperti tinggi kadar lemak dalam darah, togliserida,
kolesterol, fibrinogen plasma dan berbagai faktor yang berhubungan
dengan kesehatan dan produksi platelet serta gangguan metabolisme
glukosa (Olvera ¢f a/, 2024).

Faktor nisiko pada PTM telah banyak diteliti dan faktor status pola
makan individu merupakan faktor yang penting dalam meningkatkan
nsiko PTM seperti hipertens: dan dishpidemia (Mashau e a/, 2021).
Beberapa pendukung semakin meningkatnya angka penderita PTM di
Dumia adalah faktor mdustrialisasi dan kemajuan teknologi sehingga
menyebabkan pergeseran dan pekerjaan yang membutuhkan aktifitas
fistk ke pekerjaan yang bersifat sedentary jobs (US Preventive Services
Task Force ef al, 2018). Tidak aktif secara fisik, asupan tinggi kalori,
lemak jenuh serta gula berhubungan dengan meningkatnya kondisi
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sindrom metabolik, atherosklerosis, diabetes mellitus, dan hipertensi
yang banyak ditemukan di masyara

kat (Benjamin e¢f al, 2018; Chobanian ef 4/, 2003). Masalah
kesehatan masyarakat i1 harus dapat dicegah dengan strategi dan
pendekatan yang efektif salah satunya adalah melalui memperbaiki pola
makan masyarakat dengan membiasakan konsumsi pangan fungsional.

Pangan fungsional menjadi tren konsumsi masyarakat Indonesia
ditengah kemajuan teknologi yang terjadi dimana Masyarakat semakin
mudah mendapatkan informasi kesehatan membuat Masyarakat
meningkat kesadarannya. Disamping 1tu, tingginya keraguan konsumen
terthadap jemis makanan dan minuman tertentu, angka PTM semakin
tinggi, dan biaya kesehatan yang terus meningkat juga mendukung tren
konsumsi pangan fungsional (Purwamngsih e/ @/ 2021). Pangan
fungsional tidak seperti makanan biasa yang dikonsumsi untuk
memenulu kebutuhan energi sehari-hari, tetapi juga menjadi cara untuk
mencegah dan mengobati beberapa penyakit tertentu dikarenakan
kandungan senyawa bioaktif yang ada dapat memberikan pengaruh
positif dalam kesehatan sebagai pencegahan penyakit degeneratif
(Kustanto ef a/, 2014).

B. POTENSI KOMPONEN BIOAKTIF PANGAN
FUNGSIONAL

Senyawa bioaktif merupakan senyawa metabolit sekunder vang
didapatkan dan luar, yaitu melalui bahan makanan yang ada dan tidak
dibutuhkan untuk pertumbuhan tanaman. Akan tetapi, dibutuhkan
ketika untuk bertahan ludup dan gangguan sekitar yang ada di tanaman
tersebut. Metabolisme sekunder i1 memiliki manfaat untuk manusia
dengan menghasikan sejumlah besar senyawa khusus yang terhubung
dengan metabolisme primer dalam hal senyawa pembangun dan enzim
dalam proses fisiologis tubuh manusia. Senyawa bioaktif merupakan
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molekul keal yang spesifik berfungsi dan berperan berbeda. Pada
umumnya senyawa bioaktif pada

suatu tanaman atau bahan makanan lainnya ditemukan dalam
jumlah yang sedikit (Dixit ef 4/, 2023).

Dalam peraturan Badan POM No.HK.00.05.52.0685 tahun 2005
pasal 1 ayat 3 terdapat 14 kelompok kandungan bioaktif dalam suatu
bahan pangan sehingga dapat dikategorikan sebagai pangan fungsional.
Secara alamiah hampir setiap bahan pangan memiliki komponen
bioaktif dan relatif aman sebagai sumber zat gizi. Komponen bioaktif
dalam pangan fungsional dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Komponen Bioaktif dalam Pangan Fungsional

No Komponen Bioaktif Sumber Utama
1. Vitamin Wortel, susu, jeruk sitrun, keju, telur,
gandum, daging, hati, kacang, ragi
2. Mineral Daging, kacang-kacangan, alga, sayur,
3. Asam lemak tak jenuh ~ Minyak ikan
4, Gula alkohol Jagung
5 Peptide dan protein Rumput laut, daging, susu, telur
tertentu
6. Asamamino Daging, susu, telur, alga
. Serat pangan Sayuran, buah kelapa
8. Prebiotik Oats, pisang, buah berry, asparagus,
_ bawang merah, bawang putih
0. Probiotik Daging, susu, sayuran dan buah
10.  Kolin, lesitin, dan inositol ~ Daging dan sayuran
11. Isoflavon Kacang kedelai, daun katuk
12, Fitoseterol dan fitostanol Kacang tanah, daun katuk, buah
~ delima
13.  Polifenol Alga, buah pisang, daun katuk, kulit
buah manggis
14 Kamitin dan skualen Minyak ikan

(Adeloye, Osho, & Idris, 2020; Dixit ef al., 2023; Muchtadi, 2004)
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Lima kelompok besar kategori pangan fungsional diantaranya
adalah 1) bahan pangan vang kandungan zat gizi dasarnya dikurang:
atau ditingkatkan, misalnya sereal yvang telah ditambahkan wvitamin,
minuman yang telah difortifikasi dengan vitamin antioksidan serta
produk sapi perah yang telah dikurangi kadar lemaknya, 2) produk vang
secara alamuah tidak menuliki zat gizi tertentu lalu ditambahkan ke
dalamnya, misalnya penambahan serat ke dalam jus buah, asam folat
yang ditambahkan ke dalam margann serta cemilan yang diperkaya
stanol untuk menekan penyerapan kolesterol, 3) produk berbahan dasar
susu difermentas: dengan probiotik yang diseleksi berdasarkan
kemampuan fungsionalnya untuk membantu proses pencernaan dan
mencegah infeksi, beberapa produk telah ditambahkan oligosakarida
untuk mendukung pertumbuhan bakterr tersebut, 4) produk yang
secara khusus diformulasikan untuk kebutuhan tertentu misalnya
minuman untuk olahragawan ataupun sereal yang dibuat secara khusus
untuk melepaskan karbohidrat dan menyuplai energi dalam jangka
waktu yang cukup lama, dan 5) bahan pangan yang mengandung bahan
herbal untuk membantu mengatasi beragam masalah kesehatan (Abbas,
2020).

Hal yang sering diabaikan dalam mengkonsums: bahan pangan
adalah vitamin, anggapan bahwa vitamin merupakan kebutuhan tersier
tubuh yang diperoleh dari bahan pangan serngkali menjadi pemicu
terjadinya peningkatan risiko penyakit degeneratif. Akan tetapi, penting
untuk dipahami bahwa vitamin merupakan kofaktor dalam proses
metabolisme  yang  berlangsung  secara  enzimatis  sehingga
keberadaannya dalam menu diet menjadi sangat penting (Langer dan
Lodge, 2014).

Bioaktif peptida yang diperoleh dari beberapa derivat bahan
pangan, dapat membernkan efek positif antara lain: menurunkan
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tekanan darah, anti inflamasi dan meningkatkan mmumitas tubuh (Tu &7

al 2018).
Cara dalam memperoleh derivat peptide adalah sebagai berikut:

1. Hidrolisis dengan enzim menggunakan pepsin, tripsin, papain, dan
beberapa protease lainnya,

2. Fermentasi dengan menggunakan mukroba,

3. Kombinasi enzim dan mikroba dan

4. Food processing dengan perlakuan panas dan tekanan

C. POLA MAKAN DENGAN PANGAN FUNGSIONAL DAN
PENYAKIT DEGENERATIF

Pola makan Masyarakat yang melbatkan pangan fungsional
dalam makanan sehari-harinya memiliki kesempatan untuk menjaga
kesehatan tubuhnya dari ancaman bahaya penyakit degeneratif.
Komponen bioaktif pangan fungsional berkaitan dengan aspek
kesehatan tertentu. Jems komponen bioaktif pangan fungsional vang
dapat kita konsums: dan memuiliki manfaat positif dalam pencegahan
penyakit degeneratif diantaranya adalah 1) karotenoid, organosulfir, dan
senyawa fenol yang memiliki manfaat dalam pencegahan kanker, 2)
prebiotik, probiotik, sinbiotik, dan serat dapat meningkatkan kesehatan
saluran cerna atau gastrointestinal tubuh manusia, 3) flavonoid, omega-
3, dan selenium mampu meningkatkan fungsi kognitif dan mencegah
penyakit neurodegenerative, 4) polifenol dan serat dapat mencegah
tubuh manusia terhindar dan sindrom metabolik, dan 5) polifenol,
omega-3, dan sterol dapat memingkatkan kesehatan kardiovaskuler
(Banwo et al,, 2021).

Beberapa metode pola makan yang berhubungan dengan pangan
fungsional dan komponen bioaktifnya memiliki potensi untuk
menurunkan  insiden  penyakit  degeneratif seperti  penyakit

kardiovaskuler. Contoh pola makan yang memibki panduan
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berhubungan dengan efek kesehatan diantaranya adalah Diet
Mediterania, Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), Okinawan
dan Vegetarian (Aune ef al, 2017).

Tabel 2. Efek Protektif Pada Beberapa Contoh Pola Makan Terhadap

Penyakit Kardiovaskuler
Pola Makan Asupan Asupan Asupan Efek
Tinggi Sedang Rendah atau Protektif
Tidak Ada
Diet Buah, sayur, Wine, Daging Menurunkan
Mediterania sereal, kacang, daging merah dan penanda
biji-bijian, dan  unggas, produk inflamasi
minyak zaitun  dan ikan  olahan susu
Diet DASH  Tkan, buah, N/A Produk Menurunkan
sayur, olahan susu, tekanan darah
gandum, dan daging merah, dan anti-
kacang permen, dan inflamasi
minuman
yang
mengandung
Diet Ubi jalar, dan Ikan dan Daging Menurunkan
Okinawan sayuran alkohol merah dan oksidatif stress
berdaun hijau produk
_ olahan susu
Diet Buah, sayur, N/A Ikan, daging Anti-inflamasi,
Vegetarian legume, dan merah, dan menurunkan
kacang- produk tekanan darah,
kacangan olahan susu dan kolesterol

darah

(Baba e al, 2007; Cui ef al, 2019; Kim & Je, 2016)

Mix and matched bahan makanan yang memiliki komponen
bioaktif bertujuan untuk meningkatkan keaneka ragaman makanan vang
kita konsumsi sehingga kita mendapatkan berbagai macam zat gizi vang
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terkandung dalam makanan tersebut. Jenis pola makan dengan panduan
tertentu memberikan dampak yang signifikan dalam modifikasi efek
fisiologis tubuh manusia karena pola makan dengan jenis bahan
makanan tertentu memberikan efek protektif yang berbeda-beda.
Okinawan diet memiliki pola makan yang padat gizi, kaya antioksidan,
dan rendah glisemik /ad. Diet vegetarian merubki pola makan yang
kaya serat, antioksidan, komponen bioaktif, protemn nabati, dan rendah
asam lemak jenuh (Ci/ ef al., 2019).

Pangan fungsional yang berbeda memuliki kandungan senyawa
bioaktif dan manfaat yang berbeda juga dalam pencegahan dan
pengobatan PTM. Serat pangan yang berasal darmi sayur dan buah
mengandung pektin, minyak ikan, kacang-kacangan, biji-bijian dan
pangan fungsional lainnya dapat menurunkan kadar lemak pada tubuh
manusia  sehingga dapat mencegah penyerapan lemak dan
menghentikan sintesis kolesterol hepatik dalam tubuh. Semakin tingg
konsumsi gandum dapat memingkatkan asupan senyawa bioaktif seperti
vitamun antioksidan dan asam folat yang dapat mencegah efek
kerusakan homosistein pada jantung (Mashau et al., 2021). Manfaat
penting lainnya dan kandungan polifenol, vitamin C dan E, mineral
seperti selenium dan magnesium di makanan membantu kemampuan
mternal tubuh dalam menangkap radikal bebas yang dihasilkan selama
proses atherogenesis atau proses pembentukan plak ateroma dimana
bisa berkembang menjad: atherosklerosis. Atherosklerosis atau
penyempitan dan pengerasan pembuluh darah menjad: kontributor
utama penyebab kematian penyakit kardiovaskuler karena memicu
terjadinya mnfark miokard dan stroke iskemik (Sarthati, 2017).
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Tabel 3. Manfaat Pangan Fungsional dalam Pencegahan PTM

Jenis Pangan Komponen Mekanisme Aksi
Fungsional Bioaktif
Sayur dan buah Antioksidan Menurunkan kadar

vitamin, serat
pangan, karotenoid,

lemak dan mediator

inflamasi seperti C-reactive

polifenolik protein (CRP), menurunkan
densitas ipoprotein, dan
menurunkan penanda
oksidatif stres
Gandum Serat pangan, Menormalkan tekanan
mineral, vitamin B,  dan lemak plasma, serta
dan polifenol menurunkan derajat
mnflamasi
Legume dan Asam lemak tidak Menurunkan kolesterol,
kacang jenuh, arginin, serat  menurunkan reaktifitas
larut, polifenol, post-prandial vascular,
asam folat dan memningkatkan fungsi
vitamin B kompleks  endotel, menurunkan
lainnya konsentrasi homosistein
darah, menurunkan
infark miokard, dan
memberikan efek positif
pada tekanan darah
Tkan Asam lemak omega- Meningkatkan fungsi
3 endotel, menurunkan
tekanan darah dan detak
jantung, menurunkan
agregabilitas platelet,
menurunkan fatal aritmia
P
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Jenis Pangan Komponen Mekanisme Aksi
Fungsional Bioaktif

pada jantung, dan anti-
mnflamasi

Protein Kedelai  Isoflavonoid, serat
pangan, asam lemak
tidak jenuh rantai
panjang, vitamin
dan mineral

Menurunkan kadar
kolesterol total,
menurunkan densitas C-
lipoprotemn, mencegah
oksidasi dari rendahnya
densitas lipoprotein, dan
menurunkan total serum

profil lemak dalam tubuh

Kopi dan Teh Diterpenes Mencegah infark
(kahweol dan miokard
cafetol)

Cokelat Flavonoids Meningkatkan NO-
dependent, vasorelaksasi,
meningkatkan aliran
dilatasi dari arteri brakial,

(Mashau e7 al., 202 1)
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BAB 5

PERUBAHAN POLA MAKAN DAN HUBUNGAN
DENGAN PENYARIT DEGENERATIF

Agustiawan

A. PENDAHULUAN

Penyakit degeneratif kronik seperti obesitas, penyakit
kardiovaskular (PKV), diabetes, penyakit ginjal kronik (PGK), penyakit
radang usus, osteoporosis, sarkopemia, penyakit neurodegeneratif
seperti penyakit Huntington (HD), artritis reumatoid (RA), penyakit
pernapasan kronik, dan kanker hingga saat ini merupakan penyebab
paling sering dari kecacatan dan kematian jangka panjang di seluruh
dunia (Loscalzo ef alk, 2022). Sekitar 17 juta orang meninggal setiap
tahun akibat penyakit degeneratif kronik dan jumlah i diperkirakan
akan terus bertambah (D1 Renzo ef a/, 2021).

Di seluruh dumia, pasien dengan satu atau lebih penyakit
degeneratif kromk mewakili lebih dan 30% populasi, dan 70-80%
sumber daya kesehatan masyarakat saat uu dihabiskan untuk
penanganan penyakit degeneratif kronik (D1 Renzo ef af, 2021). Data
tersebut menjadi lebih mengkhawatitkan mengingat proyeksi
epidemiologi terbaru, yang menyatakan bahwa pada tahun 2030
penyakit degeneratif kronik akan mewakili 80% dar semua penyakit di
dumia (D1 Renzo ef al, 2021).

B. GAYA HIDUP YANG MEMPENGARUHI PENYAKIT
DEGENERATIF
Banyak faktor gaya hidup yang menjadi faktor nsiko dapat
dimodifikasi pada insiden penyakit degeneratif. Adapun untuk penyakit
neurodegeneratif memuliki beberapa faktor terkait gaya ludup, musalnya:
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merokok, konsumsi kopi, dan kadar vitamin D 25(OH) yang seringkali
dikaitkan dengan asupan maupun aktifitas fisik yang kurang. Penyakit
kardiovaskular terdapat beberapa faktor risitko terkait gaya hidup,
misalnya gaya hidup yang tidak banyak bergerak dapat meningkatkan
resistensi insulin, menyebabkan obesitas, meningkatkan kadar glukosa
darah, lipid plasma dan faktor protrombotik. Menurut laporan terbaru,
1/3 kematian di seluruh dunia disebabkan oleh penyakit kardiovaskular.
Penlaku sedentan adalah pola hidup yang cenderung malas bergerak
atau melakukan aktivitas fisik, dengan pengeluaran energl yang sangat
rendah (Zipes ef al, 2019).

Merokok merupakan faktor msiko utama terjadinya berbagai
penyakit degenerative, seperti gagal gmnjal, penyakit kardiovaskular,
kanker, dan penyakit paru. Merokok memberikan pengaruh negatif
pada harapan hidup dan mempotensiasi masalah kesehatan yang ada,
terutama penyakit kardiorespirasi. Meskipun demikian, banyak perokok
tidak menunjukkan kekurangan kesehatan dan olahraga yang jelas,
meskipun fakta merokok mereka menunjukkan kurangnya kepedulian
tethadap hidup sehat, termasuk pengendalian berat badan (BB).
Penelittan menunjukkan bahwa merokok dua batang dapat segera
menyebabkan penurunan fungsi paru dan peningkatan detak jantung
saat istirahat (West, 2017).

C. POLA MAKAN

Pola makan merupakan susunan jenis dan jumlah makanan yang
dikonsumsi seseorang atau kelompok orang pada waktu tertentu terdini
dari frekuensi makan, jenis makanan, dan pors: makan. Menu seimbang
harus dimulai dan dikenal dengan baik selungga akan terbentuk
kebiasaan makan-makanan seimbang dikemudian har. Kebiasaan
makan merpakan istilah yang digunakan untuk menggambarkan
kebiasaan dan perilaku yang berhubungan dengan pengaturan pola
makan. Pola makan teratur terdin: dan pola makan besar tiga kali sehan
(pagi, siang dan malam) serta diselingi dengan dua kali makan kecil
(snack) dua kali sehari, yaitu diantara makan pagi dan siang serta
diantara makan siang dan malam (Almatsier, 2012).
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Pola makan yang tidak teratur dan tidak baik dapat
menyebabkan gangguan di sistem pencernaan. Sulastri menunjukkan
bahwa jumlah dan frekuensi makan perlu diperhattkan untuk
mernngankan pekerjaan saluran penceraan dimana sebaiknya makan tiga
kali sehani dalam porsi kecil . Jemis makanan merangsang perlu di
perhatikan agar tidak merusak lapisan mukosa lambung (Tussakinah ez
al., 2018). Secara umum, ada 3 komponen penting yaitu:

1. Jenis makan

Jenis makanan adalah bahan makan yvang bervarasi yang jika
dimakan, dicerna, dan diserap menghasilkan susunan menu yang sehat
dan seimbang. Jerus makanan yang di konsumsi harus vanatif dan kaya
nutnsi. Diantaranya mengandung nutrisi yang bermanfaat bagi tubuh
yaituh karbohidrat, protein, vitamin, lemak, dan mineral.

2. Jumlah porsi makan

Makanan sehat itu jumlahnya harus disesuaikan dengan ukuran
yang dikonsumsi. Bagi yang memiliki berat badan yang ideal, maka
mengosumsi makanan yvang sehat tidak perlu menambahkan maupun
mengurangi porsi makanan cukup yang sedang-sedang saja. Sedangkan,
bagi pemulik berat badan lebih gemuk, jumlah makanan sehat harus
dikurangi. Jumlah atau porsi makan merupakan suatu ukuran makan
yang di konsumsi pada setiap kali makan.

3. Frekuensi makan

Frekuensi makan adalah jumlah makan sehari-hari. Secara
alamiah makanan diolah dalam tubuh melahu alat-alat pencernaan mulai
dari mulut sampai usus halus.

D. FAKTOR YANG MEMENGARUHI POLA MAKAN

Faktor pola makan yang terbentuk gambaran sama dengan
kebiasaan makan seseorang setiap harinya. Secara umum faktor-faktor
yang mempengaruli terbentuknya pola makan seseorang adalah faktor
ekonomi, faktor sosial budaya, faktor agama, faktor pendidikan, dan
taktor lingkungan.
1. Faktor ekonomi

Faktor Ekonomui mencangkup dalam peningkatan peluang
untuk daya beli pangan dengan kualitas dan kuantitas dalam pendapatan
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menurun dan meningkatnya daya beli pangan secara kualitas maupun
kuantitas masyarakat. Pendapatan yang tinggi dapat mencangkup
kurangnya daya beli dengan kurangnya pola makan masyarakat sehingga
pemilihan suatu bahan makanan yang lebih di dasarkan dalam
pertimbangan selera dibandingkan aspek gizi. Kecenderungan untuk
mengkonsumsi makanan impor.

2. Faktor sosial budaya

Faktor sosial budaya merupakan faktor yang memepengarulu
dari budaya, pantangan mengkomsumsi jems makanan dapat di
pengarulu oleh faktor sosial budaya dalam kepercayaan budaya adat
daerah yang menjad: kebiasaan atau adat daerah. Kebudayaan di suatu
masyarakat memuliki cara mengkonsumsi pola makan dengan cara
sendiri.

3. Faktor agama.

Faktor agama pola makan mempunya suatu cara dan bentuk
makan dengan baik dan benar. Dalam budaya mempunyai suatu cara
bentuk macam pola makan seperti bagaimana cara makan, bagaimana
pengolahannya, bagaimana Persipan makanan, dan bagaimana
penyajian makannya.

4. Faktor Pendidikan

Faktor pendidikan pola makan adalah salah satu pengetahuan
vang di pelajari dan berpengaruh terhadap pemilihan bahan makanan
yang akan di makan dan pengetahuan tentang gizi.

5. Faktor lingkungan

Dalam faktor lingkungan pola makan berpengaruh terhadap
pembentukan perilaku makan, dalam lngkungan keluarga melalu
adanya promosi, media elektronik, dan media cetak.

E. PENGARUH DIET TERHADAP SINDROM METABOLIK

Efek metabolisme makanan yang mengandung karbohidrat
sebagian dapat diprediksi oleh indeks ghkemik (GI). Ketika GI rendah
maka makanan tertentu menyebabkan peningkatan glukosa darah dan
level insulin yang lebih rendah dan lebih lambat. IG tidak hanya
tergantung pada komposisi karbohidrat tetap: juga pada faktor lain
(bentuk fisik makanan, kandungan amilosa atau amilopektin, komposisi
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lengkap makanan, keberadaan serat, proses pemasakan, dll).
Kandungan karbohidrat dan lipid dam makanan memiliki pengaruh
timbal balik pada metabolisme mereka. Diet dengan GI rendah
menghasilkan konsentras: trigliserida puasa dan kolesterol LDL vang
lebih rendah.

Apabila karbohidrat sederhana dikonsumsi dalam proporsi yang
lebih rendah dam 20-25%, mereka tidak mengubah kadar trgliserida
plasma. Namun, pada pasien obesitas dengan resistensi insulin, asupan
karbohidrat sederhana merangsang sintesis asam lemak dan
menghambat lipase lipoprotein endotel dan hati, dan dengan cara 1
meningkatkan hipertrigliseridemia dan menurunkan kadar kolesterol
HDL. Secara lebih positif, efek karbohidrat pada peningkatan kadar
trigliserida plasma lebih rendah jika asupan serat tinggi. Diet indeks
glkemik rendah, dengan demikian, direkomendasikan untuk pasien
dengan sindrom metabolik berkontribusi terhadap penurunan msiko
CVD, dan penurunan kadar hemoglobin glikosilasi pada pasien DM
tipe 1 dan 2.

Pada manusia, asupan energi terdiri dari karbohidrat dan hipid.
Namun, lpid juga memuliki fitur fungsional dan memamkan peran
penting dalam patogenesis aterosklerosis. Kisaran kalor lipid vang
diterima dalam makanan sangat luas dan merupakan kebalikan dari
karbohidrat. Oleh karena itu, diet rendah lemak atau rendah
karbohidrat mengandung jumlah total lipid yang sangat berbeda. Untuk
semua orang dewasa, distribusi makronutrien yang dapat diterima dan
total lemak adalah 20-35% dari total asupan kalori.

Jumlah lemak dapat mempengaruli sensitivitas msulin dan
risiko terkena diabetes tipe 2 hanya dengan asupan lebih dar 35-40%
dan total asupan energi. Diet yang mengandung 20-40% lemak tidak
mengubah sensitivitas msulin, terlepas dari pengaruhnya terhadap berat
badan. Namun, lipid dalam makanan adalah kelompok yang heterogen,
dan kualitas sama pentingnya dengan kuantitas. Umumnya, kamu
mengklasifikasikan lipid sebagai lemak jenuh, tak jenuh tunggal, dan tak
jenuh ganda (SFA, MUFA, dan PUFA, masing-masing).

Konsumsi lemak jenuh dan asam lemak trans dalam jumlah
tinggl dikaitkan dengan perubahan kerja insulin, sedangkan asupan
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lemak tak jenuh tunggal memuliki efek sebaliknya. Oleh karena itu, rasio
asam lemak tak jenuh tunggal/lemak jenuh berhubungan dengan
sensitivitas nsulin. Seiring dengan efek mi pada insulin, diet vang
diperkaya dengan MUFA meningkatkan profil lipid, karena mereka
mengurangi kolesterol LDL dan trigliserida, dan meningkatkan kadar
kolesterol HDL. Lemak tak jenuh ganda dikaitkan dengan risiko relatif
lebih rendah sebesar 40% untuk mengembangkan diabetes tipe 2.
Dalam penelitian yang melibatkan pasien dengan diabetes tipe 2,
substitusi SFA oleh PUFA dan karbohidrat oleh MUFA menyebabkan
penurunan resistensi msulin.

Protein dikaitkan dengan peningkatan rasa kenyang dan
preservasi massa tubuh tanpa lemak selama penurunan berat badan,
tetapi peran protein dalam rekomendasi diet untuk pasien dengan
sindrom metabolik masih kurang jelas. Pedoman merekomendasikan
10-35% dan asupan energi adalah protein yang dapat dicerna untuk
orang dewasa, atau minimal 0,8 g/kg berat badan per hari. Protein
mungkin memiliki peran incretin. Konsumsinya dikaitkan dengan
sekres: msulin yang lebih tinggi, setara dengan yang disebabkan oleh
makan jumlah glukosa yang sama. Beberapa asam amino, seperti leusin,
lisin, atau alanin, merangsang sekresi msulin. Sebaliknya, homosistein
dapat menghambatnya.

F. PENGARUH POLA MAKAN TERHADAP PENYAKIT
NEURO-DEGENERATIF

Penyakit neurodegeneratif merupakan kondisi yang ditanda
dengan hilangnya fungsi neuron secara progresif di otak. Hal im
menyebabkan gangguan kogmitif dan ketidakmampuan neuron motorik
dalam menjalankan tugasnya. Interaks: multifaktorial dalam kasus im
memang sudah diketahu dengan mapan, tetapi nutrisi berperan penting
dalam patogenesis dan evolusi penyakit 1. Nutrsi memainkan efek
protektif pada integritas neuron melahu interaksi berbagai komponen
seperti kualitas diet, asupan kalori, dan dampak pada sekresi insulin.
Resistensi insulin merugikan fungsi neuron karena aktivasi sekresi
sitokin pro-inflamasi (Bianchi ef a/, 2021).
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Status zat besi terlibat dalam patofisiologi serangkaian kondisi
yang ditemukan pada orang lanjut usia, baitk pria maupun wanita.
Kelebthan zat besi aktif redoks dalam kumpulan redoks aktif
mitokondna, akan mengakibatkan produks: radikal hidroksil vang
berlebithan dan peningkatan stres oksidatif. Kekurangan zat besi akan
menghambat berbagai proses yang memanfaatkan zat besi sebagai
kofaktor (Popa-Wagner ef 4/, 2020). Koenzim Q10 dan minyak ikan
memiliki korelas: signifikan secara statistik dengan penurunan tingkat
petkembangan penyakit parkonson (Popa-Wagner ef al, 2020).
Beberapa penelitian menemukan bahwa suplementas: vitamin B dan E
dosis tinggl bermanfaat bagi pasien dengan disfungsi kognitif (Bianchi
et al, 2021).

Antioksidan seperti karoten dalam buah-buahan dan sayur-
sayuran memiliki efek anti-inflamasi dan respons sel imun yang lebih
baik. Pola makan yang kaya akan protein, buah-buahan, dan sayur-
sayuran dalam jumlah sedang akan membantu menormalkan gula darah.
Hal im1 akan memberikan perlindungan terhadap perkembangan
penyakit neurodegeneratif. Asupan buah-buahan dan sayur-sayuran
yang lebih tinggi menyebabkan penurunan mediator pro-inflamasi dan
peningkatan profil sel imun. Asupan kacang-kacangan dan ikan yang
lebih tinggi dikaitkan dengan ketebalan korteks yang lebih besar
(Bianchi ez al,, 2021).

Gizi buruk dan penurunan berat badan pada pasien dengan
gangguan kognitif merupakan dampak paling buruk pada fungsi otak
dan mortalitas, memperburuk proses neurodegeneratif. Penelitian
menunjukkan bahwa penurunan berat badan merupakan prediktor
kematian pada demensia lanjut. Data yang paling umum muncul adalah
bahwa malnutns: dan IMT rendah berkorelasi dengan perkembangan
demensia dan mortalitas yang lebih tinggi, menunjukkan bahwa nutrisi
terlibat dalam proses neurodegeneratif (Bianchi e a/, 2021).

G. PENGARUH POLA MAKAN TERHADAP PENYAKIT
KARDIOVASKULAR-DEGENERATIF

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab kematian

tertbanyak di dumia. Pentingnya pola makan dalam meningkatkan
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prevalens: faktor msiko kardiovaskular, termasuk kadar lipid serum,
kadar glukosa, hipertensi, obesitas, disfungs: endotel, peradangan
dan/atau stres oksidatif telah dijelaskan dengan baik dalam literatur.
Ada bukti yang menjanjikan terkait potensi antioksidan bioaktif melalu
studi in vitro. Sejumlah molekul dengan struktur kimia yang berbeda,
seperti: senyawa polifenol, peptida, oligosakarida, vitamin, dan asam
lemak, telah dilaporkan memuliki aktivitas kardioprotektif (Sharifi-Rad ef
al., 2020).

Long chain - Polyunsaturated fatty acids omega-3 (LCn-3PUFA)
telah menjadi salah satu senyawa bioaktif paling jelas yang memuliki
efek kardioprotektif yang bermanfaat selama dekade terakhir. LCn-
3PUFA meliputi asam o-linolenat (ALA, 18:3n-3) yang berasal dan
tumbuhan, serta EPA (20:5n-3) dan DHA (22:6n-3) yang berasal dari
minyak ikan. Perlindungan kardiovaskular yang diberikan oleh LCn-
3PUFA disebabkan oleh aksinya pada metabolisme lipid, pembuluh
darah, dan trombosit, yang melaluinya asam lemak omega-3 mencapai
efek antiaritmia, menurunkan tekanan darah, mengurangi peradangan,
dan memperbaiki disfungs: endotel, meningkatkan tonus wvaskular
otonom, mengurangl agregasi trombosit, dan menstabilkan lempeng
ateroma (Sharifi-Rad ef a/, 2020).

LCn-3PUFA memperbaiki fungsi endotel. Meskipun terjadi
penurunan mortalitas akibat penyakit kardiovaskular, sebagian besar
kematian disebabkan oleh kematian jantung mendadak yang dikaitkan
dengan artmia yang fatal. Kerja antiaritmua LCn-3PUFA telah
ditunjukkan secara in vitro. Beberapa mekanisme telah diusulkan untuk
potensi antiaritmia LCn-3PUFA, seperti modifikasi struktur membran
sel, efek langsung pada saluran kalsium dan kardiomiosit, serta
perannya dalam  metabolisme eikosanoid. Oleuropein  dan
hidroksitirosol merupakan polifenol paling melimpah yang terdapat
dalam minyak zaitun telah dundikasikan sebagai agen kardioprotektif.
Mereka memuliki sifat penangkal radikal yang kuat dalam beberapa
model eksperimental. Glikosida utama dalam zaitun yvang juga
bertanggung jawab atas rasa pahit, dimana oleuropein adalah ester asam
oleanolat dan 3,4-dihidroks: fenil etanol (Sharifi-Rad ef 2/, 2020).
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Antosianin merupakan subkelompok besar flavonoid adalah
pigmen tanaman yang larut dalam air yang memberikan warna merah,
ungu, dan biru pada buah, bunga, dan daun. Efek kardioprotektifnya
diklaim sebagian besar terletak pada tingkat sel endotel yang
berkontribusi pada homeostasis vaskular. Buah anggur diyakini dapat
memberikan perlindungan terhadap ROS fisiologis dan cedera oksidatif
pada kardiomiosit. Efek kardioprotektif aspalathin (flavonoid teh
rooibos) pada kardiomiosit H9C2 telah dikaitkan dengan pemulihan
kelainan metabolik dengan mengaktifkan gen adiponektin. Pada saat
yang sama, memodulasi ekspres: reseptor proliferator peroksisom vy
(Ppary) dan faktor transkripsi pengikat elemen 1 (Srebfl/2) serta
mengurangi peradangan melalui jalur Interleukin-6/Janus kinase 2
(116 /Jak2) (Sharifi-Rad ef a/, 2020).

Efikasi asam sinamat (asam fenolik yang terdapat dalam kayu
manis) menunjukkan peningkatan fungsi mitokondra secara n vitro
dan mencegah apoptosis pada kardiomiosit H9c2. Trimer / pentamer
prosianmidin  anggur merah dan kakao yang didealkholisasi dapat
menyebabkan peningkatan pengikatan PAC-1 dan ekspresi P-selectin
secara 1 vitro dalam darah dan terbukti memodulasi aktivas: trombosit,
biomarker PKV. Flavonol kakao dilaporkan dapat menurunkan
aktivitas arginase vaskular pada sel endotel manusia. Flavon-3-ol dan
prosiamudin telah menunjukkan aktivitas penghambat ACE, dengan efek
yang bergantung pada jumlah unit epikatekin yang membentuk
prosianidin. Hidrolisis protein almond oleh alcalase—protamex dua
tahap menghasilkan dua peptida penghambat ACE pada fungsi endotel
sel endotel vaskular umbilikalis manusia (Sharifi-Rad ef 4/, 2020).

Pada hipertensi derajat I, pengurangan asupan garam dan upaya
penurunan berat badan dapat digunakan sebagai langkah awal
pengobatan hipertensi. Nasihat pengurangan asupan garam harus
memperhatikan kebiasaan makan pasien, dengan memperhitungkan
jenis makanan tertentu yang banyak mengandung garam. Pembatasan
asupan garam sampai 60 mmol/hari, berarti tidak menambahkan garam
pada waktu makan, memasak tanpa garam, menghindari makanan yang
sudah diasinkan, dan menggunakan mentega yang bebas garam. Cara
tersebut diatas akan sulit dilaksanakan karena akan mengurangi asupan
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garam secara ketat dan akan mengurangi kebiasaan makan pasien secara
drastis (Wickman e af, 2021).

Lemak dalam diet meningkatkan risiko terjadinya aterosklerosis
yang berkaitan dengan kenaikan tekanan darah. Penurunan konsumsi
lemak jenuh, terutama lemak dalam makanan yang bersumber dan
hewan dan peningkatan konsumsi lemak tidak jenuh secukupnya vang
berasal damn mnyak sayuran, biji-bijian dan makanan lain yang
bersumber dan tanaman dapat menurunkan tekanan darah. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa beberapa mineral bermanfaat mengatasi
hipertensi. Kallum dibuktikan erat kaitannya dengan penurunan
tekanan darah arteri dan mengurangi risiko terjadinya stroke. Selain itu,
mengkonsumsi kalsium dan magnesmum bermanfaat dalam penurunan
tekanan darah. Banyak konsumsi sayur-sayuran dan buah-buahan
mengandung banyak mineral, seperti seledn, kol, jamur (banyak
mengandung  kallum), kacang-kacangan (banyak mengandung
magnesium). Sedangkan susu dan produk susu mengandung banyak

kalsium (Wickman ef a/., 2021).

H. PENGARUH POLA MAKAN TERHADAP PENYAKIT
PARU DEGENERATIF

Pasien penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) mengalami
kondis: hipermetabolik sedang saat istirahat, dimana mereka mengalanmu
peningkatan REE. Sifat penyakit yang mengakibatkan gangguan fisik
yang signifikan membuat setiap peningkatan REE kemungkinan besar
lebih dan yang diperhitungkan oleh penurunan aktivitas fisik dan TEE
harian benikutnya. Kebutuhan nutnsi untuk pasien PPOK harus dinilai
secara individual dengan mempertimbangkan keadaan klius pasien
(stabil atau eksaserbasi) dan tingkat keparahan penyakit (nngan, sedang,
berat, dan sangat berat) serta kemungkinan tingkat aktivitasnya.
Kebutuhan protein harian mereka adalah 1,0-1,2 g protein/kg berat
badan/hari. Namun, pasien lansia yang kekurangan gizi atau mereka
yang memiliki penyakit kromis dianjurkan menenma 1,2-15 g
protein/kg berat badan/hari (Collins ef @/, 2019; Riley dan Sciurba,
2019).

P 76



Perubaban Pola Makan dan Hubungan dengan Penyakit
P Degeneratif

Kebutuhan energi untuk penyintas PPOK yang diberikan agar
dapat mempertahankan BB sekitar 30 kkal/kg berat badan/hari,
meskipun kebutuhan energi harian untuk mendapatkan kenaikan BB
cenderung jauh lebih tinggi (45 kkal/kg berat badan/hari). Intervensi
nutrisi menghasilkan peningkatan asupan energi yang sigmifikan di atas
nilai awal (perubahan asupan energi harian: +3181157 kkal/hari) dan
disertai dengan peningkatan berat badan yang signifikan (+1,83£0,26
kg, P <0,001). Selain itu, pemngkatan kekuatan otot pernapasan
(inspirasi dan ekspirasi) dan non-pernapasan (pegangan tangan dan
paha depan) dikaitkan dengan peningkatan BB >2 kg (2,1-3,1 kg). hal
m1 menjadikan target terap: dukungan nutrisi pada penyintas PPOK
adalah peningkatan BB minimal 2 kg yang dapat difasilitasi dengan
target nutrisi minimal 45 kkal/kgBB/hari dan 1,2 g protein/ kg
BB /hari (Collins e7 a/., 2019; Riley dan Sciurba, 2019).

Kompleksitas gangguan gizi dan fungsional yang dialami oleh
pasien PPOK menyebabkan mereka membutuhkan multimodal. Hal 1
disebabkan oleh tumpang tindihnya antara etiologi malnutmsi,
sarkopenia, dan kelemahan yang kesemuanya dapat dipicu lebih lanjut
oleh pemngkatan periode mnflamasi sistemik (eksaserbasi PPOK) dan
adanya kaheksia. Kaheksia merypakan sindrom kompleks yang umum
terjadi pada penyakit yang ditandai dengan nasting, seperti PPOK, gagal
jantung kronis, penyakit ginjal kromss, dan kanker. Kaheksia paru
kemungkinan besar terjadi pada pasien dengan penurunan BB yang
tidak disengaja atau IMT rendah dan adanya pemipisan FFM, anoreksia,
penurunan kekuatan otot, kelelahan dan biokimia abnormal (misalnya,
peningkatan CRP, IL-6, anemuia, hipoalbuminaemia) (Collins ef @/, 2019;
Riley & Sciurba, 2019).

Dukungan nutnsi pada pasien PPOK yang berolahraga non-
malnutrisi dapat meningkatkan luaran pasien. Hal ini mungkin
disebabkan oleh kekhawatiran mengenai peningkatan keseimbangan
energi negatif lebih lanjut, sehingga dapat menyebabkan respons
pengobatan yang buruk serta kemampuan pasien malnutrsi dengan
PPOK untuk dapat berpartisipasi secara memadai dalam program
latthan. Dukungan nutnsi pada pasien PPOK malnutrisi yang
berolahraga dapat menghasilkan peningkatan berat badan yang

P 77



Perubaban Pola Makan dan Hubungan dengan Penyakit
P Degeneratif

signifikan (+2,6 kg), tetapi i disebabkan oleh perluasan masa lemak.
Sebuah studi yang melibatkan kohort pasien PPOK #nderweight (BMI
<19 kg/m2) menunjukkan bahwa intervensi multi-modal dengan
menggunakan polyunsaturated fatty acids (PUFA) diperkaya dengan
suplemen nutrisi oral (dua porsi menyediakan 400 kkal/hari) serta
latthan intensitas rendah selama 12 minggu dapat memberikan
peningkatan BB 1,4 kg, peningkatan kekuatan otot pernapasan dan
non-pernapasan serta pemungkatan kualitas hidup (Sugawara ef al,
2010).

Vitamin E (400 IU setiap han selama 12 munggu) dapat
mengurangi peroksidasi lipid pada pasien PPOK dan suplementas:
dengan vitamin A menghasilkan peningkatan forced expiratory volume in 1
second (FEV1) sebesar 23% dan forced vital capacity (FVC) sebesar 25%.
Tingginya prevalensi osteoporosis pada PPOK membuat status vitamin
D juga tampaknya penting karena asupan vitamm D yang rendah,
paparan sinar matahar yang terbatas, dan penurunan produksi pra-
vitamin D yang terkait dengan penuaan kulit (Carson et al., 2018).
Leusin memuliki potens: tiga kali lipat dan asam amino esensial lainnya
dalam merangsang pensinyalan anabolik pada otot rangka. Hal uu
membuat peran potensial leusin dalam tatalaksana malnutrisi,
sarkopenia, dan kelemahan yang biasa ditemukan pada pasien dengan
PPOK (Deutz et al.,, 2016).
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A. MENGENAL HIPERTENSI

Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi menjadi salah satu
penyakit yang banyak diderita di dunia dan Indonesia. 1 dam 3
penduduk dewasa di dunia, termasuk di Indonesia menderita hipertensi.
Menumt badan kesehatan dumia, WHO, kasus hipertens: juga
meningkat dua kal lipat lebith tinggi dan tahun 1990 ke tahun 2019
yaitu 650 juta meningkat mejadi 1,3 mulyar (Zhou ef a/, 2021). Penderita
hipertens: di Indonesia menurut data terakhir dan Riset Kesehatan
Indonesia (Riskesdas) tahun 2018 sebesar 34,1%. Angka ini meningkat
cukup signifikan dibandingkan hasil Riskesdas tahun 2013 yaitu 25,8%.
Angka ini baru menggambarkan 1/3 kasus yang terdiagnosis dan
sisanya masih belum terdiagnosis (Riset Kesehatan Dasar, 2018).

Diagnosis hipertensi diberikan jika tekanan darah di atas 140/90
mmHg. Meskipun tekanan darah di atas 140/90 mmHg merupakan
diagnosis awal seseorang dinyatakan hipertensi, namun yang paling
diwaspadar adalah kondisi pre-hipertensi. Dimana tekanan darah
sistolik adalah 120 — 139 mmHg dan diastohk 80 — 89 mmHg.
Menurut Internatioanal Society of Hyperfension, tekanan darah 130/85
mmHg dinyatakan dalam pre-hipertensi (Unger et al., 2020). Kondisi
pre-hipertens: mi perlu drwaspadai karena menyerang lebih banyak

orang dewasa namum tidak menunjukkan gejala khusus.
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Tabel 1. Klasifikasi Tekanan Darah (Williams e al., 2018)
Tekanan darah Klasifikasi
sistolik/diastolik (mmHg)
<120/80 Optimal

120 —129/80 - 84 Normal

130 -139/85 -89 Normal tinggi

140 - 159/100-109 Hipertensi derajat 1
160-179/100-109 Hipetens: derajat 2

=180 =110

Hipertensi menjadi salah satu penyakit yang sering disebut dengan
silent killer karena umumnya penderita hipertens: tidak merasaka gejala
khusus. Beberapa gejala yang umum dirasakan oleh penderita hipertens:
adalah nyen dada, napas pendek, sakit kepala, penglihatan kabur, sulit
bernapas, cemas, mimisan dan pusing (Unger ef a/, 2020).

Secara fisiologis, tekanan darah pada setiap orang bisa berubah-
ubah dalam satu han karena dipengarulu oleh beberapa kondis: seperti
aktivitas fisik, stress, dan beberapa pengaruh lingkungan. Perubahan
tekanan darah yang cepat i lebih banyak dipengaruhi oleh sistem
syaraf simpatis atau hormon yang mempengaruhi pelebaran pembuluh
darah (vasodilatasi) dan penyempitan pembuluh darah (aterosklerosis).
Namun kondisi natknya tekanan darah dalam jangka waktu panjang,
lebih disebabkan karena gangguan homeostasis cairan dan garam di
dalam tubuh.

B. FAKTOR RISIKO HIPETENSI

Menurut International Society of Hypertension, penderita hipertensi
lebih banyak didominasi oleh pria daripada wanita. Namun pengaruh
jenis kelamin terhadap hipertensi ini berbeda-beda di beberapa negara.
Pengaruh jenis kelamin terhadap kejadian hipertens: lebih sering
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ditemu pada kelompok usia di bawah 50 tahun. Perbedaan jenis
kelamin 1m tidak menjad: perbedaan faktor risiko kejadian hipertens:
pada usia di atas 50 tahun (Zhou e7 a/, 2021) .

Meskipun hipertensi cenderung dialami oleh orang berusia lanjut,
namun tren saat ini usia penderita hipertensi semakin menurun. Hasil
penelitian berdasarkan data Indonesian Family Life Survey (IFLS) ke-5 di
Indonesia, sebanyak 51,5% kelompok usia dewasa muda atau yang
berusia 26-35 tahun mengalami kenaikan tekanan darah di atas 120/80
mmHg (Widyasari & Mafruhah, 2023). Data lain pada 1200 remaja
sekolah menengah atas di Palembang didapatkan 12.2% diantaranya
mengalami kenaikan tekanan darah dan 8% remaja telah mengalamu
tekanan darah derajat 1 dan 2 (Kurnianto ef @/, 2020). Kondisi ini tentu
perlu mendapatkan perhatian khusus dengan memahamu faktor nsiko
dan pencegahan hipertensi sejak dini.

Hipertensi terbagi ke dalam dua jenis yaitu hipertens: primer dan
sekunder. Sekitar 90% orang yang terdiagnosis hipertensi merupakan
jemis hipertens: primer. Penyebab hipeterus prmer tidak diketahw
secara pasti atau idiopatic, banyak penelitt menyimpulkan hipertens:
pumer lebih disebabkan karena gaya hidup, ingkungan, stress, obesitas
atau kegemukan dan pola makan tidak sehat. Sedangkan hipertens:
sekunder terjadi karena efek dan kondisi penyakit lain seperti penyakit
ginjal dan penyakit gangguan hormon seperti diabetes. Selain itu, usia
>65 tahun juga menjadi salah satu faktor msiko yang tidak bisa
dimodifikasi.

Beberapa jenis gaya hidup, terutama pola makan yang menjadi
faktor nisiko hipertensi diantaranya :

1. Konsumsi makanan tinggi garam
Di dalam tubuh memiliki keseimbangan elektrolit yang terutama
dikendalikan oleh kadar natrium dan kallum. Dalam keadaan
normal, natrum berfungsi untuk meregulasi keseimbangan cairan
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dan memperahankan volume dan tekanan darah yang normal .
Menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2019, kebutuhan
natrium per hari untuk orang dewasa adalah 1500 mg (AKG, 2019).
Sedangkan rata-rata konsumsi natrium pada penderita hipertens:
adalah lebih dari 2000 mg per hari. Berdasarkan hasil penelitian pada
lebih dar1 100.000 partisipan di beberapa maju, negara berkembang,
dan negara berpendapatan rendah serta menengah di duma
menymmpulkan bahwa kenatkan 1 gram natnum yang diekskresi
tubuh akan meningkatkan 2,11 mmHg tekanan darah sistol dan 0,78
mmHg tekanan darah siastol (Stréhle, 2017).

Meningkatnya kadar natrium dalam darah, berdampak pada
retensi cairan tubuh sehingga meningkatkan volume darah dan
tekanan darah. Makanan yang mengandung banyak natrium terdapat
pada makanan olahan seperti keripik atau chips kemasan, makanan
mengandung pengawet natnum benzoat, dan makanan yang
mengandung bahan makanan tambahan MSG (wonssodinm glutamat).
2. Konsumsi makanan U/tra Processed Foods (UPF)

Ultra Processed Foods (UPF) adalah makanan yang didapatkan
setelah mengalami beberapa jenis pemrosesan. Makanan UPF
memiliki kandungan natrium, gula sederhana, lemak jenuh dan
lemak trans yang tinggi serta memliki kandungan energi yang tinggi
namun rendah zat gizi mikro (Monteiro ¢f a/, 2016). Makanan yng
tinggl natrmum, lemak jenuh dan rendah kalium, kalsmum serta
magnesium menjad: salah satu faktor risiko hipertensi (Scaranmi et
al,, 2021).

Penelitian meta analisis yang melibatkan lebih dan 100.000
responden di seluruh dunia menyimpulkan bahwa konsumsi UPF
yang lebih tinggi akan meningkatkan risiko hipertensi 1.23 kali secara
signifikan. Ristko konsumsi UPF terhadap hipertens: im tidak
memuliki perbedaan yang signifikan meskipun terdapat perbedaan
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asupan energl, aktivitas fisik, indeks massa tubuh dan jenis kelamin
(Wang ef al., 2022). Beberapa contoh makanan UPF adalah makanan
sereal, wafer, es krim permen, minuman berkarbonasi, daging olahan
seperti naget dan sosis, mie instan, minuman berpemamns, dan jus
buah kemasan.
3. Obesitas

Obesitas berhubungan dengan meimngkatnya kejadian baru
hipertensi. Obesitas bisa menjadi salah satu faktor misiko hipetensi
karena adanya perubahan sistem endokmn terutama karena
peningkatan timbunan lemak viseral atau lemak di area perut.
Peningkatan lemak di area ini memicu sindrom metabolik yang salah
satunya adalah menicu pelepasan hormon adrenalin. Hormon i
memiliki efek vasokonstriks: dan meningkatkan tekanan darah.

Selain itu, penderita obesitas juga cenderung memiliki kadar
hormon leptin yang tinggi. Peningkatan kadar leptin di dalam tubuh
berdampak pada meningkatnya stress oksidatif dan meningkatkan
reabsopsi natrium yang juga memicu pemungkatan tekanan darah
arter1. Stress oksidatif merupakan kondisi dimana kadar reactive oxygen
species (ROS) meningkat yang berakibat pada menurunnya kadar
anioksidan di dalam tubuh yang bisa merusak sel-sel tubuh. Ketika
kerusakan i1 terjadi pada pembuluh darah maka akan mengganggu
tekanan darah sistolik dan diastolik secara langsung.

C. DIET, PANGAN FUNGSIONAL DAN HIPERTENSI
Meskipun hipertensi menjadi salah satu penyebab kematian dini di
dunia, kondisi 11 bisa diperbaiki dengan menerapkan gaya hidup sehat
terutama dengan pola makan. Dua jems diet yang paling
direkomendasikan baik untuk pencegahan maupun terapi hipertensi
adalah Diefary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet dan diet
Mediteran. Diet mi menekankan untuk lebih banyak mengonsumsi
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sayuran dan buah yang banyak mengandung kalium, konsumsi kacang-
kacangan untuk mendapatkan asam lemak tidak jenuh, mengonsumsi
produk susu dan turunannya (keju, kefir, yhogurt) yang rendah lemak
serta mengurangi makanan tinggi natrrum. Hasil penelitian meta analisis
menunjukkan bahwa diet DASH terbukti menurunkan tekanan darah
sistol dan diastol dibandingkan dengan diet biasa.

Selain memenuli kebutuhan energi, vitamun dan mineral yang
dianjurkan untuk penderta hipertensi, jenis makanan yang dianjurkan
dalam kedua jenis diet mu juga memiliki peran sebagai makanan
fungsional. Makanan fungsional merupakan makanan yang tidak hanya
mengandung zat gizi makro (karboludrat, protemn dan lemak) untuk
mensuplai kebutuhan energi namun juga memiliki efek kesehatan lain.
Beberapa diantaranya adalah sayur, buah, jamur, makanan fermentas:
(voghurt, kefir, kimchi) dan ikan. Sub-bab selanjutnya akan lebih detil

menjelaskan bagaimana peranan makanan tersebut terhadap hipertensi.

D. MAKANAN PROBIOTIK DAN HIPERTENSI

D1 dalam saluran pencernaan manusia terdapat berbagai jemis
mikroorganisme seperti bakteri, eukariot, dan virus. Mikroorganisme di
saluran pencernaan i terbukti memuliki peranan penting dalam
aktivitas fisiologis tubuh seperti pencernaan makanan, metabolisme,
respon kekebalan tubuh, pembuangan racun tubuh bahkan berperan
dalam terjadinya beberapa jenis penyakit, termasuk hipertensi.

D1 dalam tubuh penderta hipertens: ternyata ditemukan berbagai
ketidakseimbangan mikroorganisme dalam pencernaan. Seperti
rendahnya keragaman jems bakteri pencernaan, kelaman fungsi dan
struktut mikroba serta terganggunya proses fermentasi di dalam usus
(Chen ef al., 2023).

Makanan probiotik adalah makanan yang mengandung bakten
baik. Jemis bakteni probiotik yang banyak ditemukan dalam makanan
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dan memben efek kesehatan adalah golongan Lacfobacillus dan
Bifidobacterium. Jemis bakten i didapatkan dam makanan fermentas:
terutama yoghurt dan kefir yang merupakan produk fermentasi susu.
Makanan probiotik berfungsi sebagai pangan fungsional untuk
hipertensi melalui 2 mekanisme utama. Mekanisme pertama adalah
perananannya sebagai inbibitor atau penghambat angiotensin converting
engym  (ACE-nhibitor). ACE-mhibitor berfungsi menghambat
pembentukan angiotensin II yang bisa menyebabkan menyempitnya
pembuluh darah di dalam tubuh sehingga meningkatkan tekanan darah.
Fungsi probiotik yang kedua adalah dalam menurunkan inflamasi
atau peradangan yang membahayakan pembuluh darah. Osxidative
stress merupakan proses patologis dengan terbetuknya reaktif oksigen
species (ROS) yang berlebih di dalam tubuh yang bemnsiko pada
kerusakan sel. Kondisi hipertensi berhubungan erat dengan mekanisme
oksidatif strress 11, karena saat pembuluh darah rusak maka
mengakibatkan terganggunya tekanan darah sistol dan siastol. Untuk
mencegah terjadinya kerusakan imi, tubuh akan memproduks: Nitrit
Oksida (NO) untuk menghambat produkst ROS dalam menjaga
kesehatan pembuluh darah. Konsums: makanan probiotik seperti kefir
mampu menyeimbangkan tekanan darah karena mengembalikan
keseimbangan ROS dan NO meskipun efek i baru bisa dirasakan
setelah konsumsi kefir selama kurang lebih 60 hani (Chen ef a/,, 2023).
Konsumsi makanan yang mengandung probiotik yang dianjurkan
oleh WHO adalah mengandung 10° sel per 1 mL atau 1 gram produk,
dan jumlah probiotik untuk dosis terapi adalah 10° - 10° per 1 ml atau 1
gram produk (Olas, 2020). Dalam beberapa penelitian klinis, efek
probiotik untuk penderita hipertensi bisa dirasakan setelah konsumsi 4
— 16 minggu mtervensi tergantung dari kondisi penderita hipertens:

(obese atau tidak) dan jumlah kandungan probiotik yang diberikan.
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E. MAKANAN PREBIOTIK DAN HIPERTENSI

Selain probiotik, makanan yang tak kalah penting adalah makanan
prebiotik. Makanan prebiotik tidak mengandung bakteri namun
menjadi substansi yang bisa menstiulai pertumbuhan probiotik.
Beberapa karakteristtk makanan prebiotik adalah makanan yang tahan
tethadap asam lambung, garam empdu dan enzim lain di dalam usus
yang bisa menghidrolisis, berfungsi untuk menstimulasi perumbuhan
beberapa jenus bakten: baik di dalam usus. Beberapa contoh makanamn
prebiottk mengandung oligosakarida seperti kedelai, oats, asparagus,
dan bawang bombay.

Makanan probiotik yang mengandung oligofrukotsa dan inulin
mampu meningkatkan perutumbuhan bifidobakteria secara in vivio.
Terdapat penurunan kadar serum kolesterol sampai 25% dalam uji pra-
klinis pada penelitian dengan menggabungkan pemberian probiotik dan
prebiotik sebanyak 0,1 — 20% selama 10 minggu. Bahkan pada ujicoba
pada tikus yang mengalami oebsitas, pemberian 10% supelemntasi
prebiotik bisa menurunkan tragliserol pada liver sampai 40% (Olas,
2020).

F. BUAH JENIS BERRY

Konsumsi buah adalah bagian penting dalam diet hipertensi yaitu
diet DASH. Buah jenis berry adalah buah yang berukurann kecil yang
berwarna merah, ungu, dan biru. Beberapa jenis buah yang termasuk
dalam kategori berry adalah straeberry (Fragaria X ananassa), blueberry
(Vaccinium  corymbosum), raspberry (Rubus idaens), blackberry (Rubus
Jruticosus), dan cranberry (I accininm macrocarpon).

Buah berry memiliki senyawa antioksidan penting sepert: vitamun C
dan E, karotenoid, asam fenolik dan flavoadi komponen fenolik utama
yang berperan dalam warna khas pada bnoid yaitu antosianin, flavonol,
dan proantoanidin. Antosianin menjuah berry. Kandungan antosianin
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paling tinggi ditemukan pada balckberry, black currant da blueberries
dengan kandungan 400-500 mg/100 gram. Antosianin berperan
penting dalam pencegahan aktivitas ACE atau sebagai penghambat
ACE (Yousef: ef al, 2021).

Beberapa hasil penelitian klinis dengan pemberian intervens: buah
berry telah dilakukan dan beberapa diantaranya menunjukkan hasil yang
signifikan. Konsumsi 22 gram bubuk blueberry yang dikeringkan
selama 8 pekan pada wanita menopause dengan diagnosis pre-
hipertens: dan hipertens: ttipe 1 menunjukkan hasil positif. Terdapat
penurunan 5,1% rata-rata tekanan darah sistolik dan 6,3% tekanan
darah diastolik serta peningkatan kadar NO dalam tubuh. Penelitian
lain pada 72 subjek yang memiliki risiko penyakit jantung dan
pembuluh darah juga menunjukkan dampat positif konsumsi beberapa
jenis berry sekaligus sejumlah 100 gram selama 8 pekan. Didapatkan
peningkatan hadar HDL dan penurunan tekanan darah sistol secara
signifikan pada kelompok intervens: (Youset: ., 2021).

Selamm berdampak langsung pada modulasi pembuluh darah,
antostanin  juga terbuktt mampu meningkatkan prodks: bakten
Bifidebacterium dan Lactobacillus. Selain antosianin, kandungan asam
fenoli, quercetin, asam klorogenik dalam buah berry juga mampu
meningkatakan jumlah baktenn Bifidobacterium dan Lactobacillus dan
menurunkan bakteri patogen dalam saluran pencernaan.

G. JAMUR
Jamur merupakan salah satu bahan makanan yang banyak
dianjurkan dalam diet DASH dan diet Mediteran. Jamur kaya
kandungan asam amino, serat, protein, vitamin dan muneral.
Konsumsi 1 porsi atau sekitar 84 gram jamur bisa meningkatkan
asupan serat (2 — 6%), kallmm (11%), vitamin D (9-11%) dan kolin
(14%) yang dianjurkan dalam diet DASH untuk hipertensi.

P 90



Fungsional Food Bagi Penderita Hipertensi

Beberapa jenis jamur yang umum dikonsums: diantaranya jamur
tiram, shutake, maitake, dan jamur enoki. Jamur sebagai makanan
fungsional untuk hipertensi karena memiliki beberapa zat bioaktif
penting seperti ergosterol, polifenol, terpene, terpenoid, dan
polisakarada yang berperan penting dalam menurunkan hipertensi.
Mekamsme beberapa zat bioaktif jamur yang berperan dalam
penurunan hipertens: utamanya sebagai ACE-inhibitor, dretik,
vasodilatasi pembuluh darah dan menurunkan kolesterol.

Jamur shutake (Lentinula edodes) mengandung zat bioaktif
ergosterol, emtadenine dan lentinan. Ketiga zat ini, dalam ujicoba
praklinis bermanfaat dalam menurunkan kelebihan natrium dalam
ginjal dan menurukan retensi cairan. Selain itu, jamur shiitake juga
mengandung kalstam dan magnesium yang juga berperan penting
dalam proses penurunan tekanan darah.

Mekanisme penurunan tekanan darah dengan menghambat ACE-I
dapat didapatkan dengan konsumsi jamur titam (Plewrotus ostreatus) dan
jamur shimeji (Hypsizus marmorens) yang mendandung beberapa jenis
peptida serta oligopeptida. Sedangkan jamur enoki (Flammuiina
velutipes) mengandung mycosterol sebagai zat nioaktif utama dan
berperan dalam menurunkan tekanan darah karena bisa mambantu
menurunkan kadar total kolesterol dalam darah dan liver.

Selain bebeapa jems jamur yang telah disebutkan sebelumnya,
manfaat konsumsi jamur dalam hipertensi bisa ditemukan melalu 3
mekanisme utama yang berhubungan dengan kesehatan pembuluh
darah yaitu mekanisme vasodilatasi pembuluh darah, penurunan
pembentukan Kkolesterol, dan mencegah terbentuknya platelet.
Kandungan quercetin and enzim fibonolytic dalam jamur
mempengaruhi sel otot halus pembuluh darah sehingga terjadi
pelebaran pembuluh darah dan menghambat terjadinya pembentukan
plak dalam arteri. Zat statin dalam jamur bisa menghambat aktivitas
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beberapa enzim pembentuk kolesterol, yaitu HMG-CoA reduktase
sehingga menghambat ekskresi kolesterol (Rauf e a/, 2023).

Meskipun jamur secara in vitro dan in vivo memuliki manfaat
dalam penurunan tekanan darah, mengonsumsi makanan yang
beragam seperti mengadaptasi diet DASH tetap menjad: pilihan diet
terbaik untuk pendenta hipertensi. Konsumsi jamur sebagai salah satu
jenis bahan makanan dalam diet DASH atau diet mediteran lebih baik
karena akan meningkatkan varan zat bioaktif yang berperan penting
dalam pencegahan terbentuknya kolesterol berlebih dan mencegah
terjadinya plak pembuluh darah.

H. KESIMPULAN

Hipertensi menjadi salah satu penyakit tidak menular yang bisa
dicegah dan diturunkan risikonya dengan menerapkan pola makan dan
gaya hidup sehat. Penanganan hipertens: membutuhkan komitmen
jangka panjang, terutama dalam hal perubahan gaya hidup dan pola
makan yang sehat. Diet DASH telah terbukti membantu menurunkan
tekanan darah secara signifikan. Penerapan diet DASH dengan
mengonsumsi sumber makanan yang juga bersifat sebagai makanan
fungsional seperti makanan probiotik, prebiotik, jamur, dan buah jenis
berry diharapkan mampu mencegah penyakit hipertensi serta

meningkatkan kualitas kesehatan penderita hipertensi.
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A. PENDAHULUAN

Penyebab kematian yang utama secara global serta menjadi
permasalahan kesehatan yang semakin meningkat dari hari ke han
yaitu penyakit kardiovaskular. (Backer, e¢f a/ 2003). Penyakit
kardiovaskular merupakan salah satu penyakit multifaktornal, dengan
beragam penyebab, di antaranya faktor makanan, Life stlye,
kegemukan (obesitas), hyperlipiderua, diabetes mellitus menjad:
faktor penyebab kejadian penyakit kardiovaskular, termasuk
makanan mengandung komponen makanan tertentu yang dapat
meningkatkan resiko seperti natrum atau lemak jenuh. (McGill,
1979)

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan salah satu penyakit
gangguan jantung dan pembuluh darah, disebabkan oleh penebalan
pada dinding pembuluh darah sehingga menyebabkan tersumbatnya
serta menyempitnya pembuluh darah koroner yang mengakibatkan
terganggunya fungsi jantung (Rahayu ez.a/ 2021)

Berdasarkan data statistik dunia menyatakan bahwa ada 9,4 juta
kematian setiap tahun diakibatkan oleh penyakit kardiovaskuler dan
45 % kematian tersebut disebabkan oleh penyakit jantung coroner.
D1 perkirakan angka tersebut akan meningkat hingga mencapai 23,3
juta pada tahun 2030. Indonesia sendinn untuk penyakit jantung
koroner mencapar 15 % pada penduduk semua umur. Im
menunjukkan bahwa diantara 100 orang penduduk semua umur 1,5
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% nya menderita penyakit jantung. Ada sebanyak 15 provinsi di
Indonesia yang memuliki prevalens: diatas rata-rata prevalens:
nasional. Usia dengan kisaran 65-74 tahun merupakan kelompok
usia dengan angka kematian tertinggi akibat PJK, akan tetapi ada
juga sebagian PJK pada terjadi pada usia muda yakmi 15-24 tahun.
(Rahcmawati et.al, 2021).

Penyakit Kardiovaskular merupakan penyakit yang kompleks
dan komposit, ditandai dengan tingginya trgliserida, lipid serum,
kolesterol, peningkatan fibrinogen plasma dan faktor aglomeras:
dengan pemingkatan produks: trombosit serta terjadinya gangguan
metabolisme glukosa. (Mustafa, e.a/2020)

Butish Heart Foundation (BHF) dalam laporannya menyatakan
estimasi penderita penyakit kardiovaskular mencapai 620 juta jiwa
di duma (Health Intelligence Team, 2023). Woild Health
Organization (WHO) melaporkan juga bahwa penyakit
kardiovaskular menjadi penyebab utama kematian di seluruh dunia
dengan angka mortalitas sebesar 17,9 juta kematian setiap tahunnya
dan 9,1 juta kematian akibat jantung koroner (World Heart
Federation, 2023). Angka tersebut diperkirakan akan terus
meningkat. Laporan dan American Heart Assosiation (AHA)
mengidentifikasi peningkatan penderita dan 28,9% ke 36,3%
(AHA, 2021). Indonesia merupakan negara dengan peringkat ke-3
penyakit kardiovaskular terbanyak di dumia (Harvard, 2022).

Berdasartkan data dar Institute for Health Metrcs and
Evaluation (IHME) menunjukkan mnilai 14,4 % mortalitas
(kematian) di Indonesia dikarenakan oleh jantung coroner.
Penderita penyakit jantung coroner di tahun 2017 ditemukan
sebanyak 5,11 juta jiwa dan dipenkrakan terjadi peningkatan
menjadi 6,23 juta jiwa pada tahun 2024. (Liu ef @/, 2019). Data
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, tercatat ada 877.531
jiwa yang baru terdiagnosis menderita penyakit jantung.

Penyebab Penyakit Kardiovaskuler terjadi karena adanya
gangguan pada jantung dan pembuluh darah. Dua penyakit
kardiovaskuler yang paling banyak dikenal Penyakit jantung dan
stroke, namun ada juga penyakit kardiovaskuler yang lain.
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Data World Health Organization, penyakit kardiovaskuler
menyebabkan 17,6 juta kematian setiap tahunnya. Pola hidup tidak
sehat, seperti terlalu banyak mengonsumsi makanan berlemak,
berolahraga yang tidak rutin, merokok, dan kebiasaan konsumsi
alkohol secara berlebihan merupakan faktor- faktor penyebab
kejadian penyakit kardiovaskuler.

Adapun cara menjaga kesehatan sistem Kardiovakuler dengan
menerapkan kebiasaan hidup sehat yaitu :

1. Berhenti merokok. Merokok adalah salah satu faktor rsiko
pada penyakit jantung. Hal im1 karena bahan kimia di rokok
dapat merusak dan menyebabkan penyempitan di pembuluh
darah.

2. Batasi makanan berlemak, terlalu banyak mengonsumsi
makanan tidak sehat, musalnya makanan yang banyak
mengandung lemak jenuh dan lemak trans dapat meningkatkan
kolesterol di dalam darah. Kolesterol yang menumpuk im
berpotensi menyumbat pembuluh darah jantung.

3. Olahraga secara terartur. Melakukan olahraga atau aktivitas fisik
secara teratur dapat mengurangi nsiko penyakit jantung. Jadi,
lnangkan waktu setidaknya 30 menit setiap han untuk
berolahraga.

4. Konsums: banyak serat Mengonsums: makanan yang tingg
akan serat dapat menurunkan kadar kolesterol jahat (LDL)
dalam darah. Penuhilah kebutuhan serat setidaknya 30 gram per
hari. Sumber asupan serat dapat berasal dar sayuran, buah-
buahan, serta kacang-kacangan.

B. FUNGSIONAL FOOD
Sebelum adanya istilah pangan fungsional, terdapat beberapa
istilah lain yang digunakan yaitu designer foods, nutraceutical food,
health foods, therapeutic foods, pharmafoods dan sebagainya.
Pangan fungsional memuiliki definisi yang beragam, namun secara
umum dapat diartikan sebagai makanan yang dapat memberikan efek
menguntungkan bagi kesehatan selain efek nutrisi (nilai gizi) yang
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secara prnsip memang di miliki oleh makanan (Handiro e al, 2019)
Pangan fungsional juga bisa diartikan olahan pangan dalam bentuk
apapun apabila disajikan dalam posisi yang tepat dan mampu
memberikan manfaat kesehatan (Kusumayanti et al., 2016).

Pangan fungsional di Indonesia mulai diperkenalkan pada
tahun 2002. Untuk peraturan pangan fungsional sendiri belum dibuat
secara detail dan hanya ada surat Keputusan yang dikeluarkan oleh
BPOM (2005) tentang pangan fungsional yang isinya pengertian,
kriteria dan jenis-jemis pangan fungsional. Pangan fungsional di
Indonesia sempat dihentikan peredarannya karena adanya revisi
tentang peraturan pangan fungsional agar masyarakat tidak termakan
dengan iklan pangan fungsional yang menyesatkan. Peraturan im
membatasi produsen untuk memasarkan pengan fungsional dan yang
dipasarkan untuk hanya pangan yang memiliki klain kesehatan dan uji
klinis (Handiro ef a/, 2019).

Pangan fungsional sebenarnya tidak berfungsi sebagai obat.
Obat 1tu sendiri bersifat sebagai penyembuh sedangkan pangan
fungsional fungsinya sebagai pengurang resiko terhadap penyakat,
pada obat, efeknya harus dirasakan segera, sedangkan pangan
fungsional, manfaat dan keuntungannya dapat dirasakan tidak secara
cepat melainkan dengan perlahan hingga masa yang akan datang, jadi
konsumsi pangan fungsional dapat diartikan sebagai mvenstasi
kesehatan manusia. Pembernian obat dimaksudkan untuk populasi
tertentu atau orang dengan penyakit tertentu, sedangkan makanan
fungsional bisa dikonsumsi oleh siapa saja dengan cakupan
konsumen lebih luas. Makanan fungsional harus dapat memenuhi
kriteria yang berkaitan dengan dasar klaim kesehatan, termasuk
takaran dan keamanan konsumsi serta bentuk penyajian yang harus
berbeda dan tidak sama dengan produk dari obat-obatan (Handiro e#
al., 2019).

Pangan fungsional merupakan pangan vang memiliki
kandungan komponen bioaktif yang dapat memberikan manfaat bagi
kesehatan, diluar dari manfaat zat gizi yang terkandung di dalamnya.
Belakangan i, pangan fungsional sedang menjadi bahasan utama
dalam berbagai penelitian khususnya perannya dalam meningkatkan
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kesehatan. Istilah pangan fungsional itu sendini berasal dar negara

Jepang, yang diciptakan pertama kal pada tahun 1984 yang dikenal

dengan istilah Food for Specified Health Used (FOSHU).

Imuwan Jepang vang mencetus 1ide pangan fungsional
menyatakan bahwa suatu produk pangan dapat disebut sebagai
kelompok pangan fungsional bila memenuhi persyaratan sebagai
berikut (Handiro ef a/, 2019) :

a. Harus berupa suatu produk pangan (bukan kapsul, tablet atau
bubuk) yang berasal dari bahan alami.

b. Layak dikonsumsi serta dapat menjadi bagian dan diet maupun
menu sehari-hari

c. Memiliki fungsi khusus pada saat dicerna.

d. Memberikan peranan khusus dalam proses metabolism tubuh
seperti, meningkatnya imunitas, mencegah penyakit tertentu,
membantu pemulihan tubuh saat sakit, menjaga kondisi fisik dan
mental serta memperlambat proses penuaan.

Istilah pangan fungsional di Indonesia berdasarkan BPOM
adalah pangan yang secara alamiah maupun melalu proses itu
mengandung satu atau lebith dam senyawa, yang dibuktikan
berdasarkan literasi ilmiah yang mempunyai fungs: fisiologis tertentu
vang bermamfaat bagi kesehatan. Fungsi fisologis yang dimaksud
pada komponen bioaktif pangan fungsional itu meliputi, antioksidan,
pencegah hipertensi, meningkatkan penyerapan kalsium, mencegah
penyakit kanker, dan menurunkan kolesterol .

Berdasarkan Surat Keputusan BPOM (2005) pangan fungsional
memuiliki (karaktenstik) sebagai berikut :

a. Menggunakan bahan yang memenuhi standard mutu dan
persyaratan keamanan serta standard dan persyaratan lain yang
ditetapkan

b. Mempunyai manfaat bagi kesehatan yang dinilai dari komponen
pangan fungsional berdasarkan kajian ilmiah Tim Mitra Bestar

c. Disajikan dan dikonsums: sebagaimana layaknya makanan atau
minuman

d. Memuliki karaktenistik sensor1 seperti penampakan, warna, tekstur
atau konsistensi dan cita rasa yang dapat diterima konsumen
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e. Komponen pangan fungsional tidak boleh memberikan interaksi
yang tidak dunginkan dengan komponen lain.

Pangan fungsional mengandung komponen aktif fisiologis batk
berasal dan tumbuhan dan hewan. Senyawa fungsional diduga
memberikan efek kardioprotektf terutama melalwu efek penurunan lipid,
Tindakan antioksidan dan penurunan kadar homosistein. Homosistein
meningkatkan mnsiko gangguan kardiovaskular dan serebrovaskular
dengan memngkatkan konstriksi arteriol dan menurunkan vasodilatas:
endotel. Asam folat, vitamin antioksidan, biji-bijian utuh dan fitokimia
vang tinggi dapat menghilangkan efek buruk homosistein pada jantung
pembuluh darah (Alissa dan Ferns, 2012).

Untuk mencegah kerusakan sel akibat radikal bebas, tubuh
manusia memiliki mekanisme pertahanan intrinsic yang dikenal sebagai
sistem antioksidan. Antioksidan enzimatik disebut juga antioksidan
pencegah yang terdiri atass superoksid dismutase (SOD), katase dan
glutathione peroxidase. Antioksidan nonenzimatik disebut juga
antioksidan pemecah rantai yang berasal dari vitamin e, vitamin a,
vitamin c, glutathione, estrogen, L-tyrosine, L-crystene, NADPH,
ferntin dan albumin yang dapat meningkatkan fungs: jantung,
meningkatkan perlindungan jantung selama perbatkan muokardial,
menghambat apoptosis sel endotel pada gagal jantung kongestif,
menurunkan tekanan darah diastolic, dan menmgkatkan vasorelaksasi
endothelium (Santosa dan Baharuddin, 2020)

C. SENYAWA FUNGSIONAL

Senyawa bioaktif: (Alissa dan Ferns, 2012).

1. Fitokimia yaitu karotenoid, fenolik (flavonoid, fitoestrogen, asam
tenolik), fitosterol dan filostanol, tocotrienol, senyawa organosulfur
dan serat pangan. Isoflavon ditemukan pada produk kedelai misalnya
tahu, semanggi merah dan lignan ditemukan dalam biji ramu

2. Polifenol dapat menurunkan oksidasi LDL, meningkatkan fungsi
endotel, vasodilator kuat, hipolipidemik, dan anti oksidan.

3.Flavonoid yang ditemukan pada kakao, teh dan anggur dapat
menurunkan tekanan darah, meningkatkan fungsi endotel.
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4. Filosterol yang dapat ditemukan pada munyak nabati, kacang-
kacangan, biji-bijlan yang dapat menurunkan kolesterol
Vitamin C dapat membantu mencegah disfungsi endotel,
menghambat proliferasi otot polos pembuluh darah dan
mengurangi kolesterol LDL teroksidasi.

5. Karotenoid khususnya likopen dan beta-karoten sebagai
antioksidan yang bergungs: mengurangi stress oksidatif.

6. Vitamin E sebagai anti inflamasi

Sumber Makanan (Alissa dan Ferns, 2012).

1.

Tkan

Ikan memuiliki asam lemak omega-3, ALA, EPA, DHA yang
ditemukan pada ikan salmon, tuna dan minyak ikan dapat
menurunkan kolesterol darah, trigliserida darah, tindakan anti
inflamasi, anti trombotik, anti artmia, menurunkan detak
jantung, tekanan darah, hipotrigliseridemik dan meningkatkan
fungsi endotel

Buah dan sayuran hijau

Komponen bioaktif dalam buah-buahan dan sayuran seperti
karotenoid, vitamin c, serat, magnesmum, dan kalium yang dapat
mengikat asam empedu dan penghambat sintesis kolesterol.
Serat atau pektin dapat menurunkan kolesterol darah, Serat
laurt termasuk pektin dan apel dan buah jeruk, serat dam biji
rami dan psyllium dapat menurunkan LDL darah. Karotenoid,
polifenol, vitamun c¢ dan likopen dapat menghambat LDL
oksidasi, tekanan darah, tindakan antioksidan, dan
memingkatkan fungsi endotel yang dapat ditemukan pada buah
jeruk, delima, anggur dan anggur merah, dan sayuran ditemukan
pada sayuran berdaun hijau dan tomat

Kacang-kacangan

Kavang-kacangan mengandung asam lemak omega 3, tokoferol
yang dapat menurunkan kolesterol darah, menurunkan tekanan
darah, vitamin e dapat menurunkan homosistein, dan anti
mflamasi, polifenol sebagar anti inflamasi, dan meningkatkan
fungsi endotel.
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Protein kedelai mengandung gemistemn, daidzein dan glisten
untuk penghambat LDL oksidasi, dan antioksidan
4. Biji-bijian

Dapat ditemukan pada gandum utuh, coklat atau kakao, dan
kop1. Biji-bijian tersebut mengandung serat dan fitokimia yang
dapat menurunkan kolesterol darah, menurunkan tekanan
darah, menurunkan darah homosistein dan vitamin e sebaga
anti inflamasi. Flavonoid, dan polifenol dapat meningkatkan
fungsi endotel, antioksidan, menurunkan tekanan darah,
penghambat LDL oksidasi, dan menurunkan kolesterol darah

D. PERANAN PENTING FUNGSIONAL FOOD DALAM
MENGOBATI DAN MENCEGAH PENYAKIT
KARDIOVASKULAR

Sejak awal perkembangannya, pangan fungsional telah
mengambil peran yang sangat signifikan dalam mempengaruhi
status kesehatan masyarakat, baik itu untuk mencegah ataupun
mengobati penyakit-penyakit yang berbahaya bagi tubuh. Hal im
dimular dan bergesernya pemahaman dan pemilalan masyarakat
tethadap fungsi pangan fungsional yang tidak hanya
memperhatikan penampilan, rasa, dan nilai gizi semata, namun juga
memperhatikan dampak fisiologis dari konsumsi pangan bag
Kesehatan tubuh. Untuk mengurai manfaat pangan fungsional, kita
harus  mengetahwi  ruang lingkup yang menjadi  poin-poin
pembahasannya, seperti apa saja fungsi dasar dan syarat pangan
fungsional, jemis-jenis pangan fungsional dan apa saja senyawa
bioaktif yang dikandungnya, serta bagaimana pengaruh komponen
bioaktif tersebut pada penyakit tertentu sekaligus menentukan
derajat kesehatan masyarakat.

Berbagai penelitian epidemiologi telah menunjukkan bahwa
kebiasaan makan dan gaya hidup sehat dapat mencegah penyakit
kronis seperti penyakit jantung, namun kebiasaan buruk dapat
memperburuk penyakit mi. Individu yang mengonsumsi buah-
buahan, sayur-sayuran, dan makanan laut dalam jumlah besar,
kurang rentan terhadap kejadian penyakit jantung. Faktor makanan
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memiliki peran seperti natmum dan lemak jenuh yang diketahw
menimgkatkan nsiko penyakit jantung telah banyak dieksplorasi.
Perseps: bahwa makanan tidak hanya memberkan nutrisi penting
tetapt juga berperan dalam mencegah penyakit dan menjamin
kesehatan serta kehidupan kini semakin mendapat perhatian.

Penyakit Kardiovaskular adalah kelainan patologis kronis yang
dianggap sebagai masalah kesehatan serius di seluruh dunia.
Penyakit 1m merupakan penyakit multitaktonal, dengan beragam
agen penyebab, di antaranya faktor makanan dianggap paling
penting dan mungkin sebagian besar menentukan nisiko penyakit
kardiovaskular. Sayangnya, hal mi kurang diselidiki secara luas.
Stud: terbaru telah menyelidiki konsumsi berbagai makanan
termasuk kedelai, oat, psyllium, biji rami, bawang putih, teh, ikan,
anggur, kacang-kacangan, buah-buahan, sayuran, coklat dan lain-
lain, pada pasien penyakit jantung dan perannya sebagai bahan
alami penyembuhan dibandingkan obat-obatan berbahan kimia.
konsumsi yang cukup dari makanan-makanan tersebut secara
terus-menerus, membantu  mengurangi  mnsitko  penyakit
kardiovaskular.

Studi epidemuologi vang ekstensif menunjukkan bahwa
kebiasaan makan dan gaya hidup sehat dapat mempunyai efek
pencegahan  terhadap penyakit kroms seperti  penyakit
kardiovaskular, dan sebaliknya, kebiasaan buruk memperburuk
penyakit tersebut. Menurut laporan Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO), populasi tersebut mengonsumsi buah-buahan dalam
jumlah besar; sayuran serta makanan laut, kurang rentan terhadap
kasus penyakit jantung (Mezer dkk., 2019). Temuan i1 membawa
revolusi dalam pola makan masyarakat, mereka menjadi lebih
memperhatikan asupan makanan sehari-han yang tidak hanya
memenuhi kebutuhan nutrisi tetapr juga menurunkan kadar
kolesterol, sehingga pada akhirnya mengurangi nsiko penyakit
kardiovaskular. Sesuai dengan namanya, istilah tersebut Makanan
fungsional mencakup makanan yang tidak hanya penting secara
nutrsi bagl tubuh kita tetap: juga terlibat dalam mengatasi kondis:
tubuh yang sakit. Ja memiliki berbagai mekamsme kerja, seperti

105



Fuengsional Food Bagi Penderita Jantung dan Pembuluh Darah

menurunkan kolesterol Total (T'C) darah tinggi dan kolesterol
Low-Density Lipoprotein (LDL), di luar pasokan nutrisi dasar
(Boussageon ¢7 al., 2011).
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FUNGSIONAL FOOD BAGI PENDERITA
OSTEOPOROSIS
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A. OSTEOPOROSIS

Osteoporosis merupakan kondisi medis yang bersifat sistemik
dan dudentifikasi melalui penurunan kepadatan mineral tulang (BMD)
serta  kerusakan pada mukrostruktur tulang, yang menyebabkan
peningkatan risiko patah tulang. Penyakit 1 senng tidak terdeteks:
hingga terjadi fraktur yang cukup parah, yang berdampak besar pada
kualitas hidup, terutama pada populasi lanjut usia, khususnya wanita
pascamenopause. Berdasarkan laporan World Health Organization
(WHO), lebih darmm 200 juta individu di berbagai belahan dunia
diperkirakan menderta osteoporosis, yang memberikan dampak serius
pada kesehatan masyarakat (McCabe, Laura ef a/, 2016; Tur & Bibiloni,
2015).

Faktor msiko osteoporosis meliputi usia, jems kelamun, serta
berbagai faktor lainnya. Osteoporosis klinis umumnya terdiagnosis
pada individu berusia 50 tahun ke atas, terutama jika mereka mengalamu
patah tulang pada pinggul, tulang belakang, humerus, atau panggul
akibat cedera mnngan setelah usia 40 tahun. Diagnosis juga bisa
ditegakkan jika individu memiliki risiko patah tulang sebesar 20% atau
lebih dalam sepuluh tahun ke depan, menggunakan alat penilaian risiko
seperti FRAX atau Canadian Association of Radiologists and Osteoporosis
Canada (CAROC) (Morn et al., 2023).
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Kekurangan nutmsi, khususnya kalsium dan vitamuin D, telah
diketahw sebagai faktor penting dalam perkembangan osteoporosis.
Kalstuam merupakan mineral esensial yang berperan penting dalam
pembentukan tulang, sementara vitamun D berfungs: dalam
meningkatkan penyerapan kalsmam di usus. Meskipun kalsmam dan
vitamin D sering dibahas bersama sebagai intervensi untuk mendukung
kesehatan tulang, penting untuk memahami bahwa keduanya adalah
entitas yang berbeda dengan peran masing-masing dalam metabolisme
mineral serta penggunaan terapeutik yang berbeda (Reid dan Bolland,
2020). Selain 1tu, mineral seperti magnesium dan zinc, serta vitamin K,
juga berperan dalam menjaga kesehatan tulang. Diet yang kaya akan
makanan fungsional dapat membantu memenuli kebutuhan nutrnisi 1,
sekaligns memberikan manfaat tambahan bagi kesehatan tulang
(Lanham-New, 2008).

Nutrisi yang tepat sangat penting dalam pencegahan dan
penanganan osteoporosis. Salah satu pendekatan yang menarik adalah
dengan mengonsumsi makanan fungsional. Makanan fungsional tidak
hanya memberitkan nutnsi dasar tetapi juga mengandung komponen
bioaktif yang membernkan manfaat kesehatan tambahan, termasuk
kesehatan tulang (Tur & Bibiloni, 2015). Komponen bioaktif im
mencakup vitamin, mineral, antioksidan, serta prebiotik dan probiotik
yang mendukung metabolisme tulang dan kesehatan mikrobiota usus
(McCabe, Laura ef al., 2016; Laird e7 a/., 2010).

B. FAKTOR RISIKO DAN PENYEBAB
Osteoporosis terjadi akibat ketidakseimbangan antara proses
pembentukan tulang baru oleh osteoblas dan pemecahan tulang. oleh
osteoklas. Beberapa faktor mnsiko utama yang mempengarmuh
perkembangan osteoporosis meliputi:
1. Usia dan Jems Kelamin
Penuaan, khususnya pada wanita pascamenopause, merupakan faktor
nsiko utama untuk osteoporosis. Penurunan kadar hormon estrogen
pada wanita setelah menopause memicu peningkatan aktivitas
osteoklas, yang berujung pada penurunan massa tulang. Pria juga bisa
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terkena osteoporosis, meski angka kejadiannya lebih rendah
dibandingkan dengan wanita.

2. Kurangnya Asupan Nutrisi
Kekurangan kalsiam dan vitamin D menjadi faktor penting dalam
terjadinya  osteoporosis.  Kalsiam  berperan  dalam  proses
pembentukan serta pemeliharaan tulang, sedangkan wvitamin D
mendukung penyerapan kalsitum dalam usus. Studi menunjukkan
bahwa individu yang memuiliki asupan kalstam yang rendah lebih
rentan terhadap risiko patah tulang.

3. Gaya Hidup Tidak Aktif
Kurangnya aktivitas fisik, terutama yang melibatkan latihan beban,
dapat mempercepat lilangnya massa  tulang.  Penelitian
mengungkapkan bahwa aktivitas fisik teratur, khususnya vang
melibatkan latthan beban, dapat memperkuat tulang serta
memngkatkan kepadatan mineralnya. D1 samping itu, mwayat
keluarga yang menderita osteoporosis turut meningkatkan risiko
seseorang mengalami kondisi imi, karena faktor genetik dapat
mempengaruhi kepadatan tulang serta rsiko patah tulang (McCabe,
Laura et al,, 2016; Laird e al.,, 2010).

C. PERAN DAN MEKANISME FUNCTIONAL FOOD
DALAM PENCEGAHAN OSTEOPOROSIS

Functional food dapat mendukung kesehatan tulang melalu berbagai
mekanisme. Isoflavon yang terdapat dalam kedelal, musalnya, memuliki
struktur kimia yang serupa dengan estrogen, yang dapat membantu
mengurangi hilangnya massa tulang selama menopause (Dawson-
Hughes, 2003). D1 samping itu, asam lemak omega-3 berperan untuk
mengurangi peradangan dan menghambat aktivitas osteoklas, sel yang
bertanggung jawab atas proses resorpsi tulang (Lanham-New, 2008).
Makanan yang kaya akan antioksidan, seperti buah beri dan teh hijau,
juga dapat melindungi jaringan tulang dan kerusakan oksidatif serta
meningkatkan aktivitas sel-sel pembentuk tulang (Marcucci ¢f al, 2023).
Functional food dapat memainkan peran penting dalam pencegahan
osteoporosis melalui berbagai mekanisme.
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1. Meningkatkan Penyerapan Kalsium
Kombinast kalsium dan vitamin D dalam pangan fungsional dapat
meningkatkan penyerapan kalsium di usus. Penelitan menunjukkan
bahwa suplementasi vitamin D secara signifikan dapat meningkatkan
penyerapan kalsmim, yang pada akhimnya berkontrbusi terhadap
peningkatan densitas mineral tulang (McCabe, Laura e a/, 2016; Laird
et al, 2010).

2. Mengurang; Peradangan
Osteoporosis sering kal dikaitkan dengan kondisi inflamasi. Vitamin
D dan antioksidan dalam makanan fungsional dapat membantu
menurunkan kadar sitokin pro-inflamasi yang merugikan. Ini dapat
membantu mencegah kerusakan tulang dan memperlambat progres
osteoporosis (Laird ¢f al, 2010; Tur dan Bibiloni, 2015).

3. Mendukung Keseimbangan Mikrobiota Usus
Keseimbangan mukrobiota usus berperan krusial dalam mendukung
kesehatan tulang. Prebiotik dan probiotik yang terdapat dalam pangan
fungsional dapat memperbaiki komposisi mikrobiota usus serta
meningkatkan penyerapan mineral yang diperlukan untuk kesehatan
tulang. Penelitian yang diakukan pada tikus menunjukkan bahwa
suplementasi probiotik dapat meningkatkan massa tulang trabekular.

D. TANTANGAN DALAM REGULASI FUNCTIONAL
FOOD
Tingginya kesadaran akan kesehatan di kalangan konsumen dan
preferensi mereka terhadap produk yang menawarkan manfaat lebih
dani sekadar nutnsi dasar telah meningkatkan permintaan terhadap
pangan fungsional. Hal mi menciptakan peluang sekaligus tantangan
bagi badan pengatur, terutama Food and Drug Adwministration (FDA) di
AS. Karena pangan fungsional belum memiliki kategori regulasi yang
jelas, kondisi i1 memimbulkan ketidakpastian bagi produsen dan
konsumen. Salah satu solusi yang dmsulkan adalah kerja sama antara
FDA dan Functional Food Center (FFC) untuk memperkuat regulasi
pangan fungsional. Dengan keahlian FFC di bidang ilmu biomedis serta
pendekatan 17 langkah yang mereka kembangkan untuk mendefinisikan
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pangan fungsional, kontrmbusi penelitian yang mereka tawarkan dapat
mendukung proses evaluasi oleh FDA. Kerja sama 1 diharapkan dapat
melindungi konsumen, meningkatkan kesehatan masyarakat, dan
memenuli permintaan pangan fungsional yang terus meningkat
(Martirosyan and Stratton, 2023).

E. PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN DALAM

FUNCTIONAL FOOD UNTUK OSTEOPOROSIS
Pengembangan pangan fungsional melibatkan sejumlah tahap, seperti
penelittan mengenai komponen bioaktif, pengujian keamanan, dan
evaluasi efektivitas. Selain memberikan nilai gizi seperti makanan biasa,
Pangan fungsional dapat berkontribusi pada peningkatan kesehatan
secara keseluruhan serta menurunkan risiko beberapa penyakit tidak
menular, termasuk dislipidemia, kanker, diabetes tipe-2, stroke, dan
penyakit kardiovaskular (CVD). Agar suatu produk dapat
diklasifikasikan sebagai pangan fungsional, perlu adanya validasi
melalui uji intervensi sesuai dengan regulasi di masing-masing negara.
Di Brasil, regulasi diatur oleh The Bragilian Health Regulatory Agency
(ANVISA), di Ui Eropa diatur oleh the European Food Safety Authority
(EFSA), dan di Amenka Semkat oleh Food and Drug Administration
(FDA). Peneliti dan produsen harus bekerja sama dengan lembaga
pemerintah serta organisasi kesehatan untuk memastikan bahwa
produk yang dikembangkan sesuai dengan standar yang ditetapkan.
Selain itu, keterlibatan dalam pengembangan dan regulasi sangat
penting untuk menjaga transparansi dan kepercayaan publik terhadap
produk pangan fungsional (Granato ef a/, 2020).

Penelitian mengenai pangan fungsional terus mengalanu
kemajuan, terutama dalam mengembangkan makanan yang lebih efektif
untuk  mendukung kesehatan tulang. Teknologi bam seperti
biofortifikasi dan nanoenkapsulasi dapat meningkatkan bioavailabilitas
nutosi  penting  sepertt  kalsmim  dan  wvitamm D. Contohnya,
nanoenkapsulasi memungkinkan pengiriman nutmsi lebih efisien ke sel
target, sehingga meningkatkan penyerapan kalsium di usus tanpa
memmbulkan efek samping seperti kembung yang biasanya terjad: pada
suplementas: kalstum dalam dosis tinggi. Penelittan lebih lanjut
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diperlukan untuk menemukan komponen bioaktif baru yang dapat
ditambahkan ke dalam pangan fungsional guna meningkatkan
kesehatan tulang. Pendekatan nutrigenomik, yang mempelajari interaks:
antara nutrsi dan genom, juga berpotensi memberikan wawasan baru
mengenai cara pangan fungsional dapat mendukung kesehatan tulang
secara lebih efektif. Pangan fungsional menunjukkan potensi vang
menjanjikan dalam pencegahan dan pengobatan osteoporosis. Nutrisi
seperti kalsium, vitamin D, probiotik, prebiotik, dan antioksidan dapat
saing bekerja sama untuk mendukung metabolisme tulang,
memperbatki kesehatan mikrobiota usus, serta menurunkan rmsiko
patah tulang pada penderita osteoporosis (Tur dan Bibiloni, 2015).

F. JENIS-JENIS FUNCTIONAL FOOD PADA
OSTEOPOROSIS

1. Kalsium sebagai Functional Food

Kalstam merupakan muneral yang sangat penting dalam proses
pembentukan dan pemeliharaan tulang. Bagi pasien osteoporosis,
mengonsumsi makanan yang tinggi kalsjum sangat krusial, karena
mineral ini berfungsi untuk mengurangi kehilangan massa tulang dan
mendukung pembentukan tulang baru. Makanan fungsional yang tingg
kalsium meliputi produk susu yang telah diperkaya, seperti susu, yogurt,
dan keju. Selain itu, sayuran hijjau seperti bayam dan kale juga
merupakan sumber kalsium yang baik, sehingga menjadi pilihan bagi
mereka yang tidak mengonsumsi produk hewani. Makanan fungsional
yang kaya kalsram mencakup beragam jenis makanan, termasuk produk
susu, sayuran hijau, serta makanan yang diperkaya kalstum. Produk
susu, termasuk susu, yogurt, dan keju, merupakan sumber kalsiam yang
penting untuk kesehatan tulang. Selain itu, sayuran seperti brokol, bok
choy, dan daun lhijau gelap juga memberkan pasokan kalstum yang
memadai (Weaver ef 2/, 2016)
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a. Peran Kalsium dalam Kesehatan Tulang

Hampir 99% kalsium dalam tubuh manusia disimpan di tulang
dan gigi, yang berkontribusi pada menjaga integritas strukturnya.
Mineral i1 juga penting untuk berbagai fungsi tubuh lainnya, seperti
kontraks: otot, pengiriman sinyal saraf, dan proses pembekuan darah.
Ketika terjadi kekurangan kalsium, tubuh akan mengambil cadangan
kalsitum dan tulang, yang berakibat pada penurunan massa tulang.
Dalam jangka panjang, kekurangan 1mu bisa mengakibatkan
osteoporosis. Dengan demikian, penting untuk memastikan asupan
kalsium yang cukup, terutama bagi populasi yang berisiko tinggi, seperti
wanita pascamenopause. Penelitian oleh Weaver ef a4/ (2016)
menunjukkan  bahwa suplementasi kalsium secara signifikan
menurunkan rsiko patah tulang di kalangan lansia. Penelitian im
menegaskan pentingnya memastikan asupan kalsium yang memadai
demu kesehatan tulang.

Kalstam berfungsi sebagai komponen struktural utama,
memberikan kekakuan yang diperlukan pada kerangka dan gigi untuk
fungsinya secara mekanis. Sebagian besar kalsram dalam tubuh, yakm
sekitar 99%, tersimpan di tulang. Kalsium yang beredar dalam cawran
tubuh juga memainkan peranan penting dalam metabolisme, termasuk
berikatan dengan protein, berfungsi sebagai pengirim simyal, dan
menggerakkan protein dalam sel. Proses kontraksi otot dan transmisi
saraf adalah dua dan sekian banyak fungsi tubuh yang memerlukan
aktivasi kalstum. Kalsium juga berkontrobus: dalam proses pembekuan
darah (Peters dan Martini, 2010).

Kalsmum sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangan
kerangka yang sehat. Asupan kalsium yang memadai diperlukan untuk
mencapal puncak massa tulang yang optimal serta mengurangi laju
pengeroposan tulang seming bertambahnya usia. Dalam beberapa
dekade terakhir, terdapat banyak bukti ilmumah yang menunjukkan
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pengaruh asupan kalstam terhadap kesehatan tulang di berbagai
kelompok usia. Namun, sayangnya, banyak populasi di beberapa negara
Barat masih belum mencapai asupan kalsium yang direkomendasikan
(Peters dan Martini, 2010).

b. Sumber Functional Food yang Tinggi Kalsium

Makanan fungsional yang tinggi kalsium meliputi produk susu
seperti susu, yogurt, dan keju. Produk susu dianggap sebagai sumber
kalsilum yang dapat dengan mudah diabsorpsi oleh orgamisme. Di
samping itu, banyak produk susu yang telah ditambahkan dengan
kalsium tambahan, sehingga menjadi pilihan yang sangat baik bagi
mdividu dengan kebutuhan kalsmam lebih tinggi, seperti pasien
osteoporosis. Bagi individu yang tidak mengonsumsi produk susu,
terdapat beberapa alternatif makanan fungsional yang juga kaya
kalsium. Contohnya, Sayuran berdaun hijau, seperti bayam, kale, dan
brokoli, merupakan sumber kalsium yang baik, meskipun tingkat
penyerapan kalsiumnya sedikit lebih rendah dibandingkan produk susu.
Alternatif makanan fungsional lainnya, seperti jus jeruk dan sereal yang
difortifikasi dengan kalsium, juga dapat memberikan kontubusi
signifikan terhadap asupan kalstum hanan (Weaver ef a/, 2016).

Kalstam dan vitamin D merupakan bagian dan matriks mineral
tulang sebagai kalstum fosfat (hidroksiapatit) dan diperlukan untuk
memberikan kekuatan pada tulang. Untuk mencapai asupan kalsium
yang adekuat, penting untuk mengikuti pola makan yang seimbang.
Namun, jika sumber makanan tidak mencukupi atau tidak dapat
ditoleransi, suplemen kalsmam farmakologis dapat menjad: solusi yang
bermanfaat. Ini merupakan rekomendasi dari banyak pedoman praktik
klinis. Namun, beberapa penulis mengkritik rekomendasi tersebut
karena rendahnya efektivitas dan potens: efek samping. Sumber kalsitam
utama dalam makanan meliputi produk susu (susu, yogurt, dan keju),
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ikan (terutama sarden yang dimakan dengan tulang), kacang-kacangan,
serta beberapa sayuran dan buah-buahan (khususnya kacang-kacangan
dan biji-bijian) (Weaver ¢f al, 2016).

Homeostasis kalsitum sebagian besar diatur oleh vitamin D.
Sekitar 80-90% vitamin D diperoleh dan sintesis di kulit akibat paparan
sinar matahari, sedangkan 10-20% diperoleh dan makanan dalam
jumlah yang terbatas, seperti tkan bermunyak, jamur, dan beberapa
produk susu yang diperkaya. Namun, tidak ada satu pun makanan yang
dapat menyediakan cukup wvitamin D untuk memenuhi kebutuhan
harian. Ada potensi peran fortifikasi makanan yang berbeda untuk
meningkatkan asupan vitamin D (Weaver ¢f a/, 2016).

c. Peran dan Mekanisme Penyerapan Kalsium pada
Osteoporosis

Penyerapan kalstum (Ca) sebagian besar terjadi di jejunum, serta
di ileum dan usus besar. Proses ini melibatkan dua mekanisme utama,
yaitu transpor aktif dan difusi pasif sederhana. Pada kondis: asupan Ca
vang rendah, transpor aktif lebih mendominasi, tetapi dengan
menmgkatnya asupan, lebih banyak Ca diserap melalu jalur non-
spesifik.  Metabolit wvitamin D,  1,25-diludroksikolekalsiferol,
merangsang transportasi Ca melintasi sel-sel usus dengan memicu
produksi protein pengikat Ca. Proses i1 berlangsung dalam sel-sel vili
melalui mekanisme pengikatan reseptor, interaksi DNA, dan sintesis
RNA pembawa pesan. Oleh karena 1tu, keberadaan vitamin D sangat
penting untuk penyerapan Ca yang optimal (Lanham-New, 2008).

Sebagian besar Ca diekskrestkan melalu ginjal, meskipun ada
bukti yang menunjukkan bahwa Ca juga bisa hilang melalu feses,
keringat, kulit, rambut, dan kuku. Ca dapat memasuki usus melahu
empedu, yang diketahwi mengandung Ca dalam jumlah yang relatif
tinggi. Selamn itu, Ca juga masuk ke usus melalu sekresi pankreas dan
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sel-sel deskuamasi dan lapisan mukosa, di mana sebagian dan Ca i
dapat diserap kembali di ileum dan usus besar. Penyerapan bersih Ca
biasanya kurang dari penyerapan total makanan, dengan rata-rata sekitar
100 mg. Kadar Ca dalam plasma dipertahankan pada kisaran 90-105
mg/L, di mana sekitar 50% dari total Ca plasma berada dalam bentuk
terionisasi. Kompartemen Ca teromisasi dalam plasma diatur oleh
berbagai faktor humoral yang memengaruli penyerapan di usus,
ekskresi ginjal, serta deposisi atau mobuilisas: Ca dan tulang (Lanham-
New, 2008).

Vitamm D berkontribusi dalam meningkatkan penyerapan
kalsium dengan merangsang produksi protein pengikat kalsum di
dinding usus, sehingga kalsium dapat masuk ke dalam aliran darah.
Tanpa vitamin D yang cukup, hanya sedikit kalstam yang dapat diserap,
dan sisanya akan terbuang melalui feses. Oleh karena itu, penting bagi
pasien osteoporosis untuk memastikan bahwa asupan kalsum dan
vitamin D mereka mencukupi. Kalsium dan vitamin D bekerja secara
sinergis untuk menmingkatkan penyerapan mineral di usus dan
memastikan ketersediaan kalsium yang cukup untuk mempertahankan
kepadatan tulang. Dalam kasus osteoporosis, asupan kalsum yang
adekuat membantu memperlambat kehilangan tulang dan mengurang:
nsiko fraktur (Lanham-New, 2008).

Bagi pasien osteoporosis, penting untuk mengonsumsi makanan
fungsional yang kaya kalsium. Penelitian menunjukkan bahwa konsumsi
kalsium yang tinggi dapat menurunkan nsiko fraktur pada populasi
yang rentan (Lanham-New, 2008). Selamn itu, kombinasi kalsium dan
vitamin D dalam makanan fungsional berperan dalam meningkatkan
kepadatan tulang. Oleh karena itu, penting untuk mengintegrasikan
sumber kalsium yang berkualitas ke dalam pola makan sehari-hari dapat
membantu pasien osteoporosis mengelola kondisi mereka dengan lebih
baik (Weaver ef a/., 2016).
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d. Rekomendasi Asupan Kalsium untuk Pasien Osteoporosis
Menurut rekomendas: dann Organisast Kesehatan Dunia
(WHO), orang dewasa sebaiknya mengonsumsi sekitar 1000 mg
kalsium setiap har, sedangkan wanita pascamenopause dan pra lanjut
usia disarankan untuk mendapatkan sekitar 1200 mg kalsium per han
guna mencegah osteoporosis. Untuk memenulu kebutuhan 1, sangat
penting untuk memasukkan beragam sumber kalsstam dalam diet
sehari-hari, termasuk makanan fungsional yang diperkaya kalsium.
Penelitian menunjukkan bahwa kombinasi kecukupan asupan kalsium
dan vitamin D sangat krusial untuk mendukung kesehatan tulang. serta

mencegah patah tulang pada pasien osteoporosis (Weaver ¢f al., 2016).

2. Vitamin D
a. Vitamin D sebagai Functional Food

Vitamin D adalah nutrisi penting yang mendukung kesehatan
tulang dengan meningkatkan kemampuan tubuh dalam menyerap
kalsium. Kurangnya vitamin D dapat mengurangi penyerapan kalsium,
sehingga meningkatkan risiko osteoporosis. Oleh karena itu, makanan
fungsional yang kaya vitamin D sangat bermanfaat bagi penderita
osteoporosis. Sumber utama vitamin D meliputi ikan berlemak, sepert:
salmon dan sarden, telur, serta susu yang diperkaya dengan vitamin D,
merupakan sumber penting. Vitamun D terdin dan dua jems molekul,
yaitu ergokalsiferol (vitamun D2) dan kolekalsiferol (vitamin D3).
Ergokalsiferol diperoleh melalli proses iradiasi smar UV pada
ergosterol yang terdapat dalam jamur dan tumbuhan, sedangkan
kolekalsiferol dihasilkan dari paparan sinar UV pada kulit (Lanham-
New, 2008).

Vitamin D juga berfungsi dalam merangsang pembentukan dan
pematangan matnks tulang. Selan 1tu, vitamun i memngkatkan
aktivitas osteoklast, dan terdapat beberapa bukti yang menunjukkan
pengaruhnya terhadap diferensiasi sel prekursor tulang. Bersama
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dengan hormon paratiroid, vitamin D mengatur metabolisme kalsium
(Ca) dan fosfor (P), serta meningkatkan penyerapan kalsium dari usus
dan tubulus ginjal. Penelitian menunjukkan bahwa penyerapan kalsium
secara fraksional meningkat seiring dengan kenaikan kadar serum 25-
hidroksikolekalsiferol (25 OHD) dalam batas normal, mencapai kadar 80
nmol/L, di mana penyerapan mencapai maksimum pada tingkat
tersebut (Lanham-New, 2008).
b. Functional Food vyang Mengandung Vitamin D dan
Mekanismenya pada Pasien Osteoporosis

Pada pasien osteoporosis, keberadaan vitamin D sangat penting
karena nutnis: mi1 berfungsi dalam membantu penyerapan kalstum dan
usus serta menjaga kadar kalsium yang cukup dalam aliran darah. Kadar
vitamuin D yang rendah dapat mengganggu metabolisme kalsium, yang
pada gilirannya dapat mempercepat penurunan kepadatan tulang, serta
menimgkatkan nisiko terjadinya osteoporosis dan fraktur. Dalam bagian
i, akan dibahas mengenai makanan fungsional yang kaya vitamin D
dan mekanisme kerjanya dalam menjaga kesehatan tulang pada pasien
osteoporosis. Massa tulang puncak umumnya tercapai pada dekade
ketiga kehidupan, di mana faktor genetik, aktivitas fisik, nutmsi, dan
gaya hidup memainkan peran penting dalam akumulasi serta
pemeliharaan massa tulang. Keropos tulang yang berhubungan dengan
penuaan mulai muncul sekitar dekade keempat, yang mengakibatkan
penurunan bertahap dalam kepadatan mineral tulang (BMD). Proses i
terjadi lebih cepat pada wanita selama masa menopause dan hingga
sepuluh tahun setelahnya, kemungkinan besar akibat defisiensi estrogen
yang memicu keropos tulang. Perkembangan penyakit tulang pada usia
lanjut sangat terkait dengan pencapaian puncak massa tulang maksimal
serta pemeliharaan massa tulang selama masa dewasa (Laird ef al,

2010).
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Penelitan menunjukkan bahwa asupan vitamin D yang tidak
mencukupi dalam jangka panjang dapat mengakibatkan demineralisas:
tulang. Kekurangan vitamin D menyebabkan penurunan penyerapan
kalsitum, dan pada akhirnya, pelepasan kalstum dan tulang untuk
mempertahankan kadar kalsium dalam sirkulas: darah. Proses resorpsi
dan pergantian tulang yang terus berlangsung melemahkan struktur
tulang  serta  memngkatkan nsiko  patah  tulang  akibat
hiperparatiroidisme sekunder, yang dapat menyebabkan osteomalasia
dan osteoporosis. Secara klinis, osteoporosis didefinisikan sebagai
kondisi di mana BMD berada 2,5 standar deviasi di bawah rata-rata
mdividu muda yang sehat (Laird ¢ 4/, 2010).

3. Probiotik dan Prebiotik

Kemajuan terbaru mengenai peran komunitas mikroba yang
berada dalam tubuh manusia terhadap kesehatan dan penyakit telah
menimbulkan minat yang besar untuk memanfaatkan mikroba dalam
mendukung kesehatan individu. Meskipun mikroba dapat ditemukan di
berbagai bagian tubuh, mikrobiota usus merupakan konsorsium
mikroba terbesar yang berkaitan dengan manusia dan menjadi fokus
utama dalam penelitian mikrobioma. Hubungan antara perubahan
dalam komunitas mikroba dan penyakit yang berkaitan langsung
dengan usus, seperti obesitas, diabetes, serta penyakit radang usus, telah
banyak diteliti baik pada model hewan maupun manusia. D1 samping
itu, terdapat semakin banyak bukti yang menunjukkan bahwa
mikrobiota usus juga memiliki peran penting dalam kesehatan organ-
organ di luar usus, termasuk kulit, paru-paru, arteri, dan tulang (Robert
Cronin & Kate Shannon, 2016).

Tulang telah lama dipahami diatur oleh usus melalm penyerapan
kalsium, yang merupakan muneral utama penting bagi kesehatan tulang.
Penelitian yang terus berkembang menunjukkan adanya mekanisme
tambahan dalam pengaturan kesehatan tulang, termasuk melahu
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mikrobioma. Beberapa kelompok penelit telah menjelajalhi peran
mikrobioma dan pengaruhnya terhadap kesehatan tulang dengan
berbagai pendekatan, antara lain: 1) modifikasi langsung terhadap
mikrobiota, 2) terapi prebiotik vang bertujuan untuk merangsang
pertumbuhan bakteri tertentu dalam saluran pencernaan, dan 3)
penggunaan probiotik untuk memberkan efek langsung dar bakten
yang bermanfaat bagi saluran cerna. Dalam ulasan i, kanmu akan
meninjau penelitian-penelitian tersebut dengan menekankan bagaimana
lingkungan usus dapat memengaruhi kesehatan tulang (Robert Cronin
dan Kate Shannon, 2016).
a. Efek Mikrobioma pada Tulang

Hingga saat ini, peran mikrobiota dan bakteri terapeutik dalam
fisiologi serta kesehatan tulang serng kali kurang mendapatkan
perhatian. Penelitian yang secara langsung mengeksplorasi dampak
populasi bakteri terhadap kesehatan tulang masih sangat terbatas,
meskipun beberapa tema umum telah dudentifikasi. Terdapat tiga area
utama di mana mukrobiota diteliti terkait pengaruhnya terhadap tulang,
yaitu perolehan nutrisi (seperti kalstam dan fosfat), regulas:i sistem
kekebalan tubuh, dan efek langsung melalu produks: molekul kecil
seperti serotonin atau molekul yang menyerupai estrogen. Meskipun
sudah ada beberapa laporan mengenai pengaruh bakteri individu
(biasanya probiotik) terhadap berbagai aspek fisiologi tulang, interaks:
kompleks antara mikrobiota usus dan kesehatan tulang masih belum
sepenuhnya dipahamu (Yung Peng ef a/, 2016).
b. Efek Prebiotik pada Tulang

Disbiosis usus, yang didefinisikan sebagai perubahan pada
ekologi mikroba usus menuju keadaan yang tidak sehat, telah dikaitkan
dengan berbagai penyakit dan pengeroposan tulang. Bakter1 memuliki
kemampuan untuk mengekspresikan berbagai gen yang dapat
dimodulast sebagai respons terhadap perubahan dalam lngkungan.
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Banyak dan gen 1 mengkode enzim yang berperan dalam produksi
metabolit seperti asam lemak rantai pendek (SCFA, seperti butirat),
asam lemak rantai bercabang, serta turunan asam empedu, dan vitamin.
Pembentukan produk metabolisme oleh bakteri sangat tergantung pada
ketersediaan substrat, yang sebagian besar disediakan oleh prebiotik.
Oleh karena itu, prebiottk menjadi komponen penting yang dapat
digunakan untuk memodifikasi jenis metabolit yang dihasilkan oleh
mikrobiota usus (Yung Peng ¢f a/,, 2016).

Efek pada kekuatan tulang ini teramati tanpa adanya perubahan
signifikan pada volume tulang, menunjukkan bahwa prebiotik dapat
mempengaruhi sifat dari matriks ekstraseluler. Mengenai pengaruh
prebiotik terhadap pergantian tulang, beberapa penelitian menunjukkan
bahwa prebiotik dapat memengaruhi aktivitas osteoblas dan/atau
osteoklas, dengan respons yang mungkin bergantung pada kondisi dan
jemis prebiotik yang digunakan. Beberapa peneltian menunjukkan
peningkatan pembentukan tulang; misalnya, fruktan agave dan inulin
dapat meningkatkan kadar osteokalsin serum pada tikus betina enam
minggu setelah pengobatan (Yung Peng ef 2/, 2016).

c. Efek probiotik pada tulang

Probiotik, karena merupakan mikroorganisme, telah dipelajan
efeknya dalam kondisi modulas: kekebalan. Dalam hal i1, obat-obatan
tersebut umumnya bermanfaat dalam kondisi liperinflamasi.
Enterococcus faecium merupakan probiotik yang mirip dengan bakten
asam laktat lainnya karena dapat mengkolonisasi usus manusia secara
sementara dan memberikan efek menguntungkan. Sebuah penelitian
meneliti probiotik 11 dalam model artritis yang dunduksi adjuvan tikus
(diobati dengan metotreksat) yang menyebabkan penurunan kepadatan
mineral tulang secara signifikan di seluruh tubuh (Yung Peng ef al,
2016).
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Menariknya, meskipun probiotik itu sendinn tidak bermanfaat
dalam patogenesis, dengan adanya metotreksat, pengobatan E. faeclum
memberikan potensiasi yang signifikan terhadap efek menguntungkan
dari pengobatan metotreksat. Selamn itu, hal i1 juga mencegah
hilangnya kepadatan mineral tulang seluruh tubuh pada tikus rematik.
Efek antunflamasi serupa yang setara dengan pengobatan mdometasin
(penghambat  siklooksigenase  non-selektif, obat antunflamasi
nonsteroid) juga telah ditunjukkan pada model arthritis yang dunduksi
kolagen (CIA) Collagen-Induced Arthiitis pada tikus yang diobati dengan
Lactobacillus caser. Menariknya, sementara mdometasin menekan
semua sitokin (pro dan anti) secara luas, L. caser menghambat sitokin
proinflamasi seperti Tumor Necrosis Factor-alpha (TNFu«) dan
Interleukin-6  (IL-6) serta memngkatkan sitokin antunflamasi
Interleukin-10 (IL-10). Probiotik juga dapat berguna dalam kondisi
dimana sistem kekebalan tubuh lemah (Yung Peng ef 4/, 2016).

4. Nutrasetikal

Nutraseutikal didefinisikan sebagai "makanan atau komponen
makanan yang memberikan manfaat medis atau kesehatan, termasuk
pencegahan dan/atau pengobatan penyakit. Nutraseutikal sering
digunakan untuk meningkatkan kesehatan, tetapi terdapat kebutuhan
mendesak untuk mengidentifikasi produk-produk yang memuliki bukt
klinis yang kuat dan profil keamanan yang baik. Peneliian im
mengeksplorast buktt ilnmuah dan klius terkait peran positif
nutraseutikal dan makanan fungsional dalam kesehatan tulang, dengan
penekanan pada mekanisme molekuler serta studi berbasis dunia nyata.
Selain itu, penelitian im1 juga menyajikan daftar lengkap nutraseutikal
dan makanan fungsional yang didukung oleh bukti klinis yang
memadai, yang dapat dimanfaatkan oleh siapa saja untuk meningkatkan
kesehatan tulang (Faienza ef al., 2024).

P 125



Fungsional Food Bagi Penderita Osteoporosis

4 Cts-K L MMP-9
L TRAP 1 RANK-L

NUTRACEUTICALS

||||| - NFATe-1
<} De-5TAMP .} CCL-3

4 NF-kB | c-fos

>
2
R
]

L]
- _— %
e
®.® %8 T
= OSTEOCLAST
‘ ! 4 Number of OC per
* Unit of Bone Surface
L Bone Turnover Rate
LECGE MO
-
Ry o B WL M ... I

Sumber: (Faienza ef al, 2024)

Flavonoid merupakan kelompok polifenol yang paling umum
dalam pola makan manusia dan paling sering diteliti. Berbagai manfaat
positif flavonoid terhadap kesehatan telah diteliti, termasuk sifat
antikanker, antioksidan, anti-inflamasi, antivirus, neuroprotektif, dan
kardioprotektif. Flavonoid dapat dibagi menjadi enam subkelas, yaitu
flavonol, flavon, flavanon, flavanol, antosianin, dan isotlavon.
Flavonoid umumnya ditemukan dalam berbagai buah dan sayuran,
seperti apel, buah sitrus, anggur, bawang, beri, selada, dan tomat.

Selain memiliki sifat anti-inflamasi, isoflavon (seperti genistein
dan daidzein) juga menunjukkan aktivitas estrogenik, sehingga sering
dianggap sebagai fitoestrogen. Peran 1soflavon dalam osteoporosis yang
disebabkan oleh kekurangan estrogen telah banyak dieksplorasi.
Isoflavon terutama ditemukan dalam kacang-kacangan, khususnya
kedelai, kacang arab, dan kacang fava, serta dalam kacang-kacangan lain
seperti pistachio dan kacang tanah.

Penelitian menunjukkan bahwa isoflavon dari kecambah kacang
arab yang diberikan secara oral (100 dan 300 mg/kg/har) dapat
mengurangi kehilangan tulang dan memperbaiki mukroarsitektur
trabekular serta sifat biomekanik tulang lumbar keempat pada tikus
yang mengalami osteoporosis akibat ovanektomu (OVX). Hasil i
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menunjukkan tren peningkatan yang bergantung pada dosis. Isoflavon
juga terbukti efektif dalam memperlambat kehilangan tulang setelah
menopause, seperti yang ditunjukkan dalam meta-analisis yang
melibatkan 18 stud: dengan total 2.350 wanita pasca-menopause.
Analisis ini menunjukkan bahwa konsumsi harian 106 mg (dalam
rentang 40-300 mg) isoflavon selama 6-24 bulan dapat memingkatkan
kepadatan mineral tulang (BMD) di berbagai lokasi dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Efek isoflavon pada BMD mungkin
dipengaruhi oleh durasi pengobatan, etmsitas, waktu setelah
menopause, bentuk suplemen, dan dosis 1soflavon.

Baru-baru mi, studi mengenai efek konsumsi subkelas flavonoid
tethadap kehilangan tulang dilakukan pada 10.480 orang dewasa.
Konsums: flavon, isoflavon, dan flavanon menunjukkan hubungan
positif dengan osteoporosis. Secara khusus, konsumsi flavon dan
flavanon yang lebih tinggi secara signifikan dikaitkan dengan rsiko
kehilangan tulang yang lebih rendah di leher femoral dibandingkan
dengan tulang belakang lumbar, meskipun batas waktu dan dosis
spesifik untuk mencapai efek yang menguntungkan i masih perlu
diperjelas (Faienza ef al., 2024).

Antosianin (Sianidin)

Sianidin adalah pigmen yang termasuk dalam kelas flavonoid
antosianin, dikenal dengan warna merah-ungu, dan ditemukan dalam
berbagai buah beri merah, apel, plum, kubis merah, serta bawang
merah. Sianidin memiliki sifat antioksidan dan antinflamasi yang kuat,
serta memberikan dampak positif terthadap kesehatan tulang.
Delphinidin, sejenis antosianidin yang terdapat dalam buah ber dan
sayuran, telah terbukti menghambat osteoklastogenesis dan kehilangan
massa tulang pada model osteoporosis tikus. Konsums: harian MBE
secara signifikan meningkatkan tulang trabekular dan mengurang
jumlah osteoklas per satuan permukaan tulang dalam model tikus
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osteopenik. Selaras dengan temuan i, dalam pengujian iz wifro,
delphinidin mendorong diferensiasi sel BMSC menjadi osteogenesis
dan kondrogenesis, serta menghambat proses adipogenesis (Faienza ef
al., 2024).

Hardcaste ef a/. melakukan evaluasi terthadap pengaruh konsumsi
flavonoid pada 3.220 wanita perimenopause di Skotlandia. Asupan
flavonoid diestimasi melalui kuesioner frekuensi makanan (FFQ) dan
catatan makanan selama empat han. Dan 218 peserta yang
menyelesatkan studi tersebut, rata-rata konsumsi flavonoid tercatat
sebesar 307 = 199 mg/hari. Peneliti menemukan bahwa asupan
proantosianidin  berkaitan positif dengan perubahan tahunan dan
tingkat awal BMD di leher femur serta tulang belakang.

Temuan serupa juga dilaporkan oleh Welch e a4/, yang
menunjukkan bahwa asupan antosianidin yang lebih tinggi, yang diukur
melalw FFQ (Food Freguency Questionnaire), bethubungan dengan BMD
vang lebih tinggi di tulang belakang dan pinggul pada 3.160 wanita
berusia 18 hingga 79 tahun yang diambil dan registrn Twins UK. Zhang
ef a/ menemukan hubungan positif antara asupan total flavonoid,
flavan-3-ol, flavonol, flavon, proantosianidin, dan flavanon dengan
BMD pada wanita, meskipun efek yang sama tidak teramati pada pra.
Hal i1 mungkin disebabkan oleh jumlah pna yang lebih sedikit dalam
studi serta efek mimetik estrogen darn flavonoid. Penganuh antosianidin
terthadap anak-anak dievaluasi dalam studi coss-sectional yang melibatkan
452 anak di Tiongkok berusia 6-9 tahun. Dalam penelitian 1ni,
konsumsi antosianidin, yang dinilai melalu FFQ, berhubungan dengan
peningkatan kandungan muneral tulang Kandungan Mineral Tulang
(Bone Mineral Content/ BMC) dan Kepadatan Mineral Tulang (Boze
Mineral Density/BMD), terutama pada anak lakilaki dibandingkan
dengan anak perempuan (Faienza e7 a/,, 2024).
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BAB 9

FUNGSIONAL FOOD BAGI PENDERITA
DIABETES MELLITUS

Eliza, S.Gz, M.Si

eliza limar@yahoo.co.id

A. PENDAHULUAN

Diabetes melitus atau (DM) diartikan sebagai penyakit
kronis dengan karakteristik hiperghkemmua serta intoleransi pada
glukosa akibat kelenjar pankreas yang tidak mampu
memproduksi insulin yang cukup akibat ketidakmampuan
tubuh untuk menggunakan insulin yang ada baik secara
optimal atau akibat dan keduanya (Rofikoh e al, 2020).
Terdapat dua tipe dan diabetes melitus yaitu tipe I dan tipe IL
DM tipe I terjadi akibat keturunan sedangkan tipe II terjadi
akibat dar gaya hidup yang umumnya nyaris 80% prevalensi
DM adalah tipe i1 (Sumampouw dan Halim, 2019).

Menurut Perkumpulan  Endokrinologi  Indonesia
(PERKENI), terdapat beberapa faktor msiko yang dapat
menyebabkan DM tipe 2. Faktor msiko ini terbagi menjadi
beberapa nisiko yang tidak dapat diubah dan faktor nisiko yang
dapat diubah. Termasuk di dalamnya genetik, rwayat keluarga,
usia di atas 40 tahun, rwayat melahirkan bayl dengan berat
badan lahir lebih dari 4000 gram atau riwayat menderita DM
gestasional serta mwayat lahuir dengan berat badan rendah
merupakan faktor nsiko yang tidak dapat berubah lagi
Sedangkan kelebihan berat badan, aktivitas fisik kurang,
hipertensi, dishipidemia serta pola makan yang tidak sehat yang
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tinggl glukosa dan rendah serat merupakan faktor risiko yang
bisa diubah (PERKENI, 2021).

International Diabetes Federation (IDF) menyatakan bahwa
diabetes di Indonesia berada pada urutan kelima dunia dengan
penderita diabetes sebanyak 19,5 juta jrwa pada tahun 2021.
Data hasil Riskesdas tahun 2013 menunjukkan angka
prevalens: penderta diabetes melitus = 15 tahun dan
Indonesia yaitu 1,5% sedangkan pada data hasil Riskesdas
tahun 2018 angka tersebut menjadi 2,0% penderita (Kemenkes
RI, 2018).

Diabetes melitus menyebabkan komplikasi karena
hiperglikemia yang dialami, sehingga memicu kerusakan pada
beberapa sistem diantaranya sistem syaraf dan sistem
pembuluh darah tubuh. Sedangkan pada kondisi kronisnya
dapat menjadi risiko penyakit jantung dan stroke, kerusakan
syaraf (neuropati) pada kaki, ulkus kaki, retinopati diabetikum
hingga gagal ginjal (Lilyana dan Pae, 2020).

Penanganan pada  diabetes melitus  bertujuan
menghilangkan  keluhan, memperbaiki kualitas  hidup,
menurunkan risiko terhadap komplikasi, serta mengurangi
angka kesakitan dan kematian. Oleh karena itu, penanganan
utama diabetes melitus antara lamn edukasi mengenai gaya
hidup sehat, pola makan rendah karbohidrat sederhana, dan
dukungan menggunakan pengobatan (Zhafira, 2019).
Mencegah terjadinya penyebab utama komplikasi berupa
hiperglikemia atau peningkatan terhadap kadar glukosa darah
merupakan fokus wutama dalam penanggulangan dan

pencegahan diabetes melitus (Anggreini & Lahagu, 2021).

DIABETES MELITUS

Diabetes Melitus adalah suatu penyakit dimana metabolik
yang disertai karakterisuk liperghkemua akibat adanya
gangguan kelamnan pada sekres: msulin maupun kerja msulin
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atau juga bisa akibat pada keduanya (PERKENI, 2021).
Diabetes Melitus merupakan gangguan pada metabolism
dengan manifestas:1 menurunnya tolerans: pada karbohidrat
yang bisa menyebabkan hiperglikemia, glikosuria, polyuria, rasa
haus dan lapar, menurunkan berat badan, lemah, asidosis dan
berbagai efek lain (Sya’diyah et al., 2020).

Berdasarkan buku Pedoman Pengelolaan dan Pencegahan
Diabetes Melitus Tipe 2 di Indonesia 2021 yang diterbitkan
oleh PERKENI, berikut i kriteria diagnosis pada Diabetes
Melitus:

Tabel 1.

Kiiteria Diagnosis Diabetes Mellitus
Pemeriksaan glukosa plasma pada puasa | = 126
(udak ada asupan kalori mimimal 8 jam). mg/dL
Pemeriksaan glukosa plasma pada 2 jam | = 200

setelah dilakukan Tes Toleransi Glukosa | mg/dL
Oral (TTGO) dengan bebas glukosa 75

gram.
Pemeriksaan glukosa pada plasma sewaktu | = 200
dengan keluhan Klasik. mg/dL

Pemerniksaan HbAlc dengan menggunakan | = 6,5%
metode yang terstandansasi oleh National
Ghycohaemoglobin — Standarization  Program
(NGSP).

FAKTOR RISIKO

Diabetes mellitus memuiliki beberapa nisiko yang tidak dapat
diubah dan yang dapat dmubah. P2PTM Kemenkes RI (2019)
menyatakan beberapa faktor risiko penyakit diabetes melitus
vang tidak dapat diganti antara lain:

a) Berusia = 40 tahun
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b) Memiliki riwayat keluarga yang penderita DM

¢) Ibu hamil dengan glukosa darah yang tingg:

d) Seorang ibu yang menmuliki riwayat melahirkan bayi dengan
berat badan lahir > 4000gram

e) Bay1 dengan berat badan lahir saat lahir < 2500gram

P2PTM Kemenkes RI (2019), juga menyatakan

beberapa akibat nsiko diabetes bisa diubah adalah sebagai

berikut:

a) Kelebihan berat badan/evemeight IMT > 23 kg/m’ dan
lingkar perut pria > 90 cm dan perempuan > 80 cm)

b) Beraktivitas fisik kurang

c) Dislipidemia (Kolesterol HDL = 35 mg/d], trigliserida =250
mg/dl

d) Memiliki Riwayat penyakit jantung

e) Hipertensi/tekanan darah tinggi (>140/90 mmHg)

f) Diet tidak seimbang/sehat (tinggi gula, garam, lemak, dan
rendah serat)

D.PANGAN FUNGSIONAL

1. Pengertian

Functional Food atau pangan fungsional didefinisikan sebagai
makanan yang berasal dani bahan alamu (bukan kapsul, pil atau
tepung). Pangan fungsional dikonsumsi dengan sebagai bagian
diet perharian yang mempunyai kelebihan tertentu untuk tubuh
seperti mempermudah proses metabolisme pertahanan biologrs,
mencegah suatu penyakit, menyebuhkan pada penyakit tertentu,
mengatur keadaan fisik dan mental serta memperlambat proses
penuaan dini (Triandita et al.,, 2020).

Pangan berfungsional pertama yang dikenal di Jepang
dengan sebutan FOSHU (Food of Special Health Use). Sedangkan di
Amerika Serikat istilah nutrasetika lebih sering dipakai dan di
Eropa digunakan istilah pangan fungsional. Pangan fungsional
haruslah berbentuk makanan dan bukan sebuah obat dengan
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salah satu tujuannya adalah untuk meningkatkan fungsi imun dan
daya tahan tubuh atau dapat disebut juga imunonutren (Paramita
& Mulawarman, 2020).

2. Pangan Fungsional untuk Penderita Diabetes Melitus

a)

Bawang Putih

Bawang putih mengandung senyawa alisin sebagai agen
antidiabetes. Alisin pada bawang putih bekerja dalam
memmbulkan sekres: mnsulin pada sel beta pankreas dengan
menstimulast sel beta dengan meningkatkan produksi
msulin, sehingga glukosa dan darah dapat masuk ke dalam
jaringan tubuh melalui msulin tersebut (Lisiswanti dan
Haryanto, 2017).

Pada bukunya yang berjudul “Pengantar Pangan
Fungsional”, Wahyuni e¢f 4/, (2023), menyatakan bahwa
bawang putih terbukti berperan penting dalam mengontrol
kadar glukosa darah serta mampu mengurang: komplikasi
pada diabetes. Beberapa penelitian menggambarkan manfaat
bawang putih dapat menurunkan kadar glukosa darah salah
satunyanya pada hewan pada diabetes tipe 1 dan tipe 2
sebagai sampel penelitian.

Sedangkan pada manusia dilakukan penelittan dengan
membagi pasien menjad: 7 kelompok, dengan 5 kelompok
diberikan tablet bawang putih dengan berbagai dosis dan 2
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kelompok lain diberikan masing-masing tablet metformin
dan plasebo. Ditemukan bahwa bawang putih efektif dalam
peningkatan kontrol glkemik di semua dosis.

Oatmeal (Avena Sativa)

Produk oat telah diteliti sebagai sumber karbohidrat
yang sehat bagi pasien diabetes. Hal 11 karena oat kaya akan
serat larut terutama beta glukan, antioksidan, dan senyawa
bioaktif termasuk karotenoid, asam fitat, asam fenolik (asam
hidroksisinamat, asam caffeic, asam ferulic), flavonoid dan
fitosterol. Studi menunjukkan bahwa mengonsumsi produk
oat dapat meningkatkan respon glkemik, msulinemik, dan
lipidemik pada pasien diabetes, dan bertindak sebagai bahan
aktif yang mengurang: glikemia postprandial (Mirmiran et
al., 2020).

Menurat _Awerican Dietetic Association (ADA), yang
tetkandungan pada serat larut dan beta glukan dalam oat
berperan untuk meningkatkan kontrol glikemik dengan cara
mencegah glukosa darah meningkat dan mengurangi
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hiperglikemik serta meningkatkan sekresi insulin (Sava,
2023).

Buah Naga

Menurut (Ayum, 2020), tingginya kandungan serat
pada buah naga merah dapat mengikat kebutuhan air, yang
dapat menurunkan major glecose transporter di usus dan
nantinya menurunkan kadar msulin yang dihasilkan
pankreas, hal mu akan mengakibatkan kadar glukosa dalam
sel darah menurun. Selain itu, buah naga memiliki
kandungan zat antioksidan atau senyawa bioaktif sehingga
dapat menghalangi senyawa radikal bebas (Pitaloka &
Juwariyah, 2021).

Penelitian yang dilakukan oleh Saputn & Saraswati,
(2021) terhadap responden yang diberikan pemberian buah
naga merah 100 gram perhann selama sepuluh han
menyebabkan menurunnya kadar glukosa dalam darah dan
yang sebelumnya kadar glukosa dalam darah terendah yaitu
128 mg/dl dan yang tertinggi 315 mg/dl menjadi terendah
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125 mg/dl dan yang tertinggi 280 mg/dl saat sesudah
pemberian.

Bengkuang

Bengkuang serng dimanfaatkan sebagai pangan
fungsional karena memuliki kandungan sepert:, pachyrhizon,
rotenon, vitamuin B1, dan vitamin C. Selain itu, terdapat juga
kandungan inulin dalam umbi bengkuang yang berguna
dalam Kesehatan tubuh. Terdapatnya serat larut air pada
umbi bengkuang memberikan efek penurunan kadar glukosa
darah dengan mempersulit proses absorbsi glukosa, sehingga
kadar glukosa darah terkendali. Tidak hanya itu, bengkuang
juga salah satu bahan pangan yang indeks glikemik (IG)
rendah yaitu sebesar 51 (Riani et al., 2020).

Pada penelitian Safitri dan Nurhayati (2019), sebanyak
20 responden diberikan sari pati bengkuang selama 7 han
dan secara statisttk didapatkan perbedaan signifikan
memuliki kadar glukosa darah pada kelompok perlakuan
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dengan dibandingkan pada kelompok control yang tidak
diberikan sari pati yang ada di bengkuang yang dibuktikan
dengan nilai p-valie 0,003.

e) Stevia

Daun Stevia adalah salah satu daun pemanis alamu
dengan memiliki tingkat kemanisan 200 — 300 kah lebih
manis dibandingkan gula tebu (Mayanningtyas, 2017). Stevia
bisa menjadi pemanis alternatif bagi pendenta diabetes
karena lebih aman dampada pemams buatan. Stevia
mengandung steviosida yang memberikan rasa mams pada
daun tananamannya. Molekul kompleks ini adalah glikosida
yang disusun oleh glucose, soforose, dan steviol (Fatimah e7
al, 2012).

Stevia rebaudina (Bert.) Hemsl Im telah digunakan pada
penyembuhan / pengobatan diabetes selama bertahun-tahun
di Cina dan beberapa wilayah di dumia. D1 Negara Cina
stevia juga dikonsumsi dalam the obat untuk mengatasi
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penyakit maag dan sakit lain. Stevia mengandung pemanis
stevioside yang mengurangi kadar glukosa darah
postprandial pada pasien diabetes tipe 2, sehingga
memberikan efek menguntungkan pada metabolism glukosa.
Stevioside akan merangsang sekresi insulin dilakukan
tindakan langsung pada sel beta pankreas dan telah dianggap
berpotens: menjadi obat antidiabetic baru untuk pasien
diabetes (Perera dan Li, 2012).

Bunga Telang

Ekstrak bunga telah dalam beberapa penelitian
terbukti  memberikan  efek  hipoglikemia.  Aktivitas
antthiperghkemia juga diberikan dan ekstrak bunga telang
yang dibuktikan pada penelitian Chusak (2018), terdapat 15
pua sehat yang diberikan minuman sukrosa bersama dalam
ekstrak bunga telang vang memiliki kadar glukosa darah
pada 1nsulin postprandial yang nilainya lebih rendah. Ekstrak
bunga telang juga diketahw dapat meningkatkan kapasitas
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antioksidan ~ plasma  dengan  mengurangi  kadar
malondialdehida (MDA) sebagai petanda stress oksidatif.
Ekstrak bunga telang memberikan efek hipoglikemia
dengan meningkatkan sekresi insulin seperti cara kerja
ghbenclamide yang nantinya akan menimgkatkan msulin
serum dan kadar glikogen. Selamn itu, ekstrak bunga telang
dapat menghambat pembentukan produk akhir glikasi lanjut
(advanced glycation end product) atau AGE (Marpaung, 2020).

g) Daun Jambu Biji

Psidinm gnajava L. yaitu salah satu pohon tropis semu-
gugur yang beberapa ditanam di Indonesia. Buahnya kaya
serat pangan yang berhubungan dengan senyawa antioksidan
alami. Buahnya juga mengandung banyak vitamin C,
karoten, vitamin B1, B2, B6, dan pektin. Selain buahnya,
daun jambu biji juga dipercaya dapat menghambat
peningkatan kadar glukosa darah pada tikus diabetes yang
dunduksi aloksan selama uji toleransi glukosa (Perera dan L,
2012).
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Daun jambu biji berguna tehadap antioksidan, Pereda
batuk, dan pengobatan diabetes. Hal in1 karena daun jambu
biji1 menmuliki kandungan beberapa flavonoid dengan senyawa
lain yang membantu menjaga glukosa darah tidak meningkat
setelah makan makanan tinggi karbohidrat (Maigoda, 2022).

Pada penelittan yang dilakukan Buheli dan Ratnawati
(2021), dengan membenkan minuman air rebusan daun
jambu biji selama 7 han pada responden yang mememiliki
glukosa darah dilaporkan terjadi peningkatan penurunan
kadar glukosa darah. Terdapat perbedaan kadar glukosa
darah sebelum dan setelah diakukan terapi minum air
rebusan daun jambu biji pada penderita diabetes di Wilayah
Kerja Puskesmas Kota Selatan Kota Gorontalo.

h) Buah Delima

Pryanto (2021) dalam penelitiannya menjelaskan, buah
delima (Punica granatuwm L.) dapat dilakukan dalam
membantu pengobatan beberapa penyakit karena di dalam
buahnya terkandung senyawa bioaktit gwercetin. QOuercetin
sendinn  dilaporkan memberikan rasa efek antimikroba,
antirabang, antitumor, antthepatotoksik, antivirus,
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antidiabetik, dan mampu meningkatkan kesehatan kulit,
mulut serta kardiovaskular.

Flavonoid dar guercetin akan mempengarulu konsentrasi
glukosa dalam darah, metabolism hati, serta pola ekspresi
gen. sedangkan flavonoid darmi namnngmn, kaempferol,
hesperidine, dan luteoln akan menghambat proliferasi
akibat induksi glukosa yang tinggi, menperhambat reaksi
mflamasi, hingga cedera akibat stress oksidatif dalam sel
serta mengurangi deposit jaringan adiposa dan kadar lemak
serta mampu meningkatkan sekresi insulin. Penelitian
menggunakan ekstrak buah delima yang dibenikan kepada
tikus diabetes didapatkan dapat memberikan pengaruh pada
peningkatan sensitivitas insulin, penurunan kadar glukosa
darah, dan perlindungan pada jaringan di pankreas (Pryanto,
2021)

1) Ubit Jalar Ungu

Ubi jalar ungu (Ipomea batatas I1.Poir) diketah
kandungan 110,5 ml/dl antosianin, 22mg/100gram vitamin
C, dan kaya akan beta karoten. Antosianin akan berperan
sebagai flavonoid yang memiliki manfaat anti oksidan dan
antt hiperglhkemi. Antosianin akan bekerja dengan
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menghambat enzim o-amilase dan a-glucosidase dengan
menciptakan efek hipoglikemuk melalui penghambatan
absorbsi glukosa di saluran gastromtestinal. Antosiamn di
ubi jalar ungu memiliki struktur phenolic, sehingga mampu
memberikan atom hydrogen dalam radikal bebas hidroksil.
Hal i akan membuat efek anti oksidan, mengurangi
glucosuria, HbAlc, dan glukosa darah serta mengurangi
resistensi msulin (Nowviati et al., 2023).

Pemberian secara oral polifenol dar ubi jalar ungu pada
mencit dilaporkan mampu dapat menurunkan kadar
glukosa pada darah puasa, meningkatkan toleransi glukosa
oral, dan mengurangi adanya penurunan berat badan pada
mencit diabetes yang diobati daripada yang tidak. Dapat
juga meningkatkan kadar msulin serum puasa, perbaikan
resistens: 1nsulin, serta peningkatan glikogen hati dan
glikogen otot (Luo et al., 2021).

Beras Merah

Beras merah adalah salah satu pangan fungsional yang
dikenal efektif dengan menurunkan kadar glukosa pada
darah. Beras merah memiliki mdeks glikemik (IG) sebesar
53,8 yang jauh lebih rendah dibandingkan beras putih yaitu
89 (Fathurrahman e7 a/, 2022). Beras merah juga terdapat
kandungan yang terdapat kadar serat kasar yang tinggi. Hal
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i menyebabkan beras merah dapat meningkatkan dan
mempertahankan rasa kenyang, sehingga dapat menunda
lapar. Serat kasar berperan penting pada kesehatan
pencernaan dan mampu menurunkan kadar LDL dalam
darah serta dapat menurunkan nsiko penyakit kronis salah
satunya diabetes melitus (Hanati e7 o/, 2018).

Kandungan antosianin yang menjadi pigmen pada beras
merah 1 dapat menurunkan kadar glukosa darah
Antosianin yang termasuk flavonoid yang larut dalam air
dan mudah terdegredasi Kandungan antosianin cukup
tinggi sebagai antioksidan dapat mengurangi risiko diabetes
dengan melindungi sel beta pankreas dari stress oksidatif
Slucose induced (Fathurrahman ef al, 2022).

Pada penelitian 1 dilakukan Ardiansyah dan Nawawi
(2021), didaporkan sebanyak 33 responden diberikan nasi
beras merah selama 1 minggu dan terdapat pengaruh
pemberian nasi beras merah terthadap perubahan glukosa
darah penderita diabetes di Kota Kendar pada pemeriksaan
glukosa darah sebelum dan setelah penelitian.

k) Bekatul

Bekatul termasuk sebagai limbah penyosohan padi
yang tidak umum digunakan dan dimanfaatkan oleh
masyarakat. Proses penggilingan beras pecah kulit akan
didapatkan hasil sampingan yaitu dedak 8 — 9% dan bekatul
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2 — 3%. Bekatul mengandung banyak zat gizi, sehingga
dapat berperan sebagai bahan baku pada industry pangan.
Bekatul juga mengandung serat yang tinggi, vitamun B
kompleks, protemn, tiamin, dan niasin yang lebih banyak.
Bekatul juga memuliki kandungan tokoferol dan tokotrenol
yang bermanfaat sebagai antioksidan untuk pencegahan
berbagai penyakit termasuk penuaan dimi (Luthfianto et al,,
2019).

Bekatul mengandung senyawa fenolik, vitamin,
mineral, dan kaya akan serat pangan. Bekatul memiliki
kandungan serat pangan lebih dan 20% yang terdiri dan
serat tidak larut yaitu selulosa dan hemiselulosa.
Mengonsums: serat yang cukup akan membantu dengan
mengontrol kadar glukosa pada darah dengan penderita
diabetes melitus (Caesaprima et al,, 2022).

) Okra

Okra (Abelmoschus esculentns) merupakan salah satu sayuran yang
sering dijumpai di daerah subtropis dan tropis. Buah okra
mengandung 47,4% asam lemak tidak jenuh ganda adalah
asam linoleat sebagai asam lemak esensial. Okra juga
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memiliki kandungan serat pangan cukup, lisin, dan triptofan.
Aktivitas antioksidan pada produk nabati diketahui memuliki
hubungan dengan penurunan nsiko penyakit degeneratif
seperti diabetes melitus tipe 2, hiperkolesterolamia, hingga
penvakit jantung koroner. Selan itu juga, memiliki
kandungan serat yang tinggi juga dapat mengontrol kadar
glukosa darah (Gemede ef 2/, 2015).

Sebagai anti diabetes, okra kaya akan zat giz1, sepertt
vitamin B, folat dan serat tinggi yang mampu menstabilkan
kadar glukosa darah. Okra memuiliki empat senyawa utama
yang berperan sebagai efek anti diabetes yaitu asam
oleanolic, beta sistostenol, myricetin, dan kaempferol. Selain
itu okra juga mengandung antioksidan flavonoid jenis
guercetin dan mengandung serat sebesar 3,2gram setiap
100gramnya (Puteri, 2019).

m) Kacang Kedelai

Kacang kedelai yaitu salah satu pangan fungsional
yang memiliki indeks ghkemik rendah disertar memiliki
kandungan  serat yang cukup, sehingga mampu
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memperlambat  penyerapan makanan dalam tubuh.
Kandungan serat dalam 100gram kacang kedelai mencapai
29gram. Selam itu, kacang kedelai juga memuliki kandungan
asam amino arginin yang dapat digunakan dalam menjaga
kestabilan hormon insulin. Oleh sebab itu, kacang kedela
bagus dikonsumsi oleh penderta diabetes dan bisa dijadikan
sebagai terapi pendukung bersama obat antidiabetes
(Wagustina, 2021).

Kacang kedelai mengandung isoflavon dengan
bentuk Genistein dan Daidzemn yang sangat berguna dalam
memperbaiki sel, metabolisme glukosa dan lemak, serta
membantu lindungi sel pankreas, dan selain itu mampu
menurunkan risiko obesitas. Oleh karena itu, kacang kedelai
mampu melakukan pencegahan terhadap munculnya
beberapa penyakit seperti penyakit jantung dan diabetes
melalui cara meningkatkan daya tahan terhadap enzim
diabetes hingga memperbaiki sistem protein di jaringan hati
(Wagustina, 2021).

Kacang Merah

Kacang merah menjadi pangan fungsional dan
beberapa kacang — kacangan lam memiliki kandungan

149



Fungsional Food Bagi Penderifa Diabetes Mellitus

karbohidrat tinggi, lemak rendah, dan serat yang cukup baik.
Kacang merah mengandung serat 2,1gram setiap
100gramnya. Kacang merah m memiliki dengan nilai indeks
glkemik (IG) rendah sebesar 26 yang menjadikannya kacang
dengan IG paling rendah dalam jemis kacang — kacangan.
Selain itu, kacang merah 11 mengandung protein cukup
tinggl vaitu sebesar 11gram setiap 100gramnya (Zaddana ef
al., 2021).

Kacang merah mengandung antosianin yang tidak
dimiliki oleh kacang — kacangan lainnya. Antosianin
memberikan warna merah pada kacang merah dan
merupakan senyawa flavonoid yang berfungsi unntuk
antioksidan dengan mengandung gugus hidroksil yang
terikat pada karbon cincin aromatic. Hal i1 membuatnya
mampu melihat radikal bebas yang diperoleh dengan reaksi
peroksidasi lemak. Senyawa flavonoid akan memberikan
satu aton hydrogen, sehingga radikal peroksidasi lemak
menjadi stabil. Flavonoid dengan signifikan berguna untuk
meningkatkan aktivitas enzim antioksidan serta dapat
meregenerasi sel — sel pada beta pankreas yang rusak,
kemudian dapat mengatasi defisiens: insulin  dan
memberikan efek menguntungkan pada pendernta diabetes
melitus (Tazkiyah e7 al, 2021).

o) Labu Kuning
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Labu kuning mengandung beta karoten sebanyak
142,38 mg setiap 100gramnya yang memilki dikonversi
menjadi vitamin A di dalam tubuh. Karena aktivitas
antioksidan tersebut, labu kuning memuiliki peran penting
dalam usaha pencegahan beberapa penyakit kronik (Na’imah
dan Putnimingtyas, 2021).

Labu kuning mengandung polisakarida yaitu pektin
yang dapat menurunkan glukosa dalam darah serta
mengontrol kadar glikemik. Pektin akan memperlambat
terjadinya kerusakan yang diakibatkan stress oksidatif hingga
mnflamasi di sel pankreas melalu pengaturan fungsi galektin
(Gal-3) yang bergungsi dengan apoptosis yang dunduksikan
oleh sitokin. Pektin membentuk ikatan dengan Gal-3 di
dalam sel dan di matrik ekstra seluler. Pektin juga memiliki
peran vang prebiotik dan dapat menambah jumlah dan
aktivitas bakteri probiotik (Avelia ef a/, 2023).

p) Edamame

F=
L=

Edamame atau juga dikenal sebagai kedelai sayur
(Ghyine max (L) Merrill) termasuk salah satu jenis kededai
putih dan juga dikenal sebagai pangan fungsional. Edamame
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bersifat antthiperglikemik dengan cara memperbaiki
sensitivitas msulin dan juga mampu secara tidak langsung
menghambat pemngkatan kadar asam urat. Hal i terkait
dengan adanya kandungan isoflavon pada edamame yang
cukup tinggi yaitu 49mg/80gram dengan purin yang rendah
47,9mg/100gram. Kandungan isoflavon tersebut diketahwi
lebth tingg: jika dibandingkan dengan kedelan kuning
Isoflavon adalah salah satu jemus antioksidan flavonoid dapat
membantu  memperbaiki  sensitivitas  insulin  serta
memperlamat sintesis asam urat. Isoflavon dapat berperan
dengan inhibitor xantin oksidase yang mengkompensasi

radikal bebas berlebih (Mardiana e a/, 2022).

Ikan Gabus

Ikan gabus (Channa striata) yaitu salah satu jenis ikan
air tawar yang sering kali digunakan dalam mempercepat
penyembuhan luka, sebagai antunflamasi. Ikan gabus
diketahui memiliki kandungan 15 macam asam amino
dengan sembilan macam asam amino esensial diantaranya
arginin, 1soleusin, lisin, valin, histidine, treonin, ferualanin,
metionin, dan lewsin. Ikan gabus kaya akan senyawa
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albumin yang berfungsi sebagai antioksidan untuk sel beta
pankreas (Prastar ef a/, 2017).

Ikan gabus memuliki kandungan protemn lebih tingg:
dibandingkan jenis ikan air tawar lain. Kandungan protein
tersebut akan bertindak sebagai antioksidan dan dapat
berperan menghambat enzim «-glukosidase yang
mengubah karbohidrat menjad: glukosa, sehingga dapat
mengontrol kadar glukosa darah (Prastari ef al, 2017)

r) Greek Yoghmt

Yoghurt dapat menjadi salah satu pilihan pangan
fungsional bagi penderta diabetes. Yoghurt yang
dimaksud adalah yoghurt yang tanpa rasa dan bebas lemak
vaitu Greek yoghwrt. Yoghurt kaya akan zat gizi seperti
protein, vitamin, dan mineral serta mikroba yang
bermanfaat. Dipercaya bahwa zat tersebut dapat
berdampak pada mikrobiota usus dan berkontrbusi
terhadap pencegahan dan pengelolaan diabetes meskipun
mekanisme kerjanya belum sepenuhnya dijelaskan (Yanm
et al., 2020).
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Akan tetapi, kekurangan beberapa nutmsi telah
diamati pada pasien diabetes karena terhadap penyakit,
pengobatan atau/dan faktor lainnya. Oleh karena itu,
dimasukkannya yoghurt dalam pola makan sehari-harn
dianggap dapat meningkatkan status gizi  dan
berkontribus: pada kontrol metabolisme yang lebih baik.
Beberapa tahun terakhir, telah dilakukan penelitian
tentang berbagai pangan fungsional, yang senyawa
bioaktifnya mungkin dapat meningkatkan fungsi sel beta
pankreas, sekrest insulin, resistensi insulin dan
hiperglikemia, serta mengatur metabolisme lipid. Produk-
produk 1ni juga termasuk produk susu, yang mengandung
atau dapat diperkaya dengan bahan-bahan bioaktif, yang
mungkin bermanfaat dalam pengelolaan penyakit. Bahan-
bahan tersebut adalah kalsium, vitamin B, beberapa
peptida bioaktif, asam linoleat terkonjugasi dan bakteri
asam laktat (Yanmni e a/, 2020).

E. PENUTUP

Pangan fungsional yaitu pangan memiliki fungsi tertentu
dalam tubuh seperi mempercepat metabolisme pertahanan
biologis, mencegah suatu penyakit, dan menyebuhkan dari penyakit
tertentu. Pemanfaatan pangan fungsional dapat membantu
pengobatan beberapa penyakit salah satunya diabetes melitus.
Terdapat banyak sekali pangan fungsional yang berguna dalam
mengontol kadar glukosa darah, memperbaiki resistens: insulin,
hingga menjaga sel beta pankreas untuk tetap dapat menghasilkan
msulin.

Pemanfaatan pangan fungsional dalam bagian diet penderita
diabetes melitus diharapkan mampu membantu pendenta dalam
mengontrol glukosa darah serta memuiliki pola diet yang lebih sehat
dengan memulih menggunakan bahan makanan yang lebih sehat
dan bergizi.
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A. PENDAHULUAN

Penyakit ginjal merupakan penyebab kematian ke 10 di
Indonesia yaitu 42.000 pertahun. Sebagian besar penyebab ginjal
adalah hipertensi, diabetes dan radang ginjal. Selain itu merokok,
obesitas dan ada mwayat penyakit ginjal merupakan faktor risiko
penyakit ginjal (Kemenkes RI, 2022)

Didalam tubuh terdapat sistem organ yang saling
berhubungan satu sama lain, bila salah satu mengalamui gangguan
maka akan mempengaruli kerja sistem organ yang lainnya. Ginjal
merupakan salah satu sistem organ yang berada dalam tubuh
manusia.

Ginjal berperan dalam proses pengeluaran zat sisa tubuh
melalui urin. Apabila terjadi kerusakan ginjal maka sistem ekresi
(pengeluaran zat sisa) dan hormonal akan terganggu, yang
kemudian akan memmbulkan gangguan pada tubuh. Oleh karena
itu ginjal perlu dijaga agar fungsinya tetap maksimal. Namun jika
sudah mengalami penurunan fungsi ginjal mengakibatkan
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berkurangnya kemampuan ginjal untuk menyaring darah, sehingga
zat-zat sisa metabolisme yang seharusnya dikeluarkan melalu unn
menumpuk di dalam darah. Semakin banyak zat sisa yang
menumpuk di dalam darah, maka akan semakin memperberat kerja
ginjal yang masth baik untuk menyaring darah. Disamping itu,
penumpukan sisa metabolisme i tentunya bahaya bagi tubuh.
Sebagai contoh musalnya ureum. Ureum merupakan hasil sisa
metabolisme dari protein, apabila menumpuk didalam darah maka
akan memmbulkan berbagai gangguan pada tubuh, seperti mual,
muntah, letth bahkan gangguan kesadaran.

B. GAGAL GINJAL AKUT

Penyakit gagal ginjal akut (GGA) atau _Aeute kidney injury (AKI)
ditandai dengan penurunan fungsi ginjal secara cepat yang
mengakibatkan kegagalan mempertahankan homeostatis cairan,
elektrolit dan asam-basa (Pernefri, 2023). Gagal ginjal akut meliputi
mulai dar penurunan fungsi ginjal sedang hingga berat, yang mana
pasien mungkin memerlukan terapi penggantian ginjal (NICE
2023). Penderita gagal ginjal akut membutuhkan nutrisi yang sangat
bervariasi tergantung pada derajat GGA, kondisi klinis yang
mendasarinya, keadaan metabolik, status inflamasi dan pengobatan
yang digunakan. Gagal ginjal akut sering muncul ketika terjadi
sepsis dan kegagalan multiorgan (Kanagasundaram ez @/, 2019).

Gagal ginjal akut adalah sindrom yang ditandai oleh penurunan
laju filtrat glomerulus (LFG) secara mendadak dan cepat yvang
mengakibatkan terjadinya retensi produk sisa nitrogen, seperti
ureum dan kreatinin.

Diagnosis GGA didasarkan pada kombinasi level serum
kreatinin dan perubahan pengeluaran urine ,sebagai berikut :
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1. Peningkatan serum kreatinin > 0,3 mg/dl dalam 48 jam
2. Peningkatan serum kreatinin hingga > 1,5 kali dan keadaan basal

yang diketalnu atau diduga selama kurang dari 7 han
3. Volume urin < 0,5 ml/Kg BB/Jam selama 6 jam

Tingkat keparahan GGA terdin atas tiga krteria dengan
penanda berdasarkan kreatini serum dan volume urin seperti terlihat

pada tabel dibawah 1ni :
Tabel 1 Kutenia Gagal Ginjal Akut

STADIUM | KREATININ SERUM KELUARAN URIN
1 1,5 — 1,9 kali nilai dasar atau | < 0,5 ml/Kg
peningkatan > 0,3 mg/dl BB/jam selama 6-12

jam
2 2,0 — 2,9 kali nilai dasar < 0,5 ml/Kg
BB/jam selama > 12

jam
3 3,0 kali nilai dasar atau | < 0,3 ml/Kg
peningkatan kreatinin serum | BB/jam selama > 24
> 4,0 mg/dl atau permulaan | jam  atau  anuria

dimulai pengganti
ginjal atau pada pasien < 18

terapi

tahun, penurunan LFG < 35
ml/menit per 1,73 m?

selama > 12 jam

Sumber : Pernefri, 2023

Kondisi

pasien  yang

mengalami  gagal

akut

ginjal

memungkinkan untuk berkembang menjadi penyakit ginjal kronik

bila tidak tertangani dengan baik. Malnutrisi khususnya merupakan

prediktor penting mortalitas di rumah sakit pada pasien dengan
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gagal gmnjal akut, terlepas dar komplikasi dan komorbiditas
(Fiaccadori ef al, 2021; La e a/ 2012, Meyer ef a/, 2020). Antara 24 —
60% dar1 semua pasien gagal ginjal akut yang dirawat di rumah sakit
menunjukkan tingkat malnutnsi (Meyer ef a/, 2020) dengan hingga
42% menunjukkan tanda-tanda malnutrisi berat saat masuk (Cano
ef al, 2009; Sabatino e a/, 2017). Risiko 11 lebih besar terjadi pada
usia lanjut. Tingkat motralitas akibat gagal gmjal akut tanpa
komplikasi sebesar 10% dan sampai 80% pada pasien dengan
kegagalan multiorgan. Oleh karena itu, penting bag: penderita gagal
ginjal akut memantau status gizi terutama yang bernsiko kekurangan
gizi karena berhubungan dengan tingginya rsiko kematian, tetapi
tingkat ketahanan hidup pasien gagal ginjal akut meningkat seiring
dengan peningkatan pembenan dukungan gizi (Mahan&raymond,
2017).

C. ETIOLOGI DAN PROGNOSIS

Secara terminologi, gagal ginjal akut berbeda dengan
penvakit ginjal kromis (PGK) karena pada gagal ginjal akut
penurunan fungsi ginjal terjadi dengan lebih cepat, dalam
hitungan jam atau han dan fugs: ginjal dapat kembali normal bila
tertangani dengan baik, sedangkan penyakit ginjal kronik
merupakan kondisi terjadinya penurunan fungsi ginjal yang
berlangsung perklahan-lahan dalam jangka waktu yang lama dan
menetap pada 3 bulan terakhir (Suharyati ef 2/, 2020)

Dalam praktik klinis, gagal ginjal akut dapat disebabkan
oleh berbagai keadaan dengan kondisi yang berbeda-beda,
diantaranya terlihat pada tabel 2
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Tingkat Penyebab Contoh Relevansi
gizi
Pre Renal Penurunan volume | Pendarahan, gastroententis, | Biasanya
intravaskuler dmretik, gagal jantung, infark | tdak ada
Penurunan  curah | muokard akut, | perubahan
jantung hipoalburmnerma, luka | dalam
Peningkatan bakar, sepsis, penyakit ginjal | kebutuhan
e R T arten, trombosis pada | nutns: pasien
darzh di ginjal pembuluh darah di ginjal dengan pre
Sindrom saril
hepatorenal
Renal Penyakit pada | PGK atau gangguan | Tmgkatan im
glomerulus multisistemn (termasuk akibat | Iebth  parah
Penvakit pada dan glomerulonefntis akut), | dan  untuk
vaskuler intrarenal vaskulitis, penyakit | kebutuhan
Extiologi sitotoksik atherombohtik, sindrom | nutns:
FL o uremia  hemclittk, nekrosis | disesuatkan
i tubular akut (postaskemuk),
F’enya}n_t_ parid agens toksik (obat, racun),
gtershisial lupus, lhmfoma leukimua,
Nefatis  interstitial  akut
(infeks:, inhltras;,  reaks:
obat)
Post renal Obstrzks: Batu  knstal (asam  urat, | Buasanya
intrarenal oksala, kalsrum), abnormal | tdak ada
Obstruksi nreter proten  (myeloma), tumor | perubahan
Obstruksi kantong prostat dan kantong | dalam
empedy empedu, tumor keretakan kebutuhan
Obstruks: uretra s
dengan post
renal

Sumber : Pernefn (2023) dan Matniks ef o/ (2024)
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Gejala klinis yang terjadi pada penderita gagal ginjal akut
diantaranya adalah sebagai berikut :
a. Letarg disertas mual, muntah, diare, pucat (anemua) dan
hipertensi.
b. Nokturia (buang air kecil di malam hari)

Edema ektremitas atas dan/atau bawah serta edema anasarka.

AN

Napas berbau urine (foto uremik) dan kadang-kadang dapat

dijumpai adanya pneumonia uremik.

e. Perubahan pengeluaran produkst umne (sedikit, dapat
mengandung darah, berat jems sedikit rendah, yaitu < 1010
g/ml

f. Peningkatan konsentrasi serum urea, kadar kreatini dan laju
endap darah (LED) berganting pada katabolisme (pemecahan
protein), perfusi renal, serta asupan protein, serum kreatinin
meningkat pada kerusakan glomerulus.

Pada kasus yang datang terlambat, gejala komplikasi gagal
gmjal akut ditemukan lebih menonjol yaitu gejala kelebihan cairan
berupa gagal jantung kongestif, edema paru, pendarahan
gastromntestinal berupa hematemesis, kejang dan kesadaran
menurun sampai koma.

D. NUTRISI PADA GAGAL GINJAL AKUT

Tujuan umum pada dukungan nutnsi adalah untuk
mempertahankan status gizi sekaligus membatasi komplikasi yang
terjadi pada gagal ginjal akut. Hal im termasuk mencegah atau
mermunimalkan kelebihan zat gizi energi dan protein, menjaga massa
tubuh, menghindan gangguan metabolisme lebih lanjuat,
meningkatkan penyembuhan luka, mendukung fungsi kekebalan
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tubuh dan dengn demikian mengurangi resiko kematian (Fiaccadon
et al, 2021 : Meyer et a/, 2020).
Berdasarkan klasifikasi darn segi giz1, gagal ginjal akut dibagi
menjadi dua kelompok , yaitu :
1. Gagal ginjal akut non katabolik
Penyebab utamanya adalah dehidrasi, obat-obatan tertentu dan
obstruksi urin. Umunya, pasien i stabil dan bila diperlukan ,
terapi pengganti ginjal (RRT) biasanya akan diberikan melalu
hemodialisis (HD) konvensional. Dukungan gizi dapat diberikan
baik hanya diet standar saja atau dengan suplementasi gzi. Bila
masih mencukupi kebutuhan gizinya, dapat diberikan dukungan
gizi enteral atau parenteral.

2. Gagal ginjal akut katabolik
Penyebab utamanya adalah sepsis, asidosis dan trauma. Pasien
sering mengalami kegagalan multi organ dan dirawat di umit
perawatan mtensit (ICU). Pasien dengan kondisi 1 lebih besar
nsikonya mengalami malnutrisi, terutama energi dan protein yang
berkaitan dengan penurunan outcome klinis seperti lama rawat,
morbiditas dan mortalitas.
Tingkat penggunaan protein meningkat sehingga mengakibatkan
keseimbangan nitrogen negatif. Kebutuhan nitrogen meningkat
diatas normal dan dipengaruhi oleh cara terapi penggantian ginjal
(RRT) yang dilakukan. Dukungan nutrsi dapat meningkatkan
keseimbangan protein dan energi dan mungkin sintesis protemn
tetapt tidak dapat menekan katabolisme yang disebabkan oleh
penyakit kritis (Ostermann et al, 2019).
Pasien biasanya membutuhkan dukungan gizi buatan, terutama
jika duntubasi dan dibms. Bila memungkinkan, dukungan i
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harus diberikan melalui rute enteral (singer et al, 2019). Formula
standar dapat digunakan, tetapi makanan gizi dengan atau tanpa

mengurangi kandungan elektrolit bermanfaat untuk mengontrol

kesetmbangan cairan dan serum fosfat serta kadar kalram.

Prinsip dan syarat kebutuhan gizi untuk pasien gagal ginjal
akut dapat dirincikan pada tabel 3 dibawah 1ni :

Tabel 3 Kebutuhan gizi untuk pasien gagal ginjal akut

Zat Gizi

Jumlah

Energi

30 - 40 kkal/Kg BB atau BBI pada GGA dengan
kondisi edema

Protein

0,8 — 10 g/Kg BBI disesuaikan dengan
perkembangan kondisi ginjal. Protemn terdiri atas
60% bernilai biologis tinggi (KDIGO, 2012)

Natrium

20 — 40 mEq/hari pada kondisi oliguria
(bergantung pada keluaran urine, edema, dialisis
dan kadar serum natrium) serta penggantian
kehilangan natrum pada fase diuretik

Cairan

Penggantian keluaran cairan dar urine, muntah,
diare ditambah 500 ml untuk keseimbangan

Kalium

30 -50 mEq/hari pada kondisi oliguria (bergantung
pada keluaran unne, dialisis dan serum kalm)
serta penggantian kehilangan kalium pada fase
diuretik

Fosfor

Pembatasan bila diperlukan

Sumber : Mahan & Raymond (2017)
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E. FOOD FUNGSIONAL PADA PENDERITA GINJAL

Dalam keludupan modern i, flosofi makan telah
mengalami pergeseran, dimana makan bukanlah sekedar untuk
kenyang, tetapi yang lebih utama adalah untuk mencapai tingkat
kesehatan dan kebugaran yang optimal. Makanan atau kelompok
makanan tertentu dapat membernikan manfaat dikenal dengan
makanan fungsional, hal i1 dianggap dapat memberikan manfaat
di luar nutrisi dasar dan dapat berperan dalam mengurangi atau
memimmalkan resitko penyakit tertentu dan kondisi kesehatan
lamnya. Beberapa makanan yang dianggap fungsional adalah
makanan utuh alami kualitas nya bermanfaat untuk kesehatan,
seperti buah-buahan, sayuran, biji-bijian, ikan dan produk susu
dan daging mengandung beberapa komponen alamu yang
memberikan manfaat diluar nutnsi dasar. Contohnya termasuk
likopen dalam tomat, asam lemak omega 3 dalam salmon atau
saponi dalam kedelai. Bahkan teh dan coklat telah diteliti dalam
makanan fungsional. Makanan fortifikasi, diperkaya atau
ditingkatkan dengan komponen yang memiliki manfaat kesehatan
dilvar nutnsi dasar juga disebut sebagai makanan fungsional
(Astawan, 2011)

Definisi kerja makanan fungsional mempengaruhi satu atau
lebih fungs: target dalam tubuh diluar efek nutnsi yang memadai
dengan cara peningkatan kondisi kesehatan dan kesejahteraan
dan/atau pengurangan risiko penyakit. Makanan ini dikonsumsi
sebagai bagian dari pola makan normal. Makanan 1 bukan pil,
kapsul atau bentuk suplemen makanan apapun. Pangan fungsional
dapat dan harus dikonsumsi sebagai bagian dari diet harian dan
memiliki fungsi tertentu bila dicerna, membantu mempercepat
proses tertentu dalam tubuh : menigkatkan mekanisme
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pertahanan secara biologis, mencegah penyakit tertentu,
penyembuhan dan penyakit spesifik, mengendalikan kondisi fisik
dan mental dan menghambat proses penuaan. (Astawan,2011)

Para ilmuwan jepang menekankan pada tiga fungsi dasar
pangan fungsional , yaitu (Astawan, 2011):

1.  Sensory (wama dan penampilannya yang menark dan cita
rasanya yang enak).

2. Nutrtional (bernilai gizi tinggi)

3. Physiologic (membemkan pengaruh fisiologis  yang
menguntungkan bag: tubuh)

Peranan dan makanan bagi tubuh semata-mata bertumpu
pada komponen gizi dan non gizi yang terkandung didalamnya.
Komponen-komponen tersebut umumnya berupa komponen
aktif yang keberadaannya dalam makanan bisa terjadi secara alami,
akibat penambahan darn luar ataun karena proses pengolahan
(akibat reaks: kimia tertentu atau aktivitas mikroba).

Komponen bioaktif adalah senyawa aktif dalam pangan
fungsional yang bertanggung jawab atas berlangsungnya reaksi-
reaksi metabolisme yang menguntungkan kesehatan. Di jepang
pada tahun 1991 The japanese Of Health and welfare telah
mengidentifikasi ingredien yang memperbaiki kesehatan yaitu :
serat pangan, oligosakarida, gula alkohol (xylitol, sorbitol, manitol,
laktitol), asam-asam amino, peptida dan protein, glikosida,
alkohol, 1soprenoid dan witamin (A, B1, B2, B3,B5, B6, B9, B12,
Biotin, C, D dan E), kolin, bakter1 asam laktat (BAL), muneral
(Ca,Mg, k, Se), pohunsaturated farty acids (PUFA), fitokemikal dan
antioksidan, karotenoid (beta-karotin, lutemn dan likopen), serat
pangan (serat tak larut, beta glukan, serta terlarut), asam lemak
(MUFA), flavonoid, antioksidan yang ada pada buah dan sayuran
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antara lain vitamin C, vitamin E, karotenoid, glukosinolat dan
polifenol (Blasa et al, 2010).

Telur ayam merupakan salah satu pangan fungsional yang
memiliki keragaman nutmsi serta daya cerna tinggi dengan harga
terjangkau, sehingga bnayak dikonsums: diseluruh dumnia. Secara
struktur telur ayam terdin dan tiga bagian, yaitu cangkang (10%0,
putith telur (60%) dan kuning telur (30%). Mayortas kandungan
telur ayam adalah air (75%), 2 komponen lain yang cukup besar
adalah protemn dan lemak (masing-masing 12%), sedangkan 1%
nya adalah karbohidrat dan mineral.

Komposisi nutrien dalam putih dan kuning terlalu berbeda,
putih telur memiliki kalori lebih rendah dibandingkan kuning telur
(17 ws 55 kalon1 untuk setiap butir), mayoritas kandungan nutrien
dalam putih telur adalah protein (90% total kalori), sedangkan
dalam kuning telur adalah lemak (75% total kalori). Putih telur
mengandung vitamuin larut lemak dan menjadi sumber vitamin
riboflavin, sedangkan pada kuning telur, vitamin larut lemak lebih
mendominasi dan menjadi sumber yang baik untuk vitamin B6,
B12, asam folat, biotin dan kolin.

Mayoritas kandungan protemn dalam putih telur adalah
ovoalbumin (54%), protein mayor lainnya yaitu ovotransferin
(12%), ovomucoid (11%), lysozyme (3,5%) dan ovomucin (3,5%).
Sedangkan kandungan protein minor adalah avidin, cystain,
ovomacroglobulin,  ovoflavoprotein, ovoglycoprotein  dan
ovomhibitor yang totalnya tidak lebih dan 3%. . Putth telur
memiliki mlai digestible indispensable amino acid score (DIAAS) yang
tinggl. DIAAS adalah penilaian food and agriculture organization
atas beberapa aspek, yaitu proporsi asam amino essensial terhadap
asam amino non essensial dalam protem bahan makanan, profil
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asam amino essensial sesuai kebutuhan tubuh manusia, dan
kemudahan dalam proses cerna (Matsuoka et all, 2019).
Berdasarkan penilaian imi, protemn putih telur memuliki nilai
DIASS tertinggi (100%), tidak hanya karena lebih dam 40%
kandungan proteinnya adalah asam amino essensial, tetapi juga
memiliki profil asam amio essensial yang menyerupai profil
kebutuhan asam amino esensila tubuh manusia. Karena komposisi
protein inilah maka putih telur memiliki potensi yang baik sebagai
sumber nutrisi pangan fungsional untuk memperbaiki fungsi ginjal
terutama yang mengalamu hipoalbuminemia (Talman, et all, 2018)
Manfaat putth telur terlhat pada peneliian pasien
hemodialisis yang mengkonsumsi 225 gr putih telur cair selama 6
munggu, selan peningkatan kadar albuminyang nyata, kadar fosfor
serum subjek juga mengalamu perbaikan (Taylor, et all 2011).
Pemberian putih telur dapat dalam berbagai bentuk. Sediaan
putith telur rebus atau blender adalah hal yang paling ekonomus,
tetapt memiliki keterbatasan karena rasa dan baunya yang kurang
nyaman terutama dikonsumsi dalam jumlah besar, selain itu kedua
bentuk ini tidak bisa disimpan lama dan harus segera dihabiskan.
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A. PENDAHULUAN

Kanker dapat diartikan sebagai suatu kelainan yang
diakibatkan karena adanya perubahan genetik atau epigenetik
pada sel somatik sehingga berpengaruh kepada pertumbuhan sel
yang abnormal yang dapat menyebar ke bagian tubuh lainnya.
Kanker merupakan masalah sosial, kesehatan masyarakat, dan
ekonomi utama di abad ke-21 in1. Secara global, sekitar 9,6 juta
kematian pada tahun 2018 disebabkan karena kanker sehingga
membuat kanker termasuk ke dalam tiga penyebab utama
kematian di dumia (Bray et al., 2021). Berdasarkan data Surve:
Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, tercatat ada 877.531
jiwa yang baru terdiagnosis menderita kanker. Adapun jumlah
kematian akibat kanker dilaporkan mencapai 13 juta kematian
per tahun 2023.

Kanker merupakan kondisi yang disebabkan oleh
multifaktor, termasuk nutrisi, gaya hidup, paparan radiasi, dan
hormonal, yang semuanya berkontribusi pada timbulnya dan
perkembangannya. Asupan nutrisi memainkan peranan penting
dalam pencegahan dan penanggulangan kanker. Makanan
bergizi, aktivitas fisik, dan pemeliharaan berat badan terbukti
memiliki dampak potensial dalam mencegah sebanyak 30 — 40%
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dari semua kasus kanker (Sheng et al., 2024). Perbanyak asupan
serat, makan berbagai buah dan sayuran, membatasi atau tidak
mengonsumsi alkohol, dan membatasi asupan makanan yang
diasinkan dan diawetkan dengan garam, tinggi lemak atau diasap,
dapat membantu mengatasi kanker (Hinduja et al., 2023).

Pangan fungsional yang juga dikenal dengan istilah
nutracenticals merupakan produk pangan yang kaya akan zat gizi
dan memiliki beberapa manfaat kesehatan seperti perlindungan
terthadap penyakit hingga mengatasi defisit nutrisi. Beberapa
jenis pangan fungsional seperti asam lemak, karotenoid, dan
antioksidan dapat dijadikan sebagai pengobatan penyakit jantung
koroner, gangguan respon imun, kanker, stwke, dan katarak
(Tiwary & Hussain, 2021).

. DEFINISI PANGAN FUNGSIONAL

Meskipun terjadi perkembangan yang pesat dan baik terkait
pangan fungsional, baik dan segi penehtian dan perindustmnan,
sebenarnya pangan fungsional belum memiliki definisi yang
baku dan dalam lingkup internasional. Euwrspean Commission
Concerted Action on Functional Food Science in Eurgpe (FUFOSE)
mendefinisikan pangan fungsional sebagai makanan yang secara
menguntungkan mempengaruli fungsi fisiologis tubuh, di luar
fungsi nutmsi  dasar, dengan cara yang relevan melalu
peningkatan kondisi kesehatan dan/atau pengurangan risiko
penyakit (John & Singla, 2021).

Pengertian pangan fungsional juga diutarakan oleh Food and
Agriculture Organization (FAO) yaitu sebagal makanan yang
mengandung, selain nutiisi  dasar, komponen lain yang
bermanfaat bagi kesehatan (Temple, 2022). Menurut _dwerican
Dietetic Association (ADA), pangan fungsional meliputi makanan
utuh, difortifikasi, diperkaya atau diperkuat kandungannya
sehingga memberikan dampak positif bagt tubuh jika
dikonsums: secara teratur dan dalam jumlah yang sesuai
(Wahyuni ef 2/, 2023).
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Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi turut mengusulkan
definisi pangan fungsional, yaitu produk pangan baik itu segar
maupun olahan yang mengandung senyawa aktif yang
memberikan manfaat bagi fungsi fisiologis tubuh dan
mengurangi risiko terjadinya penyakit yang telah teruji hasilnya
berdasarkan kajian ilmuah, harmus menunjukkan manfaatnya
dengan jumlah yang biasa dikonsumsi sebagai bagian dan diet
sehani-han, berupa produk pangan dan bukan dalam bentuk pil
atau kapsul (Susanto & Krstimngrum, 2021).

Pangan fungsional juga memiliki pengertian sebagai
makanan yang diformulas: sehingga mengandung zat, dapat
berupa nutrisi, serat makanan, fitokimia, zat lain atau probiotik,
vang berfungsi untuk peningkatan kesehatan pencegahan
penyakit, dan pada konsentrasi yang aman dapat mencapai
manfaat yang dungmnkan (Temple, 2022). Berdasarkan
penjelasan di atas, dapat dilihat bahwa berbagai definisi tersebut
memiliki satu pandangan yang sama bahwa pangan fungsional
memiliki efek fisiologis karena mengandung nutrisi maupun zat
lain yang menguntungkan bagi tubuh manusia.

Adapun syarat-syarat yang harus dipenuhi agar makanan
bisa dikaim sebagai pangan fungsional terdir damn:

a. Berupa produk pangan, bukan pil, kapsul, bubuk atau
suplemen makanan lain.

b. Dapat dimasukkan dalam varian diet sehari-hari tanpa
memmbulkan efek samping apapun.

c. Memiliki fungs: fisiologis dan dapat berkaitan dengan terapi
holistik dengan tujuan untuk meningkatkan kesehatan,
mencegah dan/atau mengobati penyakit tertentu (Wahyuni e7
al., 2023).

Benkut im klasifikasi makanan yang dapat digolongkan
sebagai pangan fungsional.

a. Makanan alami, seperti buah-buahan dan biji-bijian yang
tidak mengalami proses perubahan apapun.
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b. Makanan yang telah ditambahkan suatu komponen, seperti
olesan dengan tambahan fitosterol.

c. Makanan yang komponennya dihilangkan atau dikurangi,
misalnya yoghurt rendah lemak

d. Makanan vyang satu atau lebith komponennya telah
dimodifikasi, diganti atau ditingkatkan, contohnya minuman
jus tinggi antioksidan (O’Connor & White, 2010).

.SENYAWA FUNGSIONAL DALAM MENGATASI
KANKER

Kanker merupakan pertumbuhan sel abnormal yang
menyerang area tertentu dan tubuh dan dapat bersifat ganas
(dengan mudah menyebar), atau jinak (tidak menyebar ke bagian
lain) yang disertai dengan tanda-tanda seperti benjolan atau
perdarahan yang tidak biasa. Oksidasi dan inflamasi dapat
mempengaruhi terjadinya karsinogenesis yang berdampak pada
terbentuknya kanker (Aghajanpour ef 2/, 2017).

Senyawa fungsional atau senyawa bioaktif adalah zat gizi
atau non-gizi yang terdapat pada makanan yang berkontribusi
pada kesehatan tubuh dengan memberkan efek fisiologis,
seperti antioksidan, telah diyakini memiliki dampak potensial
dalam mencegah dan menanggulangi kanker. Antioksidan
mampu mengurangl kerusakan sel akibat radikal bebas yang
diyakini sebagai akar penyebab sebagian besar kanker.
Antioksidan juga berperan dalam mengurangi mutagenesis dan
kerusakan oksidatif pada sel.

Adapun pangan fungsional yang Dberperan dalam
pencegahan dan penanggulangan kanker antara lain sebaga
berikut:

a. Likopen
Likopen memiliki beberapa ikatan rangkap terkonjugasi
dan berperan sebagai antioksidan. Senyawa i dapat

ditemukan pada tomat, semangka, jeruk bali, aprikot hingga
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pepaya. Beberapa studi telah membuktikan bahwa
mengonsumsi likopen dapat memberikan pengaruh positif
dalam mengurang: nsiko terjadinya penyakit kardiovaskuler,
seperti aterosklerosis, infrak miokard, dan stroke. Selain itu,
likopen juga berperan sebagai anti-inflamasi yang baik (Khan
et al., 2021).

Likopen bukan termasuk pro-vitamin A, namun adanya
11 ikatan rangkap terkonjugasi membuat aktivitas antioksidan
pada likopen dua kali lebih kuat dibandingkan -karoten (Al-
Yafeai & Boéhm, 2018). Likopen dapat bereaks: dengan
radikal bebas melalu transfer elektron tak berpasangan yang
membuat karotenoid (likopen) dalam keadaan tereksitasi.

Studi penelitian telah mengonfirmasi aktivitas anti-
kanker dan likopen, khususnya pada kanker prostat (Kapala
et al, 2022). Senyawa likopen dapat meningkatkan hasil
pengobatan pada kanker prostat stadium lanjut, mengurangi
angka kematian pada pria, menunda perkembangan kanker
prostat berulang, dan menstabilkan efek orchidectomy pada
pasien kanker prostat metastasis stadium lanjut (Breemen ef
al., 2011; Motgia ef al., 2017).

. Lutein

Lutein atau juga dikenal dengan zeaxhanthin banyak
terkandung dalam makanan seperti sayuran hijau, buah-
buahan, paprika, jagung dan kuning telur. Berdasarkan studi
epidemiologi, konsentrasi serum lutein yang tinggi dapat
menurunkan mnsiko penyakit jantung koroner dan stroke
(Mezuk ef a/, 2013). D1 samping 1tu, lutein sebagai salah satu
senyawa golongan karotenoid dapat berfungsi sebagai anti-
kanker dan secara selektif menghambat perkembangan sel
kanker payudara (Gong e a/, 2018)

Penelitian Aghajanpour e /. (2017) menyebutkan bahwa
risiko terkena kanker payudara dapat berkurang 21% apabila
mengonsumsi lutein sebanyak 2-9 mg/hari. Lutein mampu
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menghambat apoptosis yang duinduksi metotreksat dan
deoxynivalenol dalam sel dengan memblokir Reactive Oxygen
Species (ROS) yang memegang peran vital dalam
karsinogenesis, termasuk inisiasi, progresi dan metastasis
kanker (Gong ¢f al., 2018).

. Astaxhanthin

Astaxhanthin adalah bagian dan  karotenoid yang
memiliki fungsi ganda, yaitu menghilangkan radikal bebas
serta turut melindungi sel tubuh dari oksidasi dan membatasi
produksi radikal bebas. Astaxhanthin  juga dapat
memningkatkan efektivitas antioksidan dan vitamin E dan C.
Selain efek anti-oksidatifnya yang kuat, bukti menunjukkan
bahwa astaxhanthin juga memiliki aktivitas anti-kanker,
terutama kanker mulut (Kavitha 7 a/, 2013).

Pembentukan molekul oksidatif (ROS) dapat dihambat
secara endogen dan eksogen dengan astaxhanthin. Senyawa
i dapat melemahkan produksi O: intraseluler dengan
memulihkan aktivitas janngan antioksidan superoksida
dismutase (SOD) dan katalase sehingga menggantikan
toksistas dari produksi ROS dalam sel (Franceschelli et al,
2014). Astaxhanthin dapat ditemukan pada salmon dan
kuning telur.

. Fucoxanthin

Fucoxanthin adalah senyawa golongan karotenoid yang
didapatkan dan hasil 1solasi ganggang coklat dan juga terdapat
pada diatom (Bacilleriophyta). Beberapa studi menunjukkan
bahwa fucoxanthin memuliki khasiat anti-kanker dan anti-
tumor. Fucoxanthin dapat menjadi penghambat bagi
pertumbuhan sel GOTO (neuroblastoma) dan menghambat
proses karsinogesis duodenum yang dundukas: oleh N-ethyl-
N’-nitro-N-nitrosoguanidin. Dengan apoptosis, fucoxanthin
dapat menghambat proliferas: sel leukimua dan menghasilkan
efek penghambatan terhadap kelangsungan hidup sel kanker
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kolon (Kumar et a/, 2013; Zorofchian Moghadamtousi ef a/,
2014).

Alpha-karoten

Karotenoid diangkut dalam plasma oleh lipoprotein dan
O-karoten cenderung mendominasi dalam /low density lipoprotein
(LDL). a-karoten merupakan salah satu jenis karotenoid yang
menjadi prekusor vitamm A pada manusia. Senyawa 1
banyak ditemukan di wortel dan labu kuming. a-karoten
berperan penting dalam mengatasi penyakit degeneratif.
Penelitian Slwjs ¢ a4/ (2015) mengungkapkan bahwa
kombinadi diet O-karoten dan B-karoten dapat mengurangi
nsiko terjadinya diabetes mellitus tipe II. Aktivitas anti-tumor
O-karoten berfungs: untuk menghambat tumorgenesis
khususnya di kulit, paru-paru, hati dan kolon (Aghajanpour ef
al., 2017).

Beta-karoten

B-karoten merupakan jenis karoten yang paling umum
dan banyak ditemukan di sayuran dan buah-buahan berwarna
kuning, oranye, dan hijau. Sama halnya dengan Q-karoten, B-
karoten juga termasuk ke dalam pro-vitamin A pada manusia.
B-karoten memiliki 11 ikatan konjugasi dengan dua cincin B-
ionin sehingga dapat menjadi alternatif sumber vitamin A
yang lebih baik dibandingkan O-karoten dan krptosantin
vang hanya menghasilkan satu molekul vitamm A (Kim,
2016).

Peran [B-karoten sebagai anti-kanker berkaitan dengan
potensinya sebagai antioksidan. Senyawa i terkenal memiliki
kapasitas antioksidan yang baik sehingga bermanfaat sebagai
agen kemopreventif. B-karoten dapat mencegah kerusakan
membran sel akibat stres oksidatif dan meningkatkan ekspresi
molekul sel. Apabila konsentrasi B-karoten dalam jaringan
tubuh rendah, maka dapat menyebabkan munculnya
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beberapa jenis kanker. Konsumsi 3-karoten sebanyak 7.644
pg/hari dapat menurunkan 48% risiko kanker kolorektal
(Wilhams ef a/, 2010).

Menurut Lim e¢f a/. (2014), B-karoten berpotensi untuk
menjadi reagen kemoterapi untuk pengobatan neuroblastoma
melalui diferensiasi pada sel punca kanker. B-karoten juga
memuliki kapasitas untuk menghambat proliferasi sel dan
meningkatkan apoptosis. P-karoten sendiri memegang
peranan penting dalam meningkatkan sel-sel imun seperti
CD4+, CD8+ dan natural killer yang akan membantu tubuh
dalam menghilangkan sel-sel abnormal sebagai bibit kanker
(Kondororik ef al., 2017).

. Kriptosantin

Kriptosantin termasuk ke dalam prekusor vitamin A
seperti O-karoten dan B-karoten yang sering ditemukan di
berbagai jenis buah jeruk, sepert: jeruk siam, jeruk mandann,
pepaya dan paprika merah. Kriptosantin dapat menjadi agen
preventif yang lebih efektif darpada P-karoten dalam
mencegah kanker paru-paru dan apabila tubuh memiliki
serum kriptosantin dalam jumlah yang besar berkontribusi
dalam penurunan nsiko kematian akibat kanker paru-paru (Ji
Ye Lim dan Wang, 2020; Mannisto et a/.,, 2004; Min dan Min,
2014).

Telah banyak penelitian /» zifro dan in wivo yang
membuktikan kriptosantin sebagai agen preventif karena
adanya aktivitas biologis dari molekul dan metabolit yang
dihasilkan oleh beta-carotene-15,15"-oxygenase (BCO1) dan
beta-carotene-9’,10°-oxygenase (BCO2) untuk melawan
perkembangan sel kanker. Studi pada hewan menunjukkan
bahwa dengan menargetkan mekamisme beberapa molekul,
kriptosantin dapat membenkan efek perlindungan terhadap
beberapa jenis kanker, seperti kanker kolon, kanker lambung,
kanker hati. Bukan hanya itu, knptosantin juga berperan
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dalam mencegah terjadinya karsinoma sel skuamosa di
esofagus dan kanker kandung kemih (Gao ef al, 2019;
Iskandar e al, 2016; J. Y. Lim ef al,, 2019; Millan e7 al., 2015).

. Probiotik, Prebiotik dan Sinbiotik

Probiotik didefinisikan sebagai mikroorganisme hidup
yang ketika dikonsumsi dalam jumlah tertentu dapat
berdampak positif bagi kesehatan tubuh yaitu dengan
memingkatkan keseimbangan mikroflora dalam usus. Jenis
probiotik yang paling banyak dijumpai seperti Lactobacillus,
Bifidobacterium, Enterococens faecium, dan Streptococcus thermopilus.
Adapun produk makanan dan minuman yang mengandung
probiotik seperti yogurt, susu, dan kefir.

Sementara prebiotik adalah komposisi makanan yang
tidak dapat dicerna tubuh yang mempunyai fungsi untuk
memperbaitki mikroflora usus (Aghajanpour ef a4/, 2017).
Prebiotik dapat berupa prebiotik alamui atau sintetis. Prebiotik
alami terdiri dam oligofruktosa dan inulin yang dapat
ditemukan di bawang putih, bawang merah, daun bawang,
dan sawi putih. Sedangkan prebiotik sintetis seperti laktulosa,
maltitol dan laktitol. Adapun sinbiotik adalah kombinasi dar
probiottk dan prebiottk dengan efek sinergis. Contoh
makanan sinbiottk adalah produk susu asam yang
mengandung Bifidobacterium (Malik ef al., 2016; Swanson ef al.,
2020).

Beberapa jenis probiotik seperti L. addophilus dan B.
longnm telah terbukti membernkan efek perlindungan terhadap
patogenesis kanker dengan menghambat bakteri usus yang
busuk vang dapat berbahaya dan menghasilkan zat
karsinogenik dan komponen makanan serta mengubah pro-
karsinogen menjad: karsinogen. Pada dosis yang aman,
probiotik dapat melawan kerusakan DNA akibat dan
karsinogen kolon.
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Sinbiotik memiliki dampak positif tethadap pencegahan
kanker. Sinbiottk dapat meningkatkan baktern1 kolon,
mengurangl paparan epitel terhadap sitotoksin dan
genotoksin, serta memperbaiki struktur mukosa yang
membuatnya berkontribusi dalam menurunkan risiko kanker
kolorektal. Selain 1tu, probiotik, prebiottk dan sinbiotik
memegang peranan penting dalam pengobatan jenis kanker
lain, seperti kanker lambung, kanker payudara dan kanker
serviks (Jampilek ez a/,, 2022).

D.CONTOH PANGAN FUNGSIONAL BAGI
PENDERITA KANKER
Pangan fungsional dapat berupa makanan alami atau makanan
vang telah diperkaya dengan senyawa aktif yang mampu
memberikan efek positif bagi kesehatan tubuh (Girard & Awika,

2018; Karatas ef al, 2017). Berikut contoh pangan fungsional yang

dapat dikonsumst:

a. Sayuran, seperti brokoli dan bayam dengan kandungan
isothiocyanat, tomat dengan kandungan likopen, dan B-
karoten pada wortel dan paprka. Bawang merah, bawang putih
dan daun bawang juga turut membernkan efek anti-kanker
(Aghajanpour ez al, 2017).

b. Buah-buahan, musalnya anggur yang mengandung polifenol,
apel dengan kandungan flavonoid, buah jeruk yang
mengandung PB-kriptosantin, sampai likopen yang terdapat
pada semangka, aprikot dan delima (Aghajanpour ef a/, 2017;
Tiwary & Hussain, 2021).

c. Beberapa jemis ikan, musalnya ikan salmon yang memiliki
kandungan astaxhanthin dan canthaxanthin, serta ikan air
tawar dan munyak ikan yang kaya akan omega-3 (Aghajanpour
et al., 2017).

d. Produk susu dan turunannya, sepertt susu kedelai yang
mengandung phyto-estrogen; serta yogurt, kefir, dan dadih
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(susu fermentasi dari Sumatera Barat) yang kaya akan bakten
baik sebagai probiotik bagi tubuh (Aghajanpour ef 2/, 2017;
Handito e al, 2019; Wahyuni e 4/, 2023).

Makanan fermentasi, contohnya bekatul dengan kandungan -
sitosterol, asam ferulat, dan karotenoid (Fitriani et al., 2023).
Makanan fortifikasi zat gizi dan bioaktif, seperti biskuit daun
kelor yang kaya antioksidan (zeatin, quarcetin, B-sitosterol, dan
kaempferol) dan mie jamur tiram atau jamur shitake yang
berkhasiat sebagai antitumor dan antivirus (Handito ef a/,
2019; Trwary dan Hussamn, 2021; Wahyum ef a/, 2023).

Madu yang banyak mengandung banyak senyawa bioaktif
seperti asam fenolik, flavonoid dan flavonol (Sumarlin ef a/,
2014).
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BAB 12

FUNGSIONAL FOOD BAGI PENDERITA
OBESITAS
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deviervantironi{@email. com

A. OBESITAS

Angka obesitas meningkat pesat karena gaya hidup yang
kurang gerak. Energi yang digunakan dalam aktivitas fisik
sehari-hari semakin berkurang seiring dengan globalisasi dan
kemajuan teknologi (Adiani e¢f a/, 2017). Dengan adanya
fasilitas seperti angkutan bermotor, lift, elevator, AC dan
penghangat ruangan, maka semakin sedikit energi yang
digunakan untuk bergerak. Aktivitas fistk mimmal di waktu
senggang, seperti menonton TV dan bermain video game pada
anak-anak, meningkatkan angka obesitas. Obesitas atau
kegemukan merupakan masalah Masyarakat umumnya yang
berkembang dibanyak negara, karena prevalens: yang semakin
meningkat serta berdampak yang relevan terhadap
kesejahteraan dan Kesehatan menyebabkan beban keuangan
yang semakin meningkat (De Luca ef a/,, 2023).

Obesitas salah satunya disebabkan oleh konsumsi makanan
berkalon tinggi, seperti makanan tinggi lemak dan gula, serta
rendahnya aktivitas fisik. Edukasi tentang pola makan dan

kebiasaan olahraga merupakan wupaya penting dalam
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penatalaksanaan pasien obesitas. Salah satu bahan makanan
yang dianjurkan bagi penderita obesitas adalah makanan kaya
serat. Menambahkan serat pada makanan dapat mengurangi
asupan energi dan meningkatkan rasa kenyang. Konsumsi serat
tertbukti berkontribusi terhadap pengendalian berat badan
melalui  mekanisme peningkatan rasa kenyang dengan
mengatur fungsi motorik lambung, meningkatkan wviskositas,
pembentukan gel dan volume lambung, sehingga mendorong
ekspansi lambung, sehingga meningkatkan waktu mengunyah,
mengurangi glukosa postprandial dan respon insulin, serta
dampak fisik pada saluran pencernaan dengan mengurangi
efisiensi penyerapan (Puspita, 2024).

Pangan tungsional sangat menjanjikan bagi pertumbuhan di
Indonesia dan juga menawarkan 4.444 peluang ekspor
(Susanto ef a/, 2019). Prevalensi umumnya obesitas telah
memningkat secara substansial selama 40 tahun terakhir, dan
kurang dan 1% pada tahun 1975, menjadi 6-8% pada tahun
2016, pada anak perempuan dan laki-laki, dan dari 3% menjad:
11% pada laki-laki dan dan 6% menjadi 15% pertahun di
kalangan wanita dalam periode waktu yang sama. Penelitian
dengan bukti epidemiologi bahwa obesitas ke dalam
demonstrate konseptual yang disebut transisi obesitas
menggunakan contoh ilustratif dari 30 negara dengan jumlah
penduduk terbanyak, yang mewakih 77,5% populas: dunia
untuk mengusulkan demonstrate empat tahap. Transisi
obesitas tahap 1 ditandai dengan prevalens: obesitas yang lebih
tinggl pada perempuan dibandingkan laki-laki, pada kelompok
dengan status sosial ekonomi lebih tinggi dibandingkan pada
kelompok dengan status sosial ekonomi rendah, dan pada
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orang dewasa dibandingkan pada anak-anak. Banyak negara di
Asia Selatan dan Afrika sub-Sahara saat i berada pada tahap
mi. D1 negara-negara yang berada pada tahap 2 transisi,
terdapat peningkatan besar dalam prevalens: penyakit i1 pada
orang dewasa, peningkatan yang lebih kecil pada anak-anak,
dan menyempitnya kesenjangan antara jemis kelamin dan
perbedaan sosio-ekonomu di kalangan perempuan. Banyak
negara Amerika Latin dan Timur Tengah saat ini berada pada
tahap 1. Negara-negara berpendapatan tinggi di Asia Timur
juga berada pada tahap i, meskipun prevalens: obesitasnya
jauh lebih rendah. Pada tahap transisi ke-3, prevalensi obesitas
di antara mereka yang berstatus sosioekonomi rendah melebilu
mereka yang Dberstatus sosioekonomu lebih tinggi, dan
prevalens: obesitas dapat diamati pada wanita dengan status
sosioekonomi tinggi dan pada anak-anak. Sebagian besar
negara-negara Eropa saat i1 berada pada tahap mi. Terdapat
terlalu sedikit tanda-tanda negara-negara memasuki tahap
transisi keempat yang dmsulkan, yaitu saat prevalensi obesitas
menurun, untuk membentuk pola demografis. Demonstrate
konseptual i1 dimaksudkan untuk memberikan panduan bagi
para peneliti dan pembuat kebijakan dalam mengidentifikasi
tahap transisi obesitas saat 1 dalam suatu populasi,
mengantisipasi subpopulasi yang akan mengalami obesitas di
masa depan, dan mengambil langkah-langkah proaktif untuk
mengurangi transisi tersebut, dengan mempertimbangkan
kontekstual local (The Lancet Diabetes & Endocrinology,
2019).
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B. Klasifikasi Obesitas
1) Klasifikasi menurut KNN (K-Nearest Neighbors)

K-Nearest Neighbors (biasa disingkat KINN) merupakan
suatu  algontma  yang  dapat  digunakan < untuk
mengklasifikasikan  data  kelas yang  sebelumnya tidak
diketahui ke dalam kelas terdekat dar lingkungan data baru
yang serupa. Ada beberapa penelitian yang telah menerapkan
algoritma ANN pada masalah terkait nutnsi dan masalah
lamnnya dan mencapar tingkat akurasi lebith dam 78%.
Dewi dan Dwidasmara menggunakan data dan £aglk.con untuk
mengklasifikasikan tingkat obesitas dari 10 atubut yang ada, k
=7, dan uji silang 10 kali lipat sebesar, mencapai hasil akurasi
sebesar 78,98% (Sib1 dan Widiarti, 2022). Penelitian lain yang
dilakukan Kartim dengan mengklasifikasikan status  gizi
bayi berdasarkan indeks antropometri BB/U
(berat badan menurut umur) menghasilkan akurasi 80%. Dan
berbagai pengujian yang dilakukan, model klasifikasi tingkat
obesitas menggunakan metode KINN yang paling optimal pada
penelitian ini hanya membutuhkan atribut berat badan dan usia
serta hanya memuliki satu elemen data yang paling
berpengaruh. Menggunakan data dari UCI mesin dataset
repositori pembelajaran, akurasi data pelatihan tertinggi yang
dicapai dalam penelitian ini adalah 79,96%. Selain itu, karena
nilai akurasinya masih kurang dan 80%, maka dapat
disimpulkan bahwa vanabel yang digunakan dalam percobaan
penelitian 11 masih belum memberikan hasil yang optimal
(S1ib1 dan Widiarti, 2022).
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2) Klasifikasi menurut WHO

Klasifikasi IMT
Berat Badan Kurang (Underweight) <185
Berat Badan Normal 18,6 - 22,9
Kelebihan Berat Badan (Overweight) 23-249
Obesitas I 25-299
Obesitas 1T 230
Sumber : WHO Western Pasific, 2000
3) Klasifikasi Nasional
Klasitikas: IMT
Kurus Berat <17,0
Ringan 17,0-18,4
Normal 18,4-25
Gemuk Ringan 54 27
Berat >27

Sumber : PGN, 2074

4) Berdasarkan distribusi janingan lemak, obesitas dibedakan antara
lain (Cahyaningrum, 2015);
a. Tubuh apel (distribusi lemak berlebih di dada dan pinggang)
b. Tubuh berbentuk buah pir/ginekoid (distribusi jaringan

lemak berlebih di pinggul dan paha)
Secara klinis mempunyai ciri-ciri yaitu;
Wajah bulat dengan pip1 chubby
Leher relatif pendek
Dada membusung dengan payudara membesar
Perut membuncit (pendulons abdomen) dan striae abdomen (garis-
ganis putth diperut)

pn oo
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e. Pada anak laki-laki: buried penis/penis yang tidak terlihat
karena tertutup lemak perut, gywecomastia (tamor kelenjar
payudara)

f.  Pubertas din

g.  Genu valpum (kaki berbentuk X) dengan dua kerai bagian
dalam yang saling menempel dan bergesekan sehingga dapat
menyebabkan lecet/memar pada kulit.

C. PATOFISIOLOGI OBESITAS

Obesitas terjadi karena ketidakseimbangan masukan dan keluaran
kalor1 dan tubuh serta penurunan aktivitas fisik (sedentary life style)
yang menyebabkan penumpukan lemak di sejumlah bagian
tubuh. Pola makan dan Tingkat kenyang dikendalikan oleh proses
saraf dan humoral (neurohumoral) yang dipengaruhi oleh faktor
gen, pola makan, ingkungan dan psikologis (Meydani dan Hasan,
2010). Pengaturan keseimbangan energi diperankan oleh
hipotalamus melalw 3 proses fisiologis, yaitu pengendalian rasa
lapar dan kenyang, mempengaruhi laju pengeluran energi dan
regulasi sekresi hormon. Proses dalam pengaturan penyimpanan
energi i terjadi melalw sinyal-sinyal eferen (vang berpusat di
hipotalamus) setelah mendapatkan sinyal aferen dan pernfer
(jaringan adiposa, usus dan jaringan otot) (Piché ef al, 2020).

Sinyal-sinyal tersebut bersifat anabolik (meningkatkan rasa lapar
serta menurunkan pengeluaran energl) dan dapat pula bersifat
katabolik (anoreksia, memingkatkan pengeluaran energi) dan
dibagi menjad: 2 kategori, yaitu sinyal pendek dan sinyal Panjang.
Sinyal pendek mempengaruhi porsi makan dan waktu makan
serta berhubungan dengan faktor distensi lambung dan peptide
gastromtestinal, yang diperankan oleh kolesistokinin (CCK)
sebagai stimulator dalam peningkatan rasa lapar. Sedangkan sinyal
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Panjang diperankan oleh far-derived hormon leptin dan insulin
yang mengatur penyimpanan dan keseimbangan energ.
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Gambar 1. Patofisiologi Obesitas

Leptin bertindak sebagai pembawa pesan darl jaringan
adiposa yang disediakan mformasi ke otak tentang ukuran
lemak. Salah satu efek utamanya adalah sebagi inhibitor
produksi dan pelepasan neuropeptide Y untuk menambahn
makanan, untuk  mengurangi  thermogenesis  dan
memningkatkan kadar msulin. Kadar leptin yang tinggi akan
mencegah terjadinya obesitas. Kadar leptin yang meningkat
pada penderta obesitas berhubungan dengan menurunnya
kemampuan leptin untuk menekan makanan yang masuk, dan
menekan penambahan berat badan (Ilmi ef 4/, 2023).

Untuk memenult kadar leptin dalam tubuh, sebaiknya
terdapat makanan yang menstimulus leptin, yaitu;
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1. Makanan tinggi protein
2. Makanan kaya serat
3. Sayur-sayuran berdaun hijau dan merah
4. Buah-buahan yang kaya antioksidan.
Teknik makan yang harus diperhatikan supaya tidak mudah
lapar dan nafsu makan terkontrol, yaitu;
1. Makan perlahan
2. Konsumsi lebih banyak protein
3. Kansumsi karbohidrat komplek
4. Serat

T Leptin

-

Energy homeostasis (food
intake [ energy expenditure)

= : ya
Energy Energy
Deficiency Excess

Gambar 2. Defisiensi Energi berhubungan dengan Hipoleptinemia, sementara Energi vang
berebihan menyebabkan Hiperleptinemia (Bliher dan Mantzoros, 2009)
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Leptin, suatu adipokin memainkan peran penting dalam
menjaga metabolism energi dan homeostatis umum dalam
tubuh. Leptin terutama disintesis di jaringan adiposa. Pada
Masyarakat yang kelebihan berat badan saat im kadar leptin
meningkat, namun peningkatan ini tidak disertar dengan efek
normal yang diharapkan, seiring berkembangnya resistensi
leptin. Dalam kondisi normal, leptin membuat kita tidak
makan terlalu banyak, namun beberapa orang sepert: orang
kelebthan berat badan atau obesitas mungkin tidak
mengalami kadar leptin yang tinggi. Hal im disebabkan
menurunnya sensitivitas terhadap leptin atau resistens: leptin
(M ez al., 2023).

Penelitian terkini tentang obesitas manusia menunjukkan
bahwa konsentrasi RNA leptin messenger jaringan adiposa
(mRNA) dan konsentrasi leptin serum umumnya berkorelasi
positif dan berkaitan erat dengan massa lemak tubuh. Leptin
ada dalam dua bentuk dalam sirkwit: bebas (aktif secara
biologis) dan terikat, proten pengikat leptin. Leptin
dilepaskan secara pulsatil dengan fluktuasi yang signifikan
pada siang dan malam han. Karakternisttk pulsatil leptin
serupa pada subjek normal dan subjek obesitas dengan satu-
satunya pengecualian bahwa amplitude pulsatil lebih tinggi
pada subjek obesitas (Blither dan Mantzoros, 2009).

D. RESIKO TERKAIT DENGAN OBESITAS

1. Hipertensi (contributor stroke dan sakit jantung). Overmeight pada
usia 20-45 tahun memuliki resiko enam kali lebih besar daripada
orang normal (Masrul, 2018).
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2. Diabetes, meskipun moderat jika terdapat timbunan lemak
diperut dan abdomen maka akan resitko NIDDM 10 kali.

3. PJK, derajat obesitas dan lokasi deposit lemak menyumbang
potensi sakit jantung dan pembuluh darah. Semakin gemuk
semaki memuliki resiko besar

4. Kanker, pada orang obesitas lebith muda terkena kanker kolon,
rectum dan prostat (pada pria). Sedangkan pada Wanita mudah
kena kanker payudara, cervixs, aterns dan ovarmum.

5. Penumpukan lemak berlebihan yang terjadi pada pasien obesitas
menyebabkan pemingkatan jumlah asam lemak bebas (asam
lemak bebas/FFA) yang dihidrolisis oleh endothelial lipoprotein
lipase (LPL).

6. Penungkatan in1 menyebabkan produksi oksidan yang berdampak
negatif pada retikulum endoplasma dan mitokondria.

7. Ketika lemak menumpuk, asam lemak bebas (FFA) dilepaskan.
Obesitas sebagai faktor risiko peningkatan kadar trigliserida yang
berlebihan juga menghambat perkembangan adijpogenesis sehingga
mengakibatkan  peningkatan  kadar  tuglserida  serum
(hipertrighseridemia) (Broughton dan Moley, 2017).

E. FOOD FUNGSIONAL OBESITAS

Saat i, masyarakat sudah sadar bahwa makan tidak hanya
sekedar memuaskan rasa makanan namun juga menjaga
kesehatan. Hal in1 mendorong tersedianya bahan pangan yang
tidak hanya memuaskan dan memenuhi kebutuhan tubuh tetapi
juga mempunyai manfaat tambahan yaitu dapat memberikan
peranan fisiologis. Tren pola makan sehat ini akan berdampak
dalam menjaga kesehatan, menjaga kebugaran, membantu

mencegah penyakit tertentu, mencegah penuaan dini dan
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mencegah dampak negatif lamnnya terhadap kesehatan tubuh
Slogan Hippocrates “Bilarkan makananmu menjadi obatmu dan
obatmu menjadi makananmu® juga menyampaikan pesan bahwa
makanan berpotensi menjadi obat. Yang dimaksud dengan obat
di s adalah makanan yang dapat mencegah penyakit. Artinya
makanan tersebut mempunyai sifat fungsional. Mengonsumsi
pangan fungsional seperti probiotik, prebiotik dan sinbiotik
dapat membantu menjaga dan meningkatkan kondisi kesehatan
manusia jika menjadi gaya lhidup(Wahyuni, 2023) . Pangan
fungsional adalah pangan yang karena kandungan bahan aktifnya
dapat memberikan manfaat kesehatan yang jauh melebil
manfaat zat gizi yang dikandungnya (Bidlack, 2011). Menurut
Orgamnsasi Pangan dan Pertaman Perserikatan Bangsa-Bangsa
(FAO), pangan fungsional adalah pangan yang dikonsumsi
sebagai bagian dari pola makan normal dan mengandung bahan-
bahan yang beraktivitas dapat meningkatkan kesehatan atau
menurunkan rnsiko penyakit. Sedangkan menurut Infernational
Life Sciences Institute (ILSI), suatu pangan dikatakan fungsional
jika memuliki efek menguntungkan pada satu atau lebih fungsi
dalam tubuh, selain manfaat nutrisi biasa, meningkatkan status
kesehatan atau mengurangi risiko penyakit (Wahyuni, 2023).
Pangan fungsional sebagaimana dikonsums: dalam pola
makan sehari-hari harmus mempunyai tiga fungsi, antara lain fungsi
utama memenuhi kebutuhan gizi dasar tubuh (karboludrat,
protein, lemak, vitamin, dan muneral); Fungsi sekunder berarti
bahwa makanan mempunyai sifat sensork vang dapat diterima
yang memenuhi kebutuhan tubuh akan rasa makanan. Dan fungsi
tersiernya adalah memberikan manfaat fisiologis pada tubuh
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dengan menjaga kesehatan dan membantu mengurangi risiko
penyakit (Hardiansyah ef a/, 2018).

Fungsi ketiga (tersier) ini disebabkan oleh adanya zat
aktif/biokimia yang terdapat pada makanan. Bahan aktif tersebut
dapat berupa zat pangan (makro dan mikro) maupun zat non
pangan berupa pigmen alami, antioksidan, alkaloid, serat dan
fitokimia lain pada pangan (Hardiansyah ef a/, 2018).

Berikut contoh pangan lokal yang memiliki sifat fungsional pada
obesitas;

Pangan fungsional saat i1 menjadi popular karena orang yang
menjalani program weight loss tidak berhasil dalam mencapai
penurunan berat badan yang dinginkan dengan menggunakan
diet rendah kalon. Makanan fungsional merupakan makanan
sumber nutrisi yang menawarkan manfaat Kesehatan tambahan di
luar nutrisi dasar. Pangan fungsional merupakan pangan sehan-
har yang mengandung senyawa bioaktif yang diketahu memuliki
efek positif bagi Kesehatan.

Hubungan pangan fungsional dengan kecerdasan emosional
musalnya bahan pangan yang menyebabkan terjadinya penurunan
asupan makanan atau restriks: kalori. Efek dar penurunan nafsu
makan adalah perbaikan sensitivitas terhadap leptin. Sensitivitas
leptin dan keseimbangannya dengan ghrelin dapat memunculkan
efek dopamine yang lebih awal sehingga tubuh memiliki
kemampuan menahan din tethadap makan dalam jumlah yang
lebih banyak. Pangan fungsional berpengaruh terhadap penurunan
produksi hormon kortisol sehingga stres yang dialamu di tingkat
seluler akan menurun. Pangan fungsional akan menurunkan
pengaruh negatif makanan beralkohol. Sebagai akibatnya, potensi
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depresi dan cepat emosi atau sumbu pendek akan berkurang

(Rohmah e 4/, 2021).

Makanan fungsional yang telah banyak dipasarkan memiliki
beberapa katagon umum yaituy; x Pangan konvensional
mengandung senyawa bioaktif alami. Kelompok sayuran, buah-
buahan, biji-bijian, susu, ikan, dan daging mengandung senyawa
makanan bioaktif yang memberikan manfaat di luar nutrisi dasar.
Contohnya adalah kandungan vitamin dan antioksidan dalam jus
jeruk, 1soflavon dalam makanan berbasis kedelai, dan prebiotik
dan probiotik dalam yoghurt. x Modifikasi pangan yang
mengandung senyawa bioaktif melalm pengayaan atau fortifikasi,
seperti asam lemak n-3 pada margarin dan telur. x Bahan
makanan yang disintesis, seperti karboludrat yang tidak dapat
dicerna dan memberikan manfaat prebiotik seperti oligosakarida
atau pati resistan (Crowe dan Francis, 2013)

a. Pengembangan pangan fungsional berbasis tepung okara dan
tepung beras hitam (Oryza sativa L. indica) sebagai makanan
selingan bagi remaja obesitas (Adian ef @/, 2017). Makanan
selingan dalam bentuk snack bar dengan formula 1 komposisi
10 g tepung okara, 5 g tepung beras hitam dengan kandungan
energi 125,64 g, kadar air 9,89%, kadar abu 3,13%, protein
19,6%, lemak 12,41%, karbohidrat 45,07%, total gula 16,44 g,
kadar iar 9,89%, kadar abu GEAC, antosianin 1,01 mg/100 g
dan fenolik 61,05 mg/100 GAE.

b. Pengaruh pembernian pangan fungsional Gracillaria sp (ramput
laut merah) dan kop: terhadap penurunan berat badan pada
mencit (Rosidah ez a/, 2022).

c. Beras hitam merpakan sumber antosianin yang unggul dan
murah dibandingkan sumber antosianmn lamnnya seperti
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blueberry dan anggur. Antosianin merupakan senyawa organik
golongan flavonoid dengan struktur besar tiga gugus aromatik
sebagai antioksidan, antosianin memiliki manfaat bag
kesehatan antara lain mencegah penuaan dini, melindungi
lambung dari kerusakan, mencegah sel tumor, sebagai anti
inflamasi dan antikanker, melindungi otak dam kerusakan,
mencegah obesitas dan diabetes, serta meningkatkan mental
daya ingat, mencegah penyakit otot, dan melawan radikal bebas
dalam tubuh. Beras hitam juga memuliki lebih banyak protein,
vitamin dan mineral dibandingkan nasi putth (Makmun, 2022).
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Konsep Dasar Fungsional Food

BAB 1

KONSEP DASAR FUNGSIONAL FOOD

Yunita Nazarena, S.Gz, M.Si
ranitanazarena(@yahoo.co.d

A. SEJARAH FUNGSIONAL FOOD

Pangan merupakan kebutuhan dasar manusia yang berguna
untuk menghilangkan rasa lapar dan sumber zat gizi serta energi
bagi tubuh. Saat ini seiring dengan perubahan gaya hidup
masyarakat dan keingman untuk hidup lebih sehat telah
menggantikan filosofi pangan. Pangan tidak hanya sebagai
kebutuhan dasar namun pangan mula: dikenal sebagai asupan untuk
mencegah munculnya penyakit dan meningkatkan kesehatan.
Seiring dengan berjalannya waktu, istilah pangan i kemudian
dikenal dengan 1stilah makanan fungsional.

Istilah Functional Food atau Pangan Fungsional pertama
kali diperkenalkan dan digunakan di Jepang pada tahun 1984
dengan 1istilah Foods for Spesified of Health Use (FOSHU). Jepang
adalah negara pertama dan satu-satunya negara yang memiliki
prosedur persetujuan regulast khusus untuk pangan fungsional
Pangan fungsional adalah produk pangan yang menyediakan nutrisi
penting dan membenkan dampak yang positif pada kesehatan (Al
dan Rahut, 2019).

D1 negara maju saat ini, dalam mengkonsumsi makanan atau
minuman tidak hanya menilai komposisi zat gizi yang terkandung di
dalam bahan makanan, lezat rasanya tetapi juga mempertimbangkan



Konsep Dasar Fungsional Food

dampak makanan tersebut terhadap kesehatan dan kebugaran
tubuh (Muchtadi, 2012).

D1 Indonesia, makanan fungsional mulai diperkenalkan pada
tahun 2002. Untuk peraturan makanan fungsional sendiri belum
dibuat secara detail. Istilah Fungsional food didapatkan dalam

Peraturan Kepala Badan Pengawas Obat Dan Makanan Republik
Indonesia Nomor Hk.03.1.23.11.11.09909 Tahun 2011 Tentang
Pengawasan Klaim Dalam Label Dan Iklan Pangan Olahan dalam
Bab 1 Pasal 1 tentang pangan fungsional yang menyatakan bahwa
Pangan Fungsional adalah Pangan olahan yang mengandung satu
atau lebith komponen pangan yang berdasarkan kajian ilmiah
mempunyai fungsi fisiologis tertentu diuar fungsi dasarnya,
terbukti tidak membahayakan dan bermanfaat bagi kesehatan.

B. KONSEP DAN PENGERTIAN FUNGSIONAL FOOD
Konsep dasar makanan fungsional diawal dengan istilah
bahwa “makanan adalah obat” telah ada sejak zaman hipokrates
dan telah dikembangkan di beberapa Negara Asia yaitu Jepang,
Korea dan Tiongkok, tetap: perhatian yang lebih besar mengenai
fungsi khusus makanan dalam kesehatan baru terlihat dalam dua
dasa warsa terakhir dengan munculnya istilah pangan fungsional.
Pangan fungsional memiliki definisi yang beragam, namun secara
umum diartikan sebagai makanan yang dapat membenkan efek
menguntungkan bagi kesehatan selain efek nutnsi (nilai gizi) yang
secara prnsip memang dimiliki oleh makanan (Handiro e 4/, 2019).
Ada beberapa 1stilah yang digunakan sebelum adanya istilah
pangan fungsional antara lain pharmafoods, designer foods,
nutraceutical food, health foods, therapeutic foods dan sebagainya.
Ada banyak definisi mengenai makanan fungsional, pertama
definisi yang dibuat oleh Ins#itute of Food Technologists (IFT). Menurut
IFT, makanan fungsional didefimisikan sebagai pangan atau
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komponen — komponen pangan vang memuliki manfaat kesehatan
yang melebihi asupan gizi dan bermanfaat untuk pemeliharaan,
pertumbuhan, dan perkembangan tubuh, serta adanya komponen
bioaktif yang memberi efek fisiologis vang diinginkan.

Menurut European Commision Concerted Action on Functional Food
Science in Eurgpe, Makanan fungsional adalah pangan yang secara
terbukti dapat memberikan satu atau lebih manfaat terhadap target
fungsi tubuh (selan fungsi gizi normalnya) dalam memperbaiki
status kesehatan, kebugaran, dan menurunkan nsiko penyakit.

Menurut _4merican Dietetic Association (1999), Pangan fungsional
bukan saja yang didapatkan secara alamiah tetapi pangan yang telah
difortifikas: atau diperkaya dan memeberikan efek potensial bagi
kesehatan jika dikonsumsi sebagai bagian menu yang bervariasi
secara teratur dengan dengan jumlah yang efektif.

Pada tahun 2019, Perhimpunan Pengiat Pangan Fungsional
dan Nutrasetikallndonesia atau P3FNI mendefinisikan pangan
fungsional adalah pangan segar maupun olahan yang berdasarkan
kajian ilmiah terbukti mengandung komponen bermanfaat untuk
meningkatkan fungsi fisiologis maupun mengurang: risiko penyakit
dengan jumlah yang umum dikonsumsi seperti pola makan sehar —
hari. Definisi yang dibuat oleh P3FNI berdasarkan kesepatan
pemangku kepentingan yang hadir dalam acara simposmm dan
Forum Group Discussion (FGD) Fakultas Teknologi Pertanian UGM
Yogyakarta yang dilaksanakan pada tanggal 17 Januari 2019 antara
lain pemenntah (LIPI, BSN dan BPOM ), industri pangan, dan
peneliti pangan fungsional.

Berdasarkan tiga definusi yang telah dmuraikan di atas dapatlah
disimpulkan bahwa makanan fungsional adalah pangan baik dalam
bentuk segar maupun olahan mengandung komponen bioaktif
selain kandungan zat gizinya yang disebut sebagai makanan
fungsional karena memiliki kajian ilmiah, terbukti menmuliki khasiat
atau manfaat yang dikonsumsi sebagaimana makanan pada
umumnya, dan memuliki sifat sensoris seperti penampakan, warna,
tekstur dan cita rasa yang dapat diterima.

3
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C. KRITERIA PANGAN FUNGSIONAL FOOD

Dengan  semakin  berkembangnya  teknologi  dan
meningkatnya  kesadaran  masyarakat tentang  pentingnya
mengkonsumsi makanan bukan sekedar menimbulkan rasa kenyang
tetapi lebih mengutamakan manfaat untuk mencapai kesehatan dan
kebugaran yang optimal, Astawan (2011) mengelompokkan
makanan menjadi tiga fungsi yaitu :

1. Fungsi Pomer (Pomary Function)
2. Fungsi Sekunder (Secondary Function)
3. Fungsi Tertier (Tertiary Function).

Fungsi primer adalah fungsi utama bahan makanan untuk
memenuhi kebutuhan zat gizi bagi tubuh (karbohidrat, protem,
lemak, vitamin, dan mineral). Fungsi sekunder adalah makanan
mempunyai sifat sensorik yang dapat diterima konsumen karena
memiliki penampakan dan cita rasa yang batk dan dapat memenulu
selera konsumen. Fungsi tertier adalah makanan tersebut memiliki
fungs1 fisiologss tertentu bagi tubuh dengan menjaga kesehatan dan
membantu mengurangi risiko penyakit.

Menurut ilmuwan Jepang yang mencetus ide pangan
fungsional bahwa suatu produk pangan dapat disebut sebagai
kelompok pangan fungsional bila memenuhi persyaratan sebagai
berikut:

1. Harus berupa suatu produk pangan (bukan kapsul, tablet atau
bubuk) yang berasal dari bahan alami

2. Dapat dan layak dikonsumsi sebagai bagian dan diet maupun
menu sehari-harn

3. Mempunya: fungsi khusus pada saat dicerna. Memberikan
peranan khusus dalam proses metabolisme tubuh seperti
meningkatnya imunitas; mencegah penyakit tertentu seperti
penyakit kardiovaskuler, kanker, osteoporosis dan berbagai
gangguan kesehatan karena kekurangan zat gizi tertentu;
membantu pemulihan tubuh saat sakit, menjaga kondisi fisik
dan mental serta memperlambat proses penuaan.
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Menurut Surat Keputusan Badan Penelit Obat dan
Makanan (2005) pangan fungsional memiliki kritena (karakteristik)
sebagai berikut:

1. Menggunakan bahan yang memenuhi standar mutu dan
persyaratan keamanan serta standar dan persyaratan lain yang
ditetapkan

2. Mempunyai manfaat bagi kesehatan vyang dimlar dan
komponen pangan fungsional

3. Disajikan dan dikonsumsi sebagaimana layaknya makanan atau
minuman.

4. Memiliki karaktenistik sensori seperti penampakan, warna,
tekstur atau konsistenst dan cita rasa yang dapat diterima
konsumen

5. Komponen pangan fungsional tidak boleh memberikan
mteraksi yang tidak dunginkan dengan komponen lain.

Menurut Muchtad: (2012), Pangan Fungsional (Functional
Food) harus mempunyai tiga fungs: dasar yaitu :

1. Sensory (warna dan penampilan menarik, cita rasa enak)

2. Nutntional (bernilai gizi tinggi)

3. Phsiological (memberikan pengaruh fisiologis menguntungkan

bagi tubuh ).

Beberapa fungsi fisiologis yang diharapkan dari pangan fungsional

antara lain adalah:

1. Pencegahan dari timbulnya penyakit,

2. Meningkatnya daya tahan tububh,

3. Regulasi kondisi ritme fisik tububh,

4. Memperlambat proses penuaan, dan

5. Menyehatkan kembali (recovery).

D. JENIS FUNGSIONAL FOOD

Fungsional food berfungsi untuk pemeliharaan kesehatan
dan kebugaran tubuh dan bukan merupakan obat. Manfaat
mengkonsumsi fungsional food akan dirasakan secara bertahap dan
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tidak segera seperti obat. Fungsional food bisa dikonsumsi oleh
semua orang dan komponen bioaktif yang terkandung dalam
makanan sudah melalu penelitian.

Peranan dari makanan fungsional bagi tubuh semata-mata
bertumpu kepada komponen gizi dan non gizi yang terkandung di
dalamnya. Komponen-komponen tersebut umumnya berupa
komponen aktif yang keberadaannya dalam makanan bisa terjad:
secara alami, akibat penambahan dan luar, atau karena proses
pengolahan (akibat reaksi-reaks:i kimua tertentu atau aktivitas

mikroba).

Nutrist
1. Makronutrien
2. Mikronutrien ~ KOMPONEN

o BIOAKTIF
Non nutrisi d

Bagan 1 Kandungan bahan pangan

Di Jepang, komponen bioaktif yang mempunyai sifat
fungsional dibagi menjadi 12 golongan yvaitu :
. Serat pangan
. Oligosakarida
. Guka alkohol
. Peptida dan protein
. Glukosida
. Alkohol
. Isoprenoid
. Vitamin
9. Kolin
10. Bakteri asam laktat

R R
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11. Mineral
12. Asam lemak tidak jenuh ganda

Menurut Subroto (2008) jenis makanan fungsional

umumnya dibagi berdasarkan dua hal, yaitu berdasarkan sumber
makanan dan berdasarkan bagaimana cara pengolahannya .

68

2.

Berdasarkan Sumber Makanan
Makanan fungsional dikelompokkan menjadi dua, yaitu ada
makanan fungsional sayuran yang merupakan makanan
fungsional yang berasal dari bahan tanaman (musalnya anggur,
kedelai, beras merah, tomat, bawang putih) dan makanan
fungsional hewani adalah makanan fungsional yang berasal dar
bahan hewan (musalnya daging, ikan dan susu)

Berdasarkan cara pengolahannya

Makanan fungsional dikelompokkan menjadi tiga kelompok

yaitu :

a) Makanan fungsional alami adalah makanan fungsional yang
sudah tersedia di alam dan tidak diperlukan pengolahan sama
sekali, misalnya buah dan sayuran segar yang sudah tersedia d:
alam, bisa langsung dikonsumsi atau di makan

b)Makanan fungsional tradisional adalah makanan fungsional
yang diproses dengan cara tradisional mengikuti cara
pengolahan yang diturunkan dan satu generasi ke generasi
berikutnya. Menurut Astawan (2011) beberapa contoh pangan
tradisional Indonesia yang memenuhi persyaratan pangan
fungsional adalah: minuman kunyit asam, jamu, tempe, dan
tahu
c) Makanan fungsional modern adalah makanan fungsional

yang dibuat dengan resep khusus dengan resep baru
Astawan (2011) contoh makanan fungsional modern antara
lain: sarapan sereal dan biskuit yang diperkuat serat; mi
mstan diengkap:i dengan berbagai vitamun dan muneral;
minuman yang di dalamnya terkandung suplemen serat
makanan, mmeral dan vitamin; teh yang mengandung
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kalsam. Beberapa contoh kelompok makanan fungsional
modern yang kita temu dan dijual di pasar modern (antara
lamn di mimimarket, supermarket dan hipermarket) adalah:
margarin dan minyak rendah kolesterol, yoghurt dimana
acidophillus dikultur; susu dengan tambahan suplemen /
vitamin; minum air putth dengan penambahan mineral
seperti magnesium dan  kalstum; jus buah ditambah
suplemen / vitamin; garam beryodium yang berfungsi
mencegah gondok dan kretinisme (Subroto,2008; Astawan,
2011)

E. MANFAAT FUNGSIONAL FOOD

Komponen pangan fungsional dapat dibedakan
menjadi dua macam yaitu zat gizi dan non gizi. Komponen zat
gizi antara lain asam amino, beberapa jenis protein, asam
lemak tak jenuh ganda (PUFA), wvitamun, mineral, dan
sebagainya. Sedangkan yang termasuk non gizi adalah serat
pangan, probiotik, prebiotik, fitoesterogen, folipenol,
1soflavon, bakteri asam laktat, dan sebagainya.

. Pangan fungsional bermanfaat sebagai pangan untuk
mencegah berbagai penyakit misalnya obesitas, diabetes,
hipertensi, jantung koroner dan kanker. Dampak lain yang
tidak langsung antara lain dapat meningkatkan imunitas,
memperlambat penuaan dan meningkatkan penampilan fisik
(awet muda)

Bagi industri pangan, permintaan yang tinggi akan
pangan fungsional berarti sebuah peluang untuk meningkatkan
keuntungan dengan melakukan inovasi pengembangan produk
dan formulasi makanan sesuai dengan permintaan pasar.

Beragamnya masalah kesehatan yang dihadap:i oleh
masyarakat juga berarti semakin luas segmen pasar dengan
kebutuhan pangan fungsional tertentu.Sehingga Pemerintah
juga dmntungkan oleh perkembangan pangan fungsional
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Paling tidak ada tiga komponen yang memungkinkan

timbulnya manfaat makanan fungsional food bagi pemerintah

menurut Marsono (2007) yaitu:

1. kesempatan kerja dengan berkembangnya industn pangan
fungsional

2. pengurangan biaya pemeliharaan kesehatan masyarakat

3. peningkatan pendapatan (pajak) dan industzi pangan

fungsional
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Tabel 1 Komponen Bioaktif, Sumber dan Manfaat

Golongan Komponen Bioakuif Sumber Manfaat
Karotenoid Beta Karoten Wortel, Labu Parang, Ub: | Menetrahsir Radikal bebas
Jalar vang dapat merusak  sel;
meningkatkan pertahanan
antioksidan  seluler;  dapat
disbsh menjadi vitamn A ds
dalam tubuh
Lutein, zeaxantin Bayam, jagung, telur, jeruk Menjaga Kesehatan mata
Likopen Tomat, semangka, anggur Menjaga Keschatan Prostat
Serat Pangan Serat Tak larut Bekatul gandum dan jagung Menjaga keschatan sistem
pencernaan; menurunkan
rsiko beberapa jems kanker
Beta glukan Bekatul, oat, batley Mengurang: nsko penyakit
jantung koroner
Serat larut Apel, jeruk, kacang polong Mengurang: nuko penyakit

jantung koroner dan beberapa
jens kanker

10
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Golongan Komponen Bioaktf Sumber Manfaat
Asam Lemak MUFA (Monounsaturated | Minyak zatun, munyak kanola, | Menguranm nsiko penvalat jantung
fatty acid) alpukat koroner
PUFA (Polunsaturated Kenari, ram Menjaga keschatan jantung, mental
fatty aaid) dan fungs: penglihatan
PuFA, omega-3, Salmon, tuna, minyak ikan Menpurang: nsiko penyakit jantung
DHA/EPA koroner, menjaga keschatan mental
dan fungsi penglihatan.
Daging saps, kambing, keju Menajaga komposisi tubuh vang
Asam hinoleat terkonjugas: dunginkandan  fungsi  kekebalan
(CLA) tubuh.
Flavonoid Antosinin (sianidin, Beri, cen, angpur merah Memingkatkan pertahanaan
delfindin, malvidin) antioksidan seluler dan berperan
dalam menjaga otak tubuh.

Flavonol (katekin,
epikatekin, epigaloketekin,
prosianidin

Teh, kakao, cokelat, apel, anggur

Menjaga kesehatan jantung

11
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Golongan Komponen Bioaktif Sumber Manfaat
Flavonoid Flavonon (hespentin, | Jeruk Menetralkan radikal bebas vang dapat merusak
narnngenin) sel dn memngkatkan pertahanan antioksidan.
Menetralkan radikal bebas vang dapat merusak
Flavonol (quersetin, Bawang bombay, apel, teh, brokoh sel dn memngkatkan pertahanan antioksidan.
kaemferol,
isoramnetin, mirisetin) Menjaga kesehatan kandung kemih dan
Kako, apel, stroben, angpur, | Jantung
minuman angeur, kacang tanah, kavu
Proantosianidin marnis
Isotianat Sulforafan Kembang kol, brokok, kubis Meningkatkan detoksifikasi swenyawa-senyawa
vang tidak dinginkan
Calsmum Sardin, bavam, voghurt, produk | Mengurag resiko osteoporosis
olahan susu rendah lemak makanan
dan munuman berfortisikass:
Magnesum Bayam | bijs labu parang, roti utuh, | Menjaga fungsi otot dan saraf normal serta
sereala, kacang brasil fungsi kekebalan kesehatan tulang.
Selentum Tkan, daging putth, bawang puih, biji- | Menetralksan radikal bebas yang dapat merusak

bijian, haty, telur

selserta memngkatkan fungsi keekabalan tubuh

12
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A. KRITERIA PANGAN FUNGSIONAL

Konsep  makanan  mulanya  diperlukan  hanya  untuk
mempertahankan kehidupan, memuaskan rasa lapar, dan menjamin
pertkembangan tubuh. Namun, dengan seiring kemajuan peradaban,
perkembangan ilmu pengetahuan & teknologi membuat perubahan di
bidang pangan. Pangan tidak hanya dilihat sebagai pemuas rasa lapar
tetap1 juga untuk meningkatkan kesehatan dengan memanfaatkan fungsi
fungsionalnya. Konsep pangan fungsional pertama kali diperkenalkan di
Jepang pada tahun 1980an. Pemerintah Jepang mendinikan program
penelitian skala nasional yaitu Foods for Specific Health Use (FOSHU) yang
didirikan pada tahun 1991 sebagai bentuk upaya dalam mengurangi
meningkatknya biaya perawatan kesehatan dengan mengacu pada
makanan untuk menunjukkan manfaat secara fisiologis atau mengurangi
nsiko penyakit, selain menjalankan fungsi dasar normalnya (Ashwell,
2002).

Dewan Pangan dan Gizi Institute of Medicine (IOM/FNB)
mendefinisikan  pangan fungsional sebagai makanan atau bahan
makanan yang dapat memberikan manfaat kesehatan di luar nutrisi yang
dikandungnya (Committee on Opportunities in the Nutrition and Food
Sciences and Nutution Board, 1994).

Para ilmuwan menetapkan nilai refernsi nutrisi, pedoman diet, dan
panduan makanan pada paruh pertama abad ke-20 Selama paruh

pertama abad ke-20 dengan tujuan mencegah defisiensi dan mendorong
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pertumbuhan yang memadai. Badan Pengawas Obat dan Makanan AS
memperhatikan manfaat kesehatan yang berkaitan dengan asupan buah,
sayuran, dan  biji-bijian, terutama dalam mengurangi risiko
berkembangnya beberapa penyakit. Selain itu, dalam beberapa tahun
terakhir, para peneliti telah mengidentifikasi tindakan fisiologis beberapa
komponen makanan tertentu, yang dikenal sebagai fitokimuia.

Pada abad ke-21 duma mengalamu transformasi besar dengan
tantangan baru, harapan hidup yang lebih Panjang, meningkatnya biaya
perawatan kesehatan, kemajuan pesat dalam ilmu pengetahuan dan
teknologi, perubahan gaya hidup dan kepedulian terhadap kuliatas
hidup sehingga menyebabkan minat yang tinggi terhadap pangan
fungsional. Hal in1i membuat para komunitas ilmiah terus melakukan
peningkatakn terhadp kualitas makanan, dengan fokus pada kandungan
kandungan nutrisi dan non-nutrisi yang berperan dalam fungsi fisiologis
dan biokimia untuk mencapai nutrnsi optimal (Ashwell, 2002).

Konsums: pangan fungsional telah diketahw secara luas bahwa
dapat dijadikan sebagai obat untuk sebagian besar kasus penyakit dan
kelompok penyakit yang berhubungan langsung dengan gaya hidup.
Produks: pangan fungsional perlu dilakukan pengembangan metode
untuk memperoleh pangan sekaligus memastikan keamanan dan
efisiensi proses teknologi merupakan tantangan terbesar yang dihadapi
oleh produsen pangan dan imuwan terkait teknologi pangan.
Perkembangan ilmu pangan dan gizi saat 11 menjadi sumber informasi
mengenai mekamsme pengaruh komponen makanan terhadap
metabolisme manusia. Pengetahuan ini juga menjadi alasan tumbuhnya
pasar makanan khusus atau pangan fungsional, di mana ekspektasi
konsumen dibangun berdasarkan aktivitas yang terbukti secara ilmiah
(Pouliot ef al, 2014).

Perkembangan pangan fungsional di Indonesia telah mengalamu
perkembangan yang signifikan setiap tahunnya. Beberapa syarat pangan
fungsional yaitu harus berupa produk ataupun bahan, bukan sebagai pil
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ataupun tablet. Pangan yang layak untuk dikonsumsi sebagai bagian dari

diet atau menu sehari-hari dan mempunyai fungs: tertentu untuk

dicerna serta memberikan peran dalam proses tertentu di dalam tubuh.

Berdasarkan syarat tersebut dapat dikatakan bahwa pangan fungsional

tidak berfungsi sebagai obat karena pangan fungsional berfungsi sebagai

pengurang resiko terhadap penyakit sedangkan obat bersifat sebagai

penyembuh. Pada obat, efeknya harus dirasakan segera, sedangkan pada

pangan fungsional, dapat dirasakan dengan perlahan hingga masa yang

akan datang. Pemberian obat dimaksudkan untuk populas: tertentu

(orang dengan penyakit tertentu), sedangkan pangan fungsional dapat

dikonsumsi oleh siapa saja dengan cakupan konsumen yang lebih luas.

Pangan fungsional memiliki kriteria (karakteristik) sebagai berikut

(BPOM, 2005) :

a. Menggunakan bahan yang memenuhi standar mutu dan persyaratan
keamanan serta standar persyaratan lamnya yang ditetapkan.

b. Mempunya: manfaat Kesehatan yang dinilai dari komponen pangan
fungsional berdarkan kajian ilmiah Tim Mitra Bestan.

c. Disajikan dan dikonsumsi sebagaimana layaknya makanan dan
minuman.

d. Memiliki karakteristik sensori seperti penampakan warna, tekstur
atau konsistensi dan cita rasa yang dapat diterima oleh konsumen.

e. Komponen pangan fungsional tidak boleh memberikan mteraks:
yang tidak dininginkan dengan komponen lain.

B. MANFAAT PANGAN FUNGSIONAL

Pangan fungsional memiliki definisi yang beragam, namun secara
umum diartikan sebagai makanan yang dapat memberkan efek
menguntungkan bagi kesehatan selain efek nutrisi (nilai gizi) yang secara
prnsip memang dimiliki oleh makanan (Hasler, 2002).

Badan Pengawasan Obat dan Makanan (BPOM) mendefinisikan
pangan fungsional adalah pangan yang secara alamuah maupun telah
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melalui proses, mengandung satu atau lebih senyawa yang dianggap
memuliki  fungsi-fungs: fisiologis tertentu yvang bermanfaat bagi
kesehatan, serta untuk dikonsumsi seperti makanan atau minuman pada
umumnya yang memiliki karakteristik sensoris berupa warna, tekstur
dan cita rasa yang dapat diterima oleh konsumen dan tidak memberikan
efek sampmg pada jumlah penggunaan yang dianjurkan terhadap
metabolisme zat gizi lannya. Pangan fungsional dianggap memiliki
pengaruh positif terhadap kesehatan seseorang.

Jepang merupakn negara yang paling tegas dalam membern
batasan mengenai pangan fungsional, dan menekankan pada tiga fungsi
dasar pangan fungsional, yaitu sebagai berikut (Astawan, 2011) :

a. Sensory (warna dan penampilannya yang menarik dan cita rasanya
yang enak).

b. Nutritional (bernilai gizi tinggi), dan

c. Physiological (memberikan pengaruh fisiologis yang menguntungkan
bag: tubuh).

Fungs: fisiologis yang diharapkan dan pangan fungsional yaitu dapat

mencegah dan timbulnya penyakit, meningkatkan daya tahan tubuh,

dapat meregulasi ritme fisik tubuh, memperlambat proses penuaan dini

dan sebagai recovery.

C. JENIS-JENIS PANGAN FUNGSIONAL

Pangan fungsional tidak berbentuk seperti layaknya obat-obatan
yang berbentuk kapsul, tablet, atau bubuk yang berasal dar1 senyawa
alami. Jika obat bersifat kuratif, maka pangan fungsional hanya bersifat
membantu pencegahan suatu penyakit. Jenis-jeus pangan fungsional
secara umum dibagi menjadi dua yaitu (Subroto, 2008) :
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1. Pangan fungsional berdasarkan sumber pangan

Berdasarkan sumbernya, pangan fungsional digolongkan menjadi

dua, yaitu pangan fungsional nabati dan pangan fungsional hewani.

Pangan fungsional nabati merupakan pangan fungsional bersumber

dari bahan tumbuhan (contohnya kedelai, beras merah, tomat,

anggur dan bawang putth) dan pangan fungsional hewam
merupakan pangan fungsional bersumber dan bahan hewan

(contohnya ikan, daging dan susu).

2. Pangan fungsional berdasarkan cara pengolahannya
Berdasarkan cara pengolahannya, pangan fungsional digolongkan
menjadi tiga kelompok yaitu :

1) Pangan fungsional alami merupakan pangan fungsional yang
sudah tersedia di alam tanpa perlu pengolahan sama sekali.
Contohnya buah-buahan dan sayur-sayuran segar vang bisa
langsung dimakan.

2) Pangan fungsional tradisional merupakan pangan fungsional
yang diolah secara tradisional mengikuti cara pengolahan yang
diturunkan dan satu generas: ke generas: berikutnya. Beberapa
contoh pangan fungsional yang memenuhi persyaratan sebagai
pangan fungsional dari Indonesia yaitu diantaranya minuman
beras kencur, temulawak, kunyit-asam, dadih (fermentasi susu
khas Sumatera Barat), dal (fermentas: susu kerbau khas
Sumatera Utara), sekoteng atau bandrek, tempe, tape dan jamu
(Astawan, 2011).

3) Pangan fungsional modern merupakan pangan fungsional
vang dibuat khusus menggunakan resep-resep baru dengan
adanya nilai gizi sesuai dengan kebutuhan kesehatan. Beberapa
contoh pangan fungsional modern menurut adalah:

a) Pangan tanpa lemak, rendah kolesterol dan rendah
trgliserida.
b) Breakfast cereals dan biskwt yang diperkaya serat pangan.
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c¢) M: mstan yang diperkaya dengan berbagai vitamin dan
mineral.

d) Permen vyang mengandung zat besi, vitamin, dan
fruktooligosakarida.

e) Pasta yang diperkaya serat pangan.

f) Sosis yang dipertkaya dengan oligosakanida, serat atau
kalstum kulit telur.

g) Mmuman yang mengandung suplemen serat pangan,
mineral dan vitamin.

h) Cola rendah kalori dan cola tanpa katemn.

1) Sport drink yang diperkaya protemn.

j)  Minuman isotonik dengan keseimbangan mineral.

k) Minuman untuk pencernaan.

I) Minuman pemulih energi secara kilat.

m) Teh yang diperkaya dengan kalsram.

Pangan fungsional modern yang sengaja dibuat dengan tujuan

khusus umumnya diproduksi melalm salah satu atau lebith dengan
melakukan pendekatan sebagai berikut (Subroto, 2008):

a)
b)

€)

Menghilangkan komponen yang diketahw menyebabkan efek buruk
jika dikonsumsi, misalnya protein alergan (protein penyebab alergi).
Meningkatkan konsentrasi komponen yang memubki efek baik
terhadap kesehatan, baik berupa komponen nutrisi maupun
komponen non-nutnsi (phyfochemicals) yang secara alamu sudah
terdapat dalam makanan tersebut.

Menambahkan suatu komponen yang memuliki efek baik terhadap
kesehatan yang sebelumnya tidak terdapat pada makanan tersebut.
Mengganti suatu komponen dalam makanan yang diketahw
memiliki efek buruk terhadap kesehatan dengan komponen lain
yang memiliki efek menguntungkan.

Meningkatkan ketersediaan atau stabilitas komponen suatu makanan
yang diketahw mempunyai efek baik terhadap kesehatan.

Contoh komponen zat gizi yang sering ditambahkan ke dalam bahan
makanan adalah (Astawan, 2011) :
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a) Vitamin A, vitamin E, beta-karoten, flavonoid, selenrum, dan seng
(z7n¢) yang telah diketahw peranannya sebagai antioksidan untuk
mengatasi serangan radikal bebas yang menjurus kepada timbulnya
berbagai penyakit kanker;

b) Asam lemak omega-3 dari minyak ikan laut untuk menurunkan
kolesterol dan meningkatkan kecerdasan otak, terutama pada bayi
dan anak balita;

¢) Kalsiam untuk menjaga kesehatan tulang dan gigi, mencegah
osteoporosis (kerapuhan tulang) dan tekanan darah tingg;;

d) Asam folat untuk mencegah anemia dan kerusakan syaraf;

€) Zat besi untuk mencegah anemia gizi;

f) Iodmm untuk mencegah gondok dan kretinisme (kekerdilan);

g) Oligosakarida untuk membantu pertumbuhan mikroflora yang
dibutuhkan usus (Béfido bacteria).

D. JENIS-JENIS KOMPONEN BIOAKTIF DAN EFEKNYA

TERHADAP KESEHATAN

Komponen bioaktif merupakan senyawa yang berkaitan dengan
metabolisme tubuh dan memberkan keuntungan kesehatan yang
bersifat sebagai nutrisi dan non gizi (Subroto, 2008).

Beberapa komponen bioaktif dalam pangan fungsional adalah sebaga
berikut :
1. Serat Pangan dan Pati Resisten.

Serat pangan merupakan bagian dan tanaman yang tidak bisa
dicerna oleh enzim pencernaan dalam usus halus manusia terdini dan
polisakarida bukan pati dan lignin (Marsono, 2007). Serat pangan
meliputi polisakarida, karbohidrat analog, oligosakarida, lLignin, dan
bahan yang terkait dengan dinding sel tanaman (waxes, cutin, subern).
Karbohidrat analog yang dimaksudkan meliputi dekstrin tak tercerna,
pati resisten dan senyawa karbohidrat sintetis (polydekstrosa, metil
selulosa dan hydroxypropylmethyl selulosa). Secara fisiologis, pati
resisten didefinisikan sebagai jumlah darn pati dan hasil pencernaan pati

vang tidak diserap di dalam usus halus individu sehat (Marsono, 2007;
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Latumer dan Haub, 2010). Efek kesehatan dar makanan fungsional
sumber serat dan pati resisten sangat berhubungan dengan efek
fisiologis serat pangan. Serat pangan memberikan viskositas yang tinggi
pada digesta yang dapat mengurangi absorps: glukosa dan kolesterol,
sehingga konsumsi serat pangan yang tinggi dapat mencegah diabetes
maupun hiperkolesterol.

Serat pangan di dalam kolon akan terfermentas: menghasilkan asam
lemak rantai pendek short chain fatty acids (SCEA), diantaranya asetat,
propionat dan butirat yang dilaporkan dapat mencegah kenaikan
kolesterol (propionat) atau mencegah kanker kolon (butirat). Kapasitas
pengikatan air yang besar dari serat pangan dapat mengakibatkan digesta
(ist usus) ruah dan berkadar air tinggi sehingga mencegah konstipasi
maupun divertikulosis. Kemampuan mengikat molekul organik dapat
mengakibatkan terikatnya empedu dan akhirnya dapat menurunkan
kolesterol. Dengan demukian serat pangan dapat mencegah diabetes
type II, mencegah hiperkolesterolemia serta menyehatkan kolon
(mencegah konstipasi, divertikulosis dan kanker kolon) (Muchtadi,
2001; Kusharto, 2006; Marsono, 2007; Santosa, 2011). Sumber serat
pangan antara lain bekatul, sayur, buah, serealia, dan rumput laut.

2. Inulin dan FOS

Inulin merupakan oligosakanda yang mengandung fruktosa yang
terdapat dalam tanaman. Senyawa tersebut terdin dari unit-umit fruktosa
(dengan ikatan a (2-1) glikosida dan gugus terminal berupa glukosa.
Inulin tanaman mengandung 2-150 umt fruktosa. FOS adalah
oligosakarida mengandung 2-10 umt fruktosa, dihubungkan dengan
ikatan glikosidik. Inulin dan FOS tidak dicerna dalam wusus halus,
sehingga nilai kalorinya rendah dan difermentasi oleh mikroflora di
dalam kolon serta menstimulir bifidobacteria. Tkatan a (2-1) glikosida ini
tahan terhadap pencernaan enzim, dan sifat yang spesifik pada mulin.
Efek kesehatan inulin dan FOS antara lain yaitu mengurang: konstipasi,

menambah frekuens: ke belakang, melunakkan feses, menaikkan kadar
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air feses, meningkatkan bifidobakteri, laktobasili serta menurunkan
Enterobakter1 dan Clostudium perfringen. Inulin dan FOS banyak
terdapat dalam bawang merah, bawang putih, pisang dan asparagus
(Marsono, 2007; Kusharto,2006).

3. Antioksidan.

Antioksidan alamu terdapat di berbagai bahan pangan, antara lain
kelompok karotenoid dan flavonoid (Marsono, 2007; Subroto, 2008).
Beberapa macam karotenoid, terdapat pada bahan pangan misalnya
wortel, labu kuning, ketela rambat (beta karoten), jeruk, telur, jagung
(lutemn, zeaxantine), serta tomat, semangka dan anggur (lycopene).
Antioksidan kelompok karotenoid telah diklaim memiliki efek
menyehatkan antara lain yaitu dapat menetralkan radikal bebas yaitu
suatu senyawa yang dapat merusak sel dan mengakibatkan timbulnya
penyakit kanker, dapat meningkatkan pertahanan oksidasi, dapat
membantu menyehatkan mata, dapat membantu meningkatkan
kesehatan prostat, serta membantu mencegah timbulnya penyakit
jantung (Marsono, 2007).

Antioksidan kelompok flavonoids antara lamn berupa senyawa-
senyawa  antosianin, flavanols, flavonones, flavonols  serta
proanthocyanidin. Jemis antioksidan imi banyak terdapat pada buah-
buahan (berry, cerry, anggur dan apel), teh, coklat, bawang merah,
brokoli dan kacang tanah. Efek kesehatan yang bisa ditimbulkan antara
lain yaitu dapat meningkatkan pertahanan antioksidan tubuh, dapat
memperbaitki fungs: otak, dapat menjaga kesehatan jantung, dapat
menetralkan radikal bebas. Isoflavon (daidzein, genistemn) banyak
terdapat di dalam kedelai dapat membantu mempertahankan kesehatan
tulang dan otak serta meningkatkan kekebalan.

Vitamin C dan vitamin E merupakan dua jenis vitamin antioksidan
yang terdapat banyak pada buah-buahan dan biji-bijian sangat bagus
untuk menetralkan radikal bebas, meningkatkan kesehatan tulang dan
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jantung serta memingkatkan kekebalan tubuh. Vitamin E memiliki
fungsi antioksidan yang signifikan pada membran sel dan lipoprotein.

Salah satu jenis mineral yang bersifat antioksidan yaitu selenium (Se)
yang terdapat pada bahan pangan seperti ikan, daging merah, biji-bijian,
bawang putih, hati dan telur berfungsi untuk menetralkan radikal bebas
yang dapat merusak sel, dan memngkatkan kekebalan tubuh (Subroto,
2008). Epigallocatechin gallate (EGCG) adalah komponen bioaktif
paling dominan dalam teh yang bermanfaat bagi kesehatan dan sebagai
antioksidan yang kuat, EGCG mempunyai kemampuan mengusir
radikal bebas dan juga berfungs: untuk antiatherogenic, antithrombotic
dan antimicrobial (Khomsan, 2006).
4. PUFA

PUFA merupakan komponen bioaktif yang banyak terdapat pada
bahan pangan hewani. PUFA khususnya asam lemak Omega 3, banyak
terdapat dalam salmon, tuna, mimyak ikan, kenari dan ramui berpotensi
untuk mengurangi resiko penyakit jantung koroner, dan memabantu
memperbaiki kesehatan mental dan fungsi penglihatan (Marsono, 2007;
Subroto, 2008)
5. Probiotik, Prebiotik dan Sinbiotik

Probiotik didefinisikan sebagai mikroba hidup yang ditambahkan
pada makanan untuk kebutuhan diet dan member efek kesehatan bag
mangnya dengan cara meningkatkan keseimbangan mikroflora usus
(Neha er al, 2012). Probiotik adalah mikroba hidup yang masuk dalam
jumlah yang cukup (106-108 ctu/ml) sehingga dapat memberikan
manfaat kesehatan bagi inangnya. dan diharapkan dapat berkembang
menjadi 1012 cfu/ml di dalam kolon. Bakteri yang umum digunakan
sebagai sumber probiotik sebagian besar berasal dari golongan bakteri
asam laktat. Beberapa jemis bakteri yang termasuk dalam bakten
probiotik diantaranya Lactobacilli (Lactobacillus casei, L. plantarum),
Bifidobacteria (Bifidobacterium bifidum, B. breve) (Grajek ef a/ 2005;

Neha er al, 2012).
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Bakteri asam laktat dapat digolongkan sebagai probiotik jika
memenulu beberapa persyaratan antara lain :

a) Suatu probiotik harus non-patogenik yang mewakili mikroflora
normal usus dari inang tertentu serta masih aktif pada kondisi asam
lambung dan konsentrasi garam empedu yang tinggi dalam usus
halus.

b) Suatu probiottk yang baik harus mampu tumbuh dan
bermetabolisme dengan cepat serta terdapat dalam jumlah yang
tinggl dalam usus.

c) Probiotik dapat memproduks: asam-asam organik secara efisien
dan memuiliki sifat antimikroba terhadap bakteri merugikan.

d) Mudah diproduksi, mampu tumbuh dalam sistem produksi skala
besar, dan hidup selama kondisi penyimpanan

Prebiotik merupakan ingredien bahan pangan yang tidak tercerna
vang berfungsi menstimulasi pertumbuhan dan atau aktivitas darn satu
atau lebih bakten tertentu dalam usus besar, yang dapat memperbaiki
kesehatan iang (Sekhon dan Jawrath, 2010; Neha e 4/, 2012). Banyak
pangan dengan oligosakarida atau polisakarida (termasuk serat pangan)
vang diklaim mempunyai aktivitas prebiotik, meskipun tidak semua
karbohidrat pangan adalah prebiotik. FOS, mulin dan oligofruktosa
adalah contoh prebiotik yang ditambahkan kedalam pangan olahan dan
suplemen (Sekhon dan Jairath, 2010). Peneliian mengenai pengarih
probiotik dan atau prebiotik terhadap profil lipid telah dilaporkan oleh
(Oo1 dan Liong, 2010). Hasinya menunjukkan bahwa hanya probiotik
(L. plantarum) dan prebiotik (inulin) jenis tertentu menyebabkan
penurunan kadar kolesterol, sedangkan yang lamnya tidak.

Sinbiotik didefinisikan sebagai suatu kombinasi dan prebiotik dan
probiotik (Sekhon dan Jairath, 2010; Neha ef @/, 2012) yang
menguntungkan inang dengan meningkatkan pertahanan dan implantasi
suplemen makanan yang mengandung mikroba hidup dalam saluran

pencernaan dengan secara selektif memicu pertumbuhan dan atau
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mengaktitkan metabolisme dan sejumlah baktern bak sehingga

meningkatkan kesehatan mangnya. Prebiotik, probiotik, dan sinbiotik

mempunyai aplikasi farmasi yang potensial disamping manfaat gizinya,

seperti meningkatkan level pertumbuhan bakten tertentu dalam saluran

pencernaan manusia yang diumplikasikan sebagai faktor pertahanan

tidak saja untuk kerusakan di usus tetapi juga sistemik. Konsep sinbiotik

banyak dikembangkan terutama di bidang pangan yaitu pangan

sinbiotik. Salah satu jenis pangan smbiotik yang populer adalah yoghurt

sinbiotik yang terbuat dan hasil fermentas: susu oleh bakteri probiotik

musalnya golongan Lactobacillus dan Bifidobactermum  dengan

ditambahkan sumber prebiotik seperti FOS, galaktooligosakarida

(GOS), dan inulin.

Contoh-contoh komponen aktif yang terdapat secara alamu dalam

bahan pangan sebagai berikut (Astawan, 2011) :

a) Nerodiol dan linalool pada teh hijau yang berperan untuk
mencegah karies gigi dan mencegah kanker;

b) Komponen sulfur pada bawang-bawangan yang berfungsi untuk
mencegah agregasi platelet dan menurunkan kadar kolesterol;

c) Kurkumin pada ompang kunyit dan l-tumeron pada nmpang
temulawak yang berkhasiat untuk pengobatan berbagai penyakit;

d) Daidzem dan genestein pada tempe yang berperan untuk
menurunkan kolesterol dan mencegah kanker;

€) Serat pangan dari berbagai sayuran, buah-buahan, serealia, dan
kacang-kacangan yang berperan untuk pencegahan timbulnya
berbagai penyakit yang berkaitan dengan proses pencernaan; serta

f) Komponen volatil yang terdapat pada bunga melati (jasmun),
chrysant dan chamomile yang aromanya sering digunakan sebagai

aromaterapi.
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A. PENDAHULUAN

Komponen bioaktif dalam pangan fungsional adalah zat-zat yang
memiliki efek positif terhadap kesehatan manusia dan dapat
berkontribusi pada pencegahan penyakit. Berikut adalah beberapa
komponen bioaktif yang sering ditemukan dalam pangan fungsional:

1. Polifenol: Ditemukan dalam teh, buah-buahan, sayuran, dan biji-
bijian. Memiliki sifat antioksidan yang kuat dan dapat membantu
mengurang uisiko penyakit jantung dan kanker.

2. Asam lemak omega-3: Tersedia dalam ikan berlemak, biji chia, dan
kenari. Berfungsi dalam kesehatan jantung dan pengurangan
peradangan.

3.Serat: Ditemukan pada biji-bijian, buah, dan sayuran. Membantu
pencernaan dan mengontrol gula darah.

4. Probiotik: Mikroorgamisme hidup yang terdapat dalam yogurt dan
makanan fermentasi. Dikenal untuk mendukung kesehatan
pencernaan dan sistem imun.

5.Vitamin dan muneral: Seperti vitamuin C, vitamun E, dan selenium,
vang memiliki peran penting dalam fungsi tubuh dan perlindungan
sel dari kerusakan.

6. Glukosinolat: Terdapat dalam sayuran Brassica (sepert: brokoli dan
kubis) yang memiliki sifat anti-kanker.
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7. Karotenoid: Pigmen alamu yang ditemukan dalam sayuran berwarna

cerah, seperti wortel dan tomat. Memiliki sifat antioksidan dan
mendukung kesehatan mata.

8. Senyawa bioaktif lainnya: Seperti flavonoid, tannin, dan saponin yang

juga memiliki potensi manfaat kesehatan.

B. POLIFENOL

Senyawa polifenol merupakan salah satu kelompok senyawa

bioaktif yang banyak ditemukan dalam pangan fungsional. Contoh
produk yang kaya polifenol seperti teh herbal, suplemen ekstrak buah,
dan snack sehat berbasis biji-bijian (King dan Young, 1999).

Dy
2)
3)
4)

Ada 2 jerus Polifenol yaitu :
Flavonoid: Terdapat dalam buah-buahan, sayuran, teh, dan
anggur. Contoh: quercetin, kaempferol, dan anthocyanin.
Non-Flavonoid: Termasuk asam fenolik, stilben, dan lignan.
Contoh: asam caffeic dan resveratrol.

Polifenil didapatkan dari beberapa sumber antara lain :
Buah-buahan: Blueberry, stroberi, anggur, dan apel.
Sayuran: Brokoli, kale, dan bawang merah.
Minuman: Teh hijau, kopi, dan red wine.
Rempah-rempah: Kayu manis, kunyit, dan oregano.

Adapun manfaat kesehatnnya :

1)

2)

3)

4)

Sifat Antioksidan: Polifenol melindung: sel dar kerusakan akibat
radikal bebas, yang dapat mengurangi risiko penyakit kronis.
Anti-inflamasi: Membantu mengurangi peradangan dalam tubuh,
berkontribus: pada kesehatan jantung dan pengurangan msiko
penyakit autoimun.

Kesehatan Jantung: Meningkatkan fungsi endotel dan mengurangi
tekanan darah, serta mengurangi nisiko penyakit kardiovaskular.
Dukungan Metabolisme: Beberapa polifenol dapat membantu
mengatur kadar gula darah dan meningkatkan sensitivitas msulin.
Potensi Antikanker: Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
polifenol dapat menghambat pertumbuhan sel kanker dan
mencegah metastasis.
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Adapun Mekanisme Kerja Senyawa Polifenol Dalam Tubuh

L.

Sifat Antioksidan

Polifenol dapat menetralisir radikal bebas, yang merupakan
molekul tidak stabil yang dapat merusak sel-sel tubuh. Dengan
mengurangi oksidasi, polifenol membantu melindung: sel dan
kerusakan yang berpotens: menyebabkan berbagai penyakit,
termasuk kanker dan penyakit kardiovaskular.

Regulasi Inflamasi

Polifenol memiliki efek antunflamasi vang dapat mengurangi
produksi sitokin imflamasi. Ini membantu mengendalikan
respons imun dan mengurang risiko penyakit mflamasi kromnis,
seperti arthritis dan penyakit jantung,

Modulasi Enzim

Beberapa polifenol dapat mempengaruhi aktivitas enzim dalam
tubuh, seperti enzim yang terlibat dalam metabolisme lemak
dan glukosa. Ini berkontribusi pada pengaturan kadar gula
darah dan lipid, yang penting untuk mencegah diabetes dan
penyakit jantung.

Perbaikan Fungsi Endotel

Polifenol dapat meningkatkan fungsi endotel, lapisan sel yang
melapisi pembuluh darah. Ini membantu menjaga elastisitas
pembuluh darah dan mengurangi risiko aterosklerosis

Pengaruh pada Mikrobiota Usus

Polifenol juga dapat bertindak sebagai prebiotik, mendukung
pertumbuhan  baktern baitk dalam usus. Im  dapat
memingkatkan kesehatan pencernaan dan memperkuat sistem
kekebalan tubuh.

Antikanker
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Beberapa polifenol memiliki efek sitotoksik terhadap sel kanker
dan dapat menghambat proliferas: serta migrasi sel kanker. Mereka
juga dapat memicu apoptosis (kematian sel terprogram) pada sel-
sel kanker.

Penyerapan Nutnsi

Polifenol dapat mempengaruhi penyerapan nutrisi, baik dengan
meningkatkan atau menghambat penyerapan mineral tertentu,
seperti zat bes.

Pengaruh Hormonal

Beberapa polifenol, seperti lignan dan isoflavon, dapat berinteraksi
dengan reseptor hormon dalam tubuh, mempengaruhi
keseimbangan hormon dan berpotens: mengurang: nisiko kanker

yang dipicu oleh hormon.

ASAM LEMAK OMEGA 3
Asam lemak omega-3 adalah jenis asam lemak tak jenuh ganda yang

memiliki berbagai manfaat kesehatan, diantaranya mengurangi risiko
penyakit kardiovaskular, meningkatkan fungsi otak dan kesehatan
mental, mengurangi peradangan dan mendukung kesehatan mata. Ada

tiga bentuk utama asam lemak omega 3 yang dikenal:

1. Asam Alpha-Linolenat (ALA)

Struktur: ALA merupakan jenis asam lemak omega-3 yang
ditemukan dalam sumber nabati conothnya biji chia, biji rami,
kenan, dan minyak nabati seperti minyak kedelai dan munyak
kanola.. Rumus kimianya adalah CisHsO,. ALA dapat dikonversi
menjadi EPA dan DHA oleh tubuh, meskipun proses ini tidak
sangat efisien.

2. Asam Eicosapentaenoat (EPA)

EPA memibki mumus kimia CyHsO; Sumber utamanya

ditemukan seperti salmon, makarel, dan sarden, serta dalam minyak
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ikan. EPA memiliki sifat antunflamasi dan berperan dalam
kesehatan jantung, serta dapat membantu mengurang; gejala depresi.
3. Asam Docosahexaenoat (DHA)

DHA memiliki ramus kimia CH3:0;. Banyak ditemukan dalam
ASI, ikan berlemak dan minyak ikan. Fungsi: DHA penting untuk
kesehatan otak, perkembangan saraf, dan fungsi retina, berperan
dalam kesehatan jantung.
Berikut contoh sumber makanan yang kaya asam lemak Omega 3:
1. TIkan Berlemak
e Salmon: Kaya akan DHA dan EPA.
o Makarel: Mengandung tinggi omega-3 dan juga vitamin D.
e Sarden: Sumber omega-3 yang terjangkau dan mudah
ditemukan.
e Tuna: Terutama tuna albacore, juga mengandung omega-3.
2.  Mimnyak Ikan
e Minyak ikan: Suplemen minyak ikan, seperti minyak hati ikan
cod, merupakan sumber omega-3 yang baik.
3. Sumber Nabati
o Biji Chia: Mengandung ALA, serta serat dan protein.
oBij1 Flax (Lamu): Sumber ALA yang baik dan juga kaya serat.
eKenar: Mengandung ALA, serta antioksidan.
e Minvak Flaxseed: Mengandung konsentrasi tinggi ALA
4. Sayuran Hijau
e Sayuran Berdaun Hijau: Seperti bayam dan kale, meskipun
dalam jumlah yang lebih kecil, mereka juga mengandung
omega-J.
5. Kacang-Kacangan dan Biji-Bijian
e Kacang kedelai: Mengandung ALA, baik dalam bentuk
edamame maupun tahu.
e Biji Hemp: Mengandung omega-3 dalam jumlah yang
signifikan.
6. Sumber Lain
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e Telur: Beberapa telur diperkaya dengan omega-3, tergantung
pada pakan ayam.

e Susu dan Produk Susu: Beberapa produk susu juga dapat
diperkaya dengan omega-3.

D. SERAT PANGAN

Serat makanan adalah komponen penting dalam diet yang
tidak bisa dicerna oleh tubuh manusia. Serat terdiri dan berbagai
jenis karbohidrat kompleks dan terbuat dari molekul yang berbeda.
Berkut adalah dua kategori utama serat makanan beserta penjelasan
molekulnya:
1. Serat Larut

—Struktur: Serat larut terdin dan molekul polisakarida yang dapat
larut dalam air, membentuk gel. Contoh termasuk pektin, gum,
dan mulin.

—Sumber: Oat, Kacang-kacangan (seperti lentil dan kacang polong),
buah-buahan (seperti apel, jeruk, dan berry), sayuran (sepert: wortel
dan brokoli)

—Manfaat:
= Membantu menurunkan kadar kolesterol darah.
= Mengatur kadar gula darah.
= Meningkatkan kesehatan usus dengan mendukung pertumbuhan

bakteri baik.
2. Serat Tak Larut
— Struktur: Serat tak larut terdinn dan selulosa dan hemiselulosa,
yang tidak larut dalam air. Mereka berfungsi sebagai bahan
penyusun dinding sel tanaman.
— Sumber: gandum utuh, kacang-kacangan, Sayuran (seperti
kembang kol, kentang, dan selada)
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— Manfaat:
= Meningkatkan volume tinja dan membantu mencegah sembelit.
= Menyokong kesehatan saluran pencernaan.

Serat makanan dapat dibagi menjadi beberapa jemis
berdasarkan sifat dan fungsmya. Berikut adalah jenis-jenis serat
makanan:

1. Serat Larut

Serat 1mu dapat larut dalam air dan membentuk gel. Jenis i
membantu menurunkan kadar kolesterol dan mengatur gula darah.
Contoh: Pektin (ditemukan dalam buah-buahan), Gum (ditemukan
dalam oatmeal dan biji chia) dan Inulin (ditemukan dalam bawang,
bawang putih, dan asparagus)

2. Serat Tak Lamt

Serat ini tidak lamit dalam air dan membantu menambah
volume tinja, sehingga memperlancar proses pencernaan. Contoh:
Selulosa (ditemukan dalam sayuran, biji-bijan, dan kulit buah),
Hemuselulosa (ditemukan dalam biji-bjian utuh), Ligmin (ditemukan
dalam biji-bijian dan sayuran tertentu).

3. Serat Fermentasi

Serat 1u dapat difermentasi oleh baktern bak di usus,
menghasilkan asam lemak rantai pendek yang bermanfaat bagi
kesehatan usus. Contoh: Inulin, Oligosakanda, Frukto-oligosakarida
(FOS).

4. Serat Non-Fermentasi

Serat 1u tidak dapat difermentasi dan berfungsi untuk
meningkatkan massa tinja. Contoh: Selulosa dan lignin
5. Serat Prebiotik

Serat 11 mendukung pertumbuhan baktenn balk di usus,
berkontribus: pada kesehatan pencernaan dan sistem kekebalan tubuh.

Contoh: Inulin, Oligosakarida
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6. Serat Psikologis
Merupakan serat yang dapat memberikan rasa kenyang
lebih lama, membantu dalam pengendalian berat badan. Contoh:
Serat dari biji-bijian utuh dan kacang-kacangan

E. PROBIOTIK

Probiotik adalah mikroorganisme hidup yang memberikan
manfaat Kkesehatan, terutama bagi sistem pencernaan. Ketika
probiotik berfermentas: dalam usus, mereka memproduksi berbagai
molekul yang bermanfaat. Berikut adalah beberapa molekul yang
dihasilkan oleh probiotik:

1. Asam Lemak Rantai Pendek (SCFA)

Contoh: Asetat, propionat, dan butirat. Bermanfaat untuk
memberikan energi bagi sel-sel usus, membantu mengatur pH usus,
menciptakan lingkungan yang tidak bersahabat bagi pathogen,
meningkatkan kesehatan usus dan memiliki efek anti-inflamasi.

2. Vitamin

Contoh: Vitamin K dan beberapa vitamin B (seperti B12,
nboflavin, dan folat). Berfungsi dalam berbagai proses
metabolisme tubuh dan endukung kesehatan sistem saraf dan
produksi sel darah merah.
3. Peptida Bioaktif

Peptida yang dihasilkan dari fermentasi protein dapat memiliki
efek kesehatan, seperti: menurunkan tekanan darah, memuhki sifat
antioksidan, dan meningkatkan fungsi sistem kekebalan tubuh.

4. Zat Antimikroba
Probiotik dapat memproduksi zat seperti bakteriosin dan asam
laktat, yang membantu menghambat pertumbuhan bakten patogen di

usus.
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5. Enzim

Probiotik dapat memproduksi enzim yang membantu memecah
karbohidrat dan protein, meningkatkan pencernaan dan penyerapan
nutrisi.
6. Asam Laktat

Dihasilkan oleh bakteri asam laktat, asam mi membantu menjaga
keseimbangan mikrobiota usus dan dapat berkontribusi pada kesehatan
pencernaan. Probiotik memainkan peran penting dalam kesehatan
pencernaan dan sistem kekebalan tubuh dengan menghasilkan berbagai
molekul yang bermanfaat. Mengonsumsi makanan yang kaya probiotik,
seperti yogurt, kefir, dan fermentasi sayuran, dapat membantu
mendukung kesehatan usus secara keseluruhan. (Korhonen dan
Pihlanto, 2003; Stadnik dan Keska, 2015; Mohanty ef a/., 2016).

F. VITAMIN
Vitamin dapat berperan sebagai pangan fungsional, yaitu
makanan atau komponen makanan yang memberkan manfaat
kesehatan tambahan di luar nutrisi dasar. Berikut adalah beberapa
jenis molekul vitamin yang bertindak sebagai pangan fungsional:
1. Vitamm A (Retinol dan Karotenoid)
Mendukung kesehatan mata, sistem kekebalan tubuh, dan
pertumbuhan sel. Sumber: Wortel, sayuran berdaun hijau, dan
produk susu.
2. Vitamin B Kompleks
Mengatur metabolisme energi, kesehatan saraf, dan
pembentukan sel darah merah. Contoh:Vitamin B1 (Tiamun):
Berperan dalam metabolisme karbohidrat, Vitamin B2
(Riboflavin) berperan alam produksi energi dan kesehatan kulit.,
Vitamun B6 (Piridoksin) unuk mengatur metabolisme protein
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dan produks: neurotransmutter, Vitamin B12 (Kobalamin) untuk
kesehatan saraf dan pembentukan sel darah merah.
3. Vitamun C (Asam Askorbat)
Berfungsi sebagai antioksidan, mendukung sistem kekebalan
tubuh, dan membantu penyerapan zat besi. Sumber: Buah-buahan
sitrus, paprika, dan stroberi.
4. Vitamin D
Berperan dalam penyerapan kalsitum dan kesehatan tulang, serta
mendukung sistem kekebalan tubuh. Sumber: Paparan sinar
matahari, ikan berlemak, dan produk susu yang diperkaya.
5. Vitamin E (Tokoferol)
Berfungsi sebagai antioksidan yang melindung: sel-sel dan kerusakan
oksidatif, mendukung kesehatan kulit dan sistem kekebalan tubuh.
Sumber: Minyak nabati, kacang-kacangan, dan biji- bijian.
6. Vitamin K
Berperan penting untuk pembekuan darah dan kesehatan tulang.

Sumber: Sayuran berdaun hijau, brokoli, dan minyak nabati.

G. MINERAL
Mineral juga dapat berfungsi sebagai pangan fungsional,

memberikan manfaat kesehatan tambahan di luar perannya
sebagai nutrisi esensial. Berikut adalah beberapa jenis mineral yang
bertindak sebagai pangan fungsional:

1. Kalsium
Berperan penting untuk kesehatan tulang dan gigi, serta
berperan dalam kontraksi otot dan fungsi saraf. Sumber:
Produk susu, sayuran berdaun hijau, dan ikan keal dengan
tulang.

2. Magnesmum
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Terlibat dalam lebih dari 300 reaksi biokimia di tubuh,
termasuk metabolisme energi, fungsi otot, dan kesehatan
jantung. Sumber: Kacang-kacangan, biji-bijian, sayuran hijau,
dan whole grams.

3. Zinc

Berperan penting untuk sistem kekebalan tubuh, penyembuhan
luka, dan sintesis protein. Sumber: Daging, makanan laut,
kacang-kacangan, dan biji-bijian.

4. Besi

Merupakan komponen utama hemoglobin, yang penting
untuk transportasi oksigen dalam darah. Sumber: Daging
merah, unggas, ikan, lentil, dan sayuran berdaun hijau.

5. Selenium

Befungsi sebagai antioksidan, melindungi sel-sel dan
kerusakan, dan berperan dalam fungs: tiroid. Sumber: Kacang
Brazil, makanan laut, dan biji-bijian.

6. Kalium

Berpran penting untuk menjaga keseimbangan cairan, fungs: otot,
dan tekanan darah yang sehat. Sumber: Pisang, kentang, sayuran
hijau, dan jeruk.
Sodium
Berperan pentinguntuk keseimbangan elektrolit dan fungsi
saraf, tetapt harus dikonsumsi dengan hati-hatt untuk
menghindari hipertensi. Sumber: Garam meja, makanan olahan,
dan makanan kalengan.

H. GLUKOSINOLAT

Glukosinolat adalah senyawa alamu yang ditemukan dalam
keluarga tanaman Brassicaceae, seperti kubis, brokol, dan kale.

Senyawa 1 dikenal karena potens:i manfaat kesehatan yang
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ditawarkannya dan sering dianggap sebagai pangan fungsional

Berikut adalah beberapa jenis glukosmolat yang berperan sebagai

pangan fungsional:

1. Glukorafanin
Dihidrolisis menjadi sulforafan, yang memuliki sifat antioksidan
dan dapat membantu detoksifikasi. Sumber: Brokoli dan sayuran
sejenis.

2. Sinigrin
Dihidrolisis menjadi minyak mustard dan senyawa yang
memiliki aktivitas antikanker. Sumber: Mustard, lobak, dan
sayuran cruciferous lamnya.

3. Gluconasturtiin
Dihidrolisis menjadi senyawa yang dapat membantu melawan
pertumbuhan sel kanker. Sumber: Lobak dan sayuran yang
beraroma pedas.

4. Glukobrasicin
Dihidrolisis menjadi senyawa yang memiliki efek antikanker
dan anti-anflamasi. Sumber: Kubis dan brussels sprouts.

5. Glukodecyl
Dihidrolisis menjadi senyawa yang dapat mendukung
kesehatan jantung dan memuiliki sifat anti- mflamasi. Sumber:
Sayuran cruciferous, seperti kale dan bok choy.

6. Glucoiberin
Dihidrolisis menjadi senyawa yang menunjukkan aktivitas
antikanker. Sumber: Kubis dan sawi.

I. KAROTENOID
Karotenoid adalah pigmen alami yang ditemukan dalam
banyak buah dan sayuran, yang dikenal memiliki berbagai manfaat
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kesehatan seperti perlindungan terhadap kesehatan mata,
antioksidan, dan dukungan sistem kekebalan tubuh.

Ada beberepa cara pengolahan utnuk mempertahankan
karatenoid saat memasak antaralain dengan cara dikukus,
memasak dengan waktu yang singkat, dikonsumsi mentah,
menambahkan sedikit munyak saat memasak karena dapat
membantu penyerapan nutrisi, memotong sayur dengan ukuran
yang lebih besar, menghindann suhu yang tinggi, menggunakan
sedikit air dan dapat dilakukan dengan metode fermentasi.

Berikut adalah beberapa jenis karotenoid dan manfaatnya:
1. Beta-Karoten

e Sumber: Wortel, labu, mams, dan sayuran berdaun hijau.

* Manfaat: Dikonversi menjadi vitamun A dalam tubuh, yang
penting untuk kesehatan mata, sistem kekebalan, dan
kesehatan kulit.

2. Lutein

e Sumber: Sayuran berdaun hijau (seperti bayam dan kale),
brokoli, dan jagung.

¢ Manfaat: Mendukung kesehatan mata dan dapat membantu
mengurang risiko degenerasi makula dan katarak.

3. Zeaxanthin

¢ Sumber: Jagung, paprika, dan sayuran hijau.

¢ Manfaat: Bekerja sama dengan lutein untuk melindung:
mata dar kerusakan akibat sinar UV dan stres oksidatif.

4. Lycopene

¢ Sumber: Tomat, semangka, dan paprika merah.

e Manfaat: Memiliki sifat antioksidan yang kuat dan dapat
membantu mengurang: 1isiko kanker, terutama kanker
prostat.
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5. Alpha-Karoten
e Sumber: Wortel, labu, dan sayuran berwarna oranye.

Manfaat: Dikenal memiliki efek kesehatan vang murip
dengan beta-karoten, berkontribusi pada kesehatan mata
dan sistem kekebalan.

6. Astaxanthin

Sumber: Alga merah, salmon, dan krustasea (seperti udang
dan lobster).

Manfaat: Dikenal karena sifat antioksidannya yang sangat
kuat, dapat membantu mengurangi peradangan dan
mendukung kesehatan kulit.

J. FLAVONOID

Flavonoid adalah senyawa polifenol yang banyak ditemukan

dalam buah, sayuran, teh, dan makanan lamnnya. Mereka dikenal

memiliki berbagai manfaat kesehatan dan dianggap sebagai pangan

fungsional. Berikut adalah beberapa jenss flavonoid yang umum dan

manfaatnya:
1. Katelin (Flavonol)

Sumber: Bawang merah, apel, anggur, dan teh hijau.
Manfaat: Memiliki sifat antioksidan, dapat membantu
menurunkan ristko penyakit jantung dan kanker.

2. Quercetin

Sumber: Bawang bombay, apel, brokoli, dan teh.

Manfaat: Dikenal wuntuk mengurangi peradangan,
mendukung kesehatan jantung, dan memiliki efek
antihistamin.

3. Kaempferol

Sumber: Sayuran hijau, seperti kale dan bayam, serta teh
hijau.
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e Manfaat: Memiliki sifat antunflamasi dan dapat membantu
melindungi sel dari kerusakan oksidatif.
4. Anthocyamn
e Sumber: Buah ben (seperti blueberry, raspberry, dan
stroberi), anggur, dan kubis merah.

e Manfaat: Dikenal untuk meningkatkan kesehatan jantung,
memiliki efek antioksidan, dan dapat mendukung kesehatan
otak.

5. Flavan-3-ol (Catechin)

e Sumber: Teh hijau, cokelat hitam, dan beberapa buah (seperti
apel dan anggur).

e Manfaat: Dikenal memiliki efek kardioprotektif dan dapat
memngkatkan metabolisme.

6. Hespendin
e Sumber: Jeruk dan buah sitrus lamnya.
e Manfaat:  Dikenal untuk  meningkatkan  kesehatan
kardiovaskular dan memihki efek antiinflamasi.
7. Narngenmn
e Sumber: Grapefruit dan jeruk.
e Manfaat: Menuliki sifat antunflamasi dan dapat mendukung
kesehatan metabolik.

Flavonoid memiliki potens: sebagai pangan fungsional yang
memberikan berbagai manfaat kesehatan, termasuk perlindungan
terthadap penyakit jantung, kanker, dan peradangan. Mengonsumsi
makanan yang kaya flavonoid dapat membantu memngkatkan
kesehatan secara keselunuhan (Nehlig, 2013).
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K. SAPONIN
Saponin adalah senyawa glikosida alamu yang ditemukan
dalam berbagai tanaman. Secara umum saponin bermanfaat sebagai
anti kanker, anti mikroba, serta peningkatan sesehatan jantung.
Berikut adalah beberapa jenis saponin dan sumbernya:
1. Saponin Tuterpenoid

e Sumber: Ginseng, kedelai, dan saponin dan tanaman lain
seperti saponaria.

e Manfaat: Dikenal memiliki sifat imunomodulator, anti-
mflamasi, dan dapat membantu menurunkan kadar
kolesterol.

2. Saponin Steroid

e Sumber: Qunoa, bayam, dan beberapa varietas dan
tanaman lain.

e Manfaat: Dapat meningkatkan penyerapan nutnsi dan
memiliki efek anti-kanker.

3. Saponin Dammarane

e Sumber: Ginseng, khususnya Panax ginseng.

e Manfaat: Memiliki efek adaptogenik, meningkatkan stamina,
dan mendukung sistem kekebalan tubuh.

4.Saponin Glycyrrhizin

e Sumber: Akar licorice (Ghgyrrbiza glabra).

e Manfaat: Memiliki sifat anti-inflamasi1 dan dapat digunakan
untuk mengatasi masalah pencernaan.

5. Saponin Oligosakanda

e Sumber: Kedelai, kacang-kacangan, dan beberapa biji-
bijian.

e DManfaat: Dikenal wuntuk meningkatkan kesehatan
pencernaan dan memiliki efek prebiotik.
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L. TANIN

Tanin adalah senyawa polifenol yang ditemukan dalam banyak
tanaman dan memibki sifat astringent. Tamn memiliki beberapa
manfaat kesehatan antara lain menunjang kesehatan jantung, efek
antimikroba, mengurangi nisiko penyakit metabolic, dapat membantu
mengatasi masalah pencernaan, termasuk diare, dengan cara mengikat
protein dan mengurangi peradangan di saluran pencernaan,
pengurangan inflamasi, menurunkan nsiko kanker, dan menunjang
kesehatan kulit seperi membantu mengencangkan kulit dan
mengurangi minyak berlebih.

Berikut adalah beberapa jemis tanin yang umum dan

sumbernya:
1. Tanin Terhidroksifenil (Galotanin)

¢ Sumber: Teh, anggur merah, dan buah-buahan seperti
blackberry dan raspberry.
e Manfaat: Memuliki sifat antioksidan, anti-inflamasi, dan dapat
membantu mengurangi risiko penyakit jantung.
2. Tanin Polimerik (Kondensasi)
e Sumber: Kacang-kacangan, biji-bijian, dan berbagai jenis buah,
seperti apel dan pir.
e Manfaat: Dikenal untuk mengikat protein dan dapat membantu
dalam pengelolaan berat badan dan kesehatan pencernaan.
3. Tanin Hidrolisabel
e Sumber: Kulit pohon, biji, dan beberapa jenis teh (teh hijau dan
teh hitam).
e Manfaat: Dikenal menuliki sifat antimikroba dan dapat
membantu dalam pengobatan diare.
4. Ellagitannin
* Sumber: Buah-buahan seperti delima, raspberry, dan strobern.
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e Manfaat: Memiliki aktivitas antioksidan yang kuat dan dapat
mendukung kesehatan jantung.
5. Proanthocyamdin
e Sumber: Anggur, blueberry, dan cokelat hitam.
e Manfaat: Dikenal untuk meningkatkan kesehatan pembuluh
darah dan memiliki efek anti-inflamasi.
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A. PERAN PANGAN FUNGSIONAL UNTUK
PENCEGAHAN DAN PENYEMBUHAN PENYAKIT

Secara global, Penyakit Tidak Menular (PTM) menyumbangkan
sebanyak 73% dan seluruh kematian dengan penyakit kardiovaskuler
dan penyakit jantung iskemuk sebagai contributor utama pada tahun
2017 (GBD 2017 Causes of Death Collaborators, 2018). Penyakit
kardiovaskuler adalah penyakit yang kompleks dan memilik
karakteristik seperti tinggi kadar lemak dalam darah, togliserida,
kolesterol, fibrinogen plasma dan berbagai faktor yang berhubungan
dengan kesehatan dan produksi platelet serta gangguan metabolisme
glukosa (Olvera ¢f a/, 2024).

Faktor nisiko pada PTM telah banyak diteliti dan faktor status pola
makan individu merupakan faktor yang penting dalam meningkatkan
nsiko PTM seperti hipertens: dan dishpidemia (Mashau e a/, 2021).
Beberapa pendukung semakin meningkatnya angka penderita PTM di
Dumia adalah faktor mdustrialisasi dan kemajuan teknologi sehingga
menyebabkan pergeseran dan pekerjaan yang membutuhkan aktifitas
fistk ke pekerjaan yang bersifat sedentary jobs (US Preventive Services
Task Force ef al, 2018). Tidak aktif secara fisik, asupan tinggi kalori,
lemak jenuh serta gula berhubungan dengan meningkatnya kondisi
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sindrom metabolik, atherosklerosis, diabetes mellitus, dan hipertensi
yang banyak ditemukan di masyara

kat (Benjamin e¢f al, 2018; Chobanian ef 4/, 2003). Masalah
kesehatan masyarakat i1 harus dapat dicegah dengan strategi dan
pendekatan yang efektif salah satunya adalah melalui memperbaiki pola
makan masyarakat dengan membiasakan konsumsi pangan fungsional.

Pangan fungsional menjadi tren konsumsi masyarakat Indonesia
ditengah kemajuan teknologi yang terjadi dimana Masyarakat semakin
mudah mendapatkan informasi kesehatan membuat Masyarakat
meningkat kesadarannya. Disamping 1tu, tingginya keraguan konsumen
terthadap jemis makanan dan minuman tertentu, angka PTM semakin
tinggi, dan biaya kesehatan yang terus meningkat juga mendukung tren
konsumsi pangan fungsional (Purwamngsih e/ @/ 2021). Pangan
fungsional tidak seperti makanan biasa yang dikonsumsi untuk
memenulu kebutuhan energi sehari-hari, tetapi juga menjadi cara untuk
mencegah dan mengobati beberapa penyakit tertentu dikarenakan
kandungan senyawa bioaktif yang ada dapat memberikan pengaruh
positif dalam kesehatan sebagai pencegahan penyakit degeneratif
(Kustanto ef a/, 2014).

B. POTENSI KOMPONEN BIOAKTIF PANGAN
FUNGSIONAL

Senyawa bioaktif merupakan senyawa metabolit sekunder vang
didapatkan dan luar, yaitu melalui bahan makanan yang ada dan tidak
dibutuhkan untuk pertumbuhan tanaman. Akan tetapi, dibutuhkan
ketika untuk bertahan ludup dan gangguan sekitar yang ada di tanaman
tersebut. Metabolisme sekunder i1 memiliki manfaat untuk manusia
dengan menghasikan sejumlah besar senyawa khusus yang terhubung
dengan metabolisme primer dalam hal senyawa pembangun dan enzim
dalam proses fisiologis tubuh manusia. Senyawa bioaktif merupakan
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molekul keal yang spesifik berfungsi dan berperan berbeda. Pada
umumnya senyawa bioaktif pada

suatu tanaman atau bahan makanan lainnya ditemukan dalam
jumlah yang sedikit (Dixit ef 4/, 2023).

Dalam peraturan Badan POM No.HK.00.05.52.0685 tahun 2005
pasal 1 ayat 3 terdapat 14 kelompok kandungan bioaktif dalam suatu
bahan pangan sehingga dapat dikategorikan sebagai pangan fungsional.
Secara alamiah hampir setiap bahan pangan memiliki komponen
bioaktif dan relatif aman sebagai sumber zat gizi. Komponen bioaktif
dalam pangan fungsional dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Komponen Bioaktif dalam Pangan Fungsional

No Komponen Bioaktif Sumber Utama
1. Vitamin Wortel, susu, jeruk sitrun, keju, telur,
gandum, daging, hati, kacang, ragi
2. Mineral Daging, kacang-kacangan, alga, sayur,
3. Asam lemak tak jenuh ~ Minyak ikan
4, Gula alkohol Jagung
5 Peptide dan protein Rumput laut, daging, susu, telur
tertentu
6. Asamamino Daging, susu, telur, alga
. Serat pangan Sayuran, buah kelapa
8. Prebiotik Oats, pisang, buah berry, asparagus,
_ bawang merah, bawang putih
0. Probiotik Daging, susu, sayuran dan buah
10.  Kolin, lesitin, dan inositol ~ Daging dan sayuran
11. Isoflavon Kacang kedelai, daun katuk
12, Fitoseterol dan fitostanol Kacang tanah, daun katuk, buah
~ delima
13.  Polifenol Alga, buah pisang, daun katuk, kulit
buah manggis
14 Kamitin dan skualen Minyak ikan

(Adeloye, Osho, & Idris, 2020; Dixit ef al., 2023; Muchtadi, 2004)
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Lima kelompok besar kategori pangan fungsional diantaranya
adalah 1) bahan pangan vang kandungan zat gizi dasarnya dikurang:
atau ditingkatkan, misalnya sereal yvang telah ditambahkan wvitamin,
minuman yang telah difortifikasi dengan vitamin antioksidan serta
produk sapi perah yang telah dikurangi kadar lemaknya, 2) produk vang
secara alamuah tidak menuliki zat gizi tertentu lalu ditambahkan ke
dalamnya, misalnya penambahan serat ke dalam jus buah, asam folat
yang ditambahkan ke dalam margann serta cemilan yang diperkaya
stanol untuk menekan penyerapan kolesterol, 3) produk berbahan dasar
susu difermentas: dengan probiotik yang diseleksi berdasarkan
kemampuan fungsionalnya untuk membantu proses pencernaan dan
mencegah infeksi, beberapa produk telah ditambahkan oligosakarida
untuk mendukung pertumbuhan bakterr tersebut, 4) produk yang
secara khusus diformulasikan untuk kebutuhan tertentu misalnya
minuman untuk olahragawan ataupun sereal yang dibuat secara khusus
untuk melepaskan karbohidrat dan menyuplai energi dalam jangka
waktu yang cukup lama, dan 5) bahan pangan yang mengandung bahan
herbal untuk membantu mengatasi beragam masalah kesehatan (Abbas,
2020).

Hal yang sering diabaikan dalam mengkonsums: bahan pangan
adalah vitamin, anggapan bahwa vitamin merupakan kebutuhan tersier
tubuh yang diperoleh dari bahan pangan serngkali menjadi pemicu
terjadinya peningkatan risiko penyakit degeneratif. Akan tetapi, penting
untuk dipahami bahwa vitamin merupakan kofaktor dalam proses
metabolisme  yang  berlangsung  secara  enzimatis  sehingga
keberadaannya dalam menu diet menjadi sangat penting (Langer dan
Lodge, 2014).

Bioaktif peptida yang diperoleh dari beberapa derivat bahan
pangan, dapat membernkan efek positif antara lain: menurunkan



Pengantar Komponen Bioaksif Pangan Dalam Mencegah Penyakit
Degeneratif

tekanan darah, anti inflamasi dan meningkatkan mmumitas tubuh (Tu &7

al 2018).
Cara dalam memperoleh derivat peptide adalah sebagai berikut:

1. Hidrolisis dengan enzim menggunakan pepsin, tripsin, papain, dan
beberapa protease lainnya,

2. Fermentasi dengan menggunakan mukroba,

3. Kombinasi enzim dan mikroba dan

4. Food processing dengan perlakuan panas dan tekanan

C. POLA MAKAN DENGAN PANGAN FUNGSIONAL DAN
PENYAKIT DEGENERATIF

Pola makan Masyarakat yang melbatkan pangan fungsional
dalam makanan sehari-harinya memiliki kesempatan untuk menjaga
kesehatan tubuhnya dari ancaman bahaya penyakit degeneratif.
Komponen bioaktif pangan fungsional berkaitan dengan aspek
kesehatan tertentu. Jems komponen bioaktif pangan fungsional vang
dapat kita konsums: dan memuiliki manfaat positif dalam pencegahan
penyakit degeneratif diantaranya adalah 1) karotenoid, organosulfir, dan
senyawa fenol yang memiliki manfaat dalam pencegahan kanker, 2)
prebiotik, probiotik, sinbiotik, dan serat dapat meningkatkan kesehatan
saluran cerna atau gastrointestinal tubuh manusia, 3) flavonoid, omega-
3, dan selenium mampu meningkatkan fungsi kognitif dan mencegah
penyakit neurodegenerative, 4) polifenol dan serat dapat mencegah
tubuh manusia terhindar dan sindrom metabolik, dan 5) polifenol,
omega-3, dan sterol dapat memingkatkan kesehatan kardiovaskuler
(Banwo et al,, 2021).

Beberapa metode pola makan yang berhubungan dengan pangan
fungsional dan komponen bioaktifnya memiliki potensi untuk
menurunkan  insiden  penyakit  degeneratif seperti  penyakit

kardiovaskuler. Contoh pola makan yang memibki panduan

P 58



Pengantar Komponen Bioaksif Pangan Dalam Mencegah Penyakit
Degeneratif

berhubungan dengan efek kesehatan diantaranya adalah Diet
Mediterania, Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), Okinawan
dan Vegetarian (Aune ef al, 2017).

Tabel 2. Efek Protektif Pada Beberapa Contoh Pola Makan Terhadap

Penyakit Kardiovaskuler
Pola Makan Asupan Asupan Asupan Efek
Tinggi Sedang Rendah atau Protektif
Tidak Ada
Diet Buah, sayur, Wine, Daging Menurunkan
Mediterania sereal, kacang, daging merah dan penanda
biji-bijian, dan  unggas, produk inflamasi
minyak zaitun  dan ikan  olahan susu
Diet DASH  Tkan, buah, N/A Produk Menurunkan
sayur, olahan susu, tekanan darah
gandum, dan daging merah, dan anti-
kacang permen, dan inflamasi
minuman
yang
mengandung
Diet Ubi jalar, dan Ikan dan Daging Menurunkan
Okinawan sayuran alkohol merah dan oksidatif stress
berdaun hijau produk
_ olahan susu
Diet Buah, sayur, N/A Ikan, daging Anti-inflamasi,
Vegetarian legume, dan merah, dan menurunkan
kacang- produk tekanan darah,
kacangan olahan susu dan kolesterol

darah

(Baba e al, 2007; Cui ef al, 2019; Kim & Je, 2016)

Mix and matched bahan makanan yang memiliki komponen
bioaktif bertujuan untuk meningkatkan keaneka ragaman makanan vang
kita konsumsi sehingga kita mendapatkan berbagai macam zat gizi vang
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terkandung dalam makanan tersebut. Jenis pola makan dengan panduan
tertentu memberikan dampak yang signifikan dalam modifikasi efek
fisiologis tubuh manusia karena pola makan dengan jenis bahan
makanan tertentu memberikan efek protektif yang berbeda-beda.
Okinawan diet memiliki pola makan yang padat gizi, kaya antioksidan,
dan rendah glisemik /ad. Diet vegetarian merubki pola makan yang
kaya serat, antioksidan, komponen bioaktif, protemn nabati, dan rendah
asam lemak jenuh (Ci/ ef al., 2019).

Pangan fungsional yang berbeda memuliki kandungan senyawa
bioaktif dan manfaat yang berbeda juga dalam pencegahan dan
pengobatan PTM. Serat pangan yang berasal darmi sayur dan buah
mengandung pektin, minyak ikan, kacang-kacangan, biji-bijian dan
pangan fungsional lainnya dapat menurunkan kadar lemak pada tubuh
manusia  sehingga dapat mencegah penyerapan lemak dan
menghentikan sintesis kolesterol hepatik dalam tubuh. Semakin tingg
konsumsi gandum dapat memingkatkan asupan senyawa bioaktif seperti
vitamun antioksidan dan asam folat yang dapat mencegah efek
kerusakan homosistein pada jantung (Mashau et al., 2021). Manfaat
penting lainnya dan kandungan polifenol, vitamin C dan E, mineral
seperti selenium dan magnesium di makanan membantu kemampuan
mternal tubuh dalam menangkap radikal bebas yang dihasilkan selama
proses atherogenesis atau proses pembentukan plak ateroma dimana
bisa berkembang menjad: atherosklerosis. Atherosklerosis atau
penyempitan dan pengerasan pembuluh darah menjad: kontributor
utama penyebab kematian penyakit kardiovaskuler karena memicu
terjadinya mnfark miokard dan stroke iskemik (Sarthati, 2017).
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Tabel 3. Manfaat Pangan Fungsional dalam Pencegahan PTM

Jenis Pangan Komponen Mekanisme Aksi
Fungsional Bioaktif
Sayur dan buah Antioksidan Menurunkan kadar

vitamin, serat
pangan, karotenoid,

lemak dan mediator

inflamasi seperti C-reactive

polifenolik protein (CRP), menurunkan
densitas ipoprotein, dan
menurunkan penanda
oksidatif stres
Gandum Serat pangan, Menormalkan tekanan
mineral, vitamin B,  dan lemak plasma, serta
dan polifenol menurunkan derajat
mnflamasi
Legume dan Asam lemak tidak Menurunkan kolesterol,
kacang jenuh, arginin, serat  menurunkan reaktifitas
larut, polifenol, post-prandial vascular,
asam folat dan memningkatkan fungsi
vitamin B kompleks  endotel, menurunkan
lainnya konsentrasi homosistein
darah, menurunkan
infark miokard, dan
memberikan efek positif
pada tekanan darah
Tkan Asam lemak omega- Meningkatkan fungsi
3 endotel, menurunkan
tekanan darah dan detak
jantung, menurunkan
agregabilitas platelet,
menurunkan fatal aritmia
P
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Jenis Pangan Komponen Mekanisme Aksi
Fungsional Bioaktif

pada jantung, dan anti-
mnflamasi

Protein Kedelai  Isoflavonoid, serat
pangan, asam lemak
tidak jenuh rantai
panjang, vitamin
dan mineral

Menurunkan kadar
kolesterol total,
menurunkan densitas C-
lipoprotemn, mencegah
oksidasi dari rendahnya
densitas lipoprotein, dan
menurunkan total serum

profil lemak dalam tubuh

Kopi dan Teh Diterpenes Mencegah infark
(kahweol dan miokard
cafetol)

Cokelat Flavonoids Meningkatkan NO-
dependent, vasorelaksasi,
meningkatkan aliran
dilatasi dari arteri brakial,

(Mashau e7 al., 202 1)
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menurunkan kadar C-
lipoprotein dan tekanan
darah, menurunkan
kadar kolesterol total,
memningkatkan densitas
C-lipoprotein, dan
menurunkan rendahnya

oksidasi densitas C-

lipoprotemn
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BAB 5

PERUBAHAN POLA MAKAN DAN HUBUNGAN
DENGAN PENYARIT DEGENERATIF

Agustiawan

A. PENDAHULUAN

Penyakit degeneratif kronik seperti obesitas, penyakit
kardiovaskular (PKV), diabetes, penyakit ginjal kronik (PGK), penyakit
radang usus, osteoporosis, sarkopemia, penyakit neurodegeneratif
seperti penyakit Huntington (HD), artritis reumatoid (RA), penyakit
pernapasan kronik, dan kanker hingga saat ini merupakan penyebab
paling sering dari kecacatan dan kematian jangka panjang di seluruh
dunia (Loscalzo ef alk, 2022). Sekitar 17 juta orang meninggal setiap
tahun akibat penyakit degeneratif kronik dan jumlah i diperkirakan
akan terus bertambah (D1 Renzo ef a/, 2021).

Di seluruh dumia, pasien dengan satu atau lebih penyakit
degeneratif kromk mewakili lebih dan 30% populasi, dan 70-80%
sumber daya kesehatan masyarakat saat uu dihabiskan untuk
penanganan penyakit degeneratif kronik (D1 Renzo ef af, 2021). Data
tersebut menjadi lebih mengkhawatitkan mengingat proyeksi
epidemiologi terbaru, yang menyatakan bahwa pada tahun 2030
penyakit degeneratif kronik akan mewakili 80% dar semua penyakit di
dumia (D1 Renzo ef al, 2021).

B. GAYA HIDUP YANG MEMPENGARUHI PENYAKIT
DEGENERATIF
Banyak faktor gaya hidup yang menjadi faktor nsiko dapat
dimodifikasi pada insiden penyakit degeneratif. Adapun untuk penyakit
neurodegeneratif memuliki beberapa faktor terkait gaya ludup, musalnya:
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merokok, konsumsi kopi, dan kadar vitamin D 25(OH) yang seringkali
dikaitkan dengan asupan maupun aktifitas fisik yang kurang. Penyakit
kardiovaskular terdapat beberapa faktor risitko terkait gaya hidup,
misalnya gaya hidup yang tidak banyak bergerak dapat meningkatkan
resistensi insulin, menyebabkan obesitas, meningkatkan kadar glukosa
darah, lipid plasma dan faktor protrombotik. Menurut laporan terbaru,
1/3 kematian di seluruh dunia disebabkan oleh penyakit kardiovaskular.
Penlaku sedentan adalah pola hidup yang cenderung malas bergerak
atau melakukan aktivitas fisik, dengan pengeluaran energl yang sangat
rendah (Zipes ef al, 2019).

Merokok merupakan faktor msiko utama terjadinya berbagai
penyakit degenerative, seperti gagal gmnjal, penyakit kardiovaskular,
kanker, dan penyakit paru. Merokok memberikan pengaruh negatif
pada harapan hidup dan mempotensiasi masalah kesehatan yang ada,
terutama penyakit kardiorespirasi. Meskipun demikian, banyak perokok
tidak menunjukkan kekurangan kesehatan dan olahraga yang jelas,
meskipun fakta merokok mereka menunjukkan kurangnya kepedulian
tethadap hidup sehat, termasuk pengendalian berat badan (BB).
Penelittan menunjukkan bahwa merokok dua batang dapat segera
menyebabkan penurunan fungsi paru dan peningkatan detak jantung
saat istirahat (West, 2017).

C. POLA MAKAN

Pola makan merupakan susunan jenis dan jumlah makanan yang
dikonsumsi seseorang atau kelompok orang pada waktu tertentu terdini
dari frekuensi makan, jenis makanan, dan pors: makan. Menu seimbang
harus dimulai dan dikenal dengan baik selungga akan terbentuk
kebiasaan makan-makanan seimbang dikemudian har. Kebiasaan
makan merpakan istilah yang digunakan untuk menggambarkan
kebiasaan dan perilaku yang berhubungan dengan pengaturan pola
makan. Pola makan teratur terdin: dan pola makan besar tiga kali sehan
(pagi, siang dan malam) serta diselingi dengan dua kali makan kecil
(snack) dua kali sehari, yaitu diantara makan pagi dan siang serta
diantara makan siang dan malam (Almatsier, 2012).
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Pola makan yang tidak teratur dan tidak baik dapat
menyebabkan gangguan di sistem pencernaan. Sulastri menunjukkan
bahwa jumlah dan frekuensi makan perlu diperhattkan untuk
mernngankan pekerjaan saluran penceraan dimana sebaiknya makan tiga
kali sehani dalam porsi kecil . Jemis makanan merangsang perlu di
perhatikan agar tidak merusak lapisan mukosa lambung (Tussakinah ez
al., 2018). Secara umum, ada 3 komponen penting yaitu:

1. Jenis makan

Jenis makanan adalah bahan makan yvang bervarasi yang jika
dimakan, dicerna, dan diserap menghasilkan susunan menu yang sehat
dan seimbang. Jerus makanan yang di konsumsi harus vanatif dan kaya
nutnsi. Diantaranya mengandung nutrisi yang bermanfaat bagi tubuh
yaituh karbohidrat, protein, vitamin, lemak, dan mineral.

2. Jumlah porsi makan

Makanan sehat itu jumlahnya harus disesuaikan dengan ukuran
yang dikonsumsi. Bagi yang memiliki berat badan yang ideal, maka
mengosumsi makanan yvang sehat tidak perlu menambahkan maupun
mengurangi porsi makanan cukup yang sedang-sedang saja. Sedangkan,
bagi pemulik berat badan lebih gemuk, jumlah makanan sehat harus
dikurangi. Jumlah atau porsi makan merupakan suatu ukuran makan
yang di konsumsi pada setiap kali makan.

3. Frekuensi makan

Frekuensi makan adalah jumlah makan sehari-hari. Secara
alamiah makanan diolah dalam tubuh melahu alat-alat pencernaan mulai
dari mulut sampai usus halus.

D. FAKTOR YANG MEMENGARUHI POLA MAKAN

Faktor pola makan yang terbentuk gambaran sama dengan
kebiasaan makan seseorang setiap harinya. Secara umum faktor-faktor
yang mempengaruli terbentuknya pola makan seseorang adalah faktor
ekonomi, faktor sosial budaya, faktor agama, faktor pendidikan, dan
taktor lingkungan.
1. Faktor ekonomi

Faktor Ekonomui mencangkup dalam peningkatan peluang
untuk daya beli pangan dengan kualitas dan kuantitas dalam pendapatan
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menurun dan meningkatnya daya beli pangan secara kualitas maupun
kuantitas masyarakat. Pendapatan yang tinggi dapat mencangkup
kurangnya daya beli dengan kurangnya pola makan masyarakat sehingga
pemilihan suatu bahan makanan yang lebih di dasarkan dalam
pertimbangan selera dibandingkan aspek gizi. Kecenderungan untuk
mengkonsumsi makanan impor.

2. Faktor sosial budaya

Faktor sosial budaya merupakan faktor yang memepengarulu
dari budaya, pantangan mengkomsumsi jems makanan dapat di
pengarulu oleh faktor sosial budaya dalam kepercayaan budaya adat
daerah yang menjad: kebiasaan atau adat daerah. Kebudayaan di suatu
masyarakat memuliki cara mengkonsumsi pola makan dengan cara
sendiri.

3. Faktor agama.

Faktor agama pola makan mempunya suatu cara dan bentuk
makan dengan baik dan benar. Dalam budaya mempunyai suatu cara
bentuk macam pola makan seperti bagaimana cara makan, bagaimana
pengolahannya, bagaimana Persipan makanan, dan bagaimana
penyajian makannya.

4. Faktor Pendidikan

Faktor pendidikan pola makan adalah salah satu pengetahuan
vang di pelajari dan berpengaruh terhadap pemilihan bahan makanan
yang akan di makan dan pengetahuan tentang gizi.

5. Faktor lingkungan

Dalam faktor lingkungan pola makan berpengaruh terhadap
pembentukan perilaku makan, dalam lngkungan keluarga melalu
adanya promosi, media elektronik, dan media cetak.

E. PENGARUH DIET TERHADAP SINDROM METABOLIK

Efek metabolisme makanan yang mengandung karbohidrat
sebagian dapat diprediksi oleh indeks ghkemik (GI). Ketika GI rendah
maka makanan tertentu menyebabkan peningkatan glukosa darah dan
level insulin yang lebih rendah dan lebih lambat. IG tidak hanya
tergantung pada komposisi karbohidrat tetap: juga pada faktor lain
(bentuk fisik makanan, kandungan amilosa atau amilopektin, komposisi
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lengkap makanan, keberadaan serat, proses pemasakan, dll).
Kandungan karbohidrat dan lipid dam makanan memiliki pengaruh
timbal balik pada metabolisme mereka. Diet dengan GI rendah
menghasilkan konsentras: trigliserida puasa dan kolesterol LDL vang
lebih rendah.

Apabila karbohidrat sederhana dikonsumsi dalam proporsi yang
lebih rendah dam 20-25%, mereka tidak mengubah kadar trgliserida
plasma. Namun, pada pasien obesitas dengan resistensi insulin, asupan
karbohidrat sederhana merangsang sintesis asam lemak dan
menghambat lipase lipoprotein endotel dan hati, dan dengan cara 1
meningkatkan hipertrigliseridemia dan menurunkan kadar kolesterol
HDL. Secara lebih positif, efek karbohidrat pada peningkatan kadar
trigliserida plasma lebih rendah jika asupan serat tinggi. Diet indeks
glkemik rendah, dengan demikian, direkomendasikan untuk pasien
dengan sindrom metabolik berkontribusi terhadap penurunan msiko
CVD, dan penurunan kadar hemoglobin glikosilasi pada pasien DM
tipe 1 dan 2.

Pada manusia, asupan energi terdiri dari karbohidrat dan hipid.
Namun, lpid juga memuliki fitur fungsional dan memamkan peran
penting dalam patogenesis aterosklerosis. Kisaran kalor lipid vang
diterima dalam makanan sangat luas dan merupakan kebalikan dari
karbohidrat. Oleh karena itu, diet rendah lemak atau rendah
karbohidrat mengandung jumlah total lipid yang sangat berbeda. Untuk
semua orang dewasa, distribusi makronutrien yang dapat diterima dan
total lemak adalah 20-35% dari total asupan kalori.

Jumlah lemak dapat mempengaruli sensitivitas msulin dan
risiko terkena diabetes tipe 2 hanya dengan asupan lebih dar 35-40%
dan total asupan energi. Diet yang mengandung 20-40% lemak tidak
mengubah sensitivitas msulin, terlepas dari pengaruhnya terhadap berat
badan. Namun, lipid dalam makanan adalah kelompok yang heterogen,
dan kualitas sama pentingnya dengan kuantitas. Umumnya, kamu
mengklasifikasikan lipid sebagai lemak jenuh, tak jenuh tunggal, dan tak
jenuh ganda (SFA, MUFA, dan PUFA, masing-masing).

Konsumsi lemak jenuh dan asam lemak trans dalam jumlah
tinggl dikaitkan dengan perubahan kerja insulin, sedangkan asupan
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lemak tak jenuh tunggal memuliki efek sebaliknya. Oleh karena itu, rasio
asam lemak tak jenuh tunggal/lemak jenuh berhubungan dengan
sensitivitas nsulin. Seiring dengan efek mi pada insulin, diet vang
diperkaya dengan MUFA meningkatkan profil lipid, karena mereka
mengurangi kolesterol LDL dan trigliserida, dan meningkatkan kadar
kolesterol HDL. Lemak tak jenuh ganda dikaitkan dengan risiko relatif
lebih rendah sebesar 40% untuk mengembangkan diabetes tipe 2.
Dalam penelitian yang melibatkan pasien dengan diabetes tipe 2,
substitusi SFA oleh PUFA dan karbohidrat oleh MUFA menyebabkan
penurunan resistensi msulin.

Protein dikaitkan dengan peningkatan rasa kenyang dan
preservasi massa tubuh tanpa lemak selama penurunan berat badan,
tetapi peran protein dalam rekomendasi diet untuk pasien dengan
sindrom metabolik masih kurang jelas. Pedoman merekomendasikan
10-35% dan asupan energi adalah protein yang dapat dicerna untuk
orang dewasa, atau minimal 0,8 g/kg berat badan per hari. Protein
mungkin memiliki peran incretin. Konsumsinya dikaitkan dengan
sekres: msulin yang lebih tinggi, setara dengan yang disebabkan oleh
makan jumlah glukosa yang sama. Beberapa asam amino, seperti leusin,
lisin, atau alanin, merangsang sekresi msulin. Sebaliknya, homosistein
dapat menghambatnya.

F. PENGARUH POLA MAKAN TERHADAP PENYAKIT
NEURO-DEGENERATIF

Penyakit neurodegeneratif merupakan kondisi yang ditanda
dengan hilangnya fungsi neuron secara progresif di otak. Hal im
menyebabkan gangguan kogmitif dan ketidakmampuan neuron motorik
dalam menjalankan tugasnya. Interaks: multifaktorial dalam kasus im
memang sudah diketahu dengan mapan, tetapi nutrisi berperan penting
dalam patogenesis dan evolusi penyakit 1. Nutrsi memainkan efek
protektif pada integritas neuron melahu interaksi berbagai komponen
seperti kualitas diet, asupan kalori, dan dampak pada sekresi insulin.
Resistensi insulin merugikan fungsi neuron karena aktivasi sekresi
sitokin pro-inflamasi (Bianchi ef a/, 2021).
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Status zat besi terlibat dalam patofisiologi serangkaian kondisi
yang ditemukan pada orang lanjut usia, baitk pria maupun wanita.
Kelebthan zat besi aktif redoks dalam kumpulan redoks aktif
mitokondna, akan mengakibatkan produks: radikal hidroksil vang
berlebithan dan peningkatan stres oksidatif. Kekurangan zat besi akan
menghambat berbagai proses yang memanfaatkan zat besi sebagai
kofaktor (Popa-Wagner ef 4/, 2020). Koenzim Q10 dan minyak ikan
memiliki korelas: signifikan secara statistik dengan penurunan tingkat
petkembangan penyakit parkonson (Popa-Wagner ef al, 2020).
Beberapa penelitian menemukan bahwa suplementas: vitamin B dan E
dosis tinggl bermanfaat bagi pasien dengan disfungsi kognitif (Bianchi
et al, 2021).

Antioksidan seperti karoten dalam buah-buahan dan sayur-
sayuran memiliki efek anti-inflamasi dan respons sel imun yang lebih
baik. Pola makan yang kaya akan protein, buah-buahan, dan sayur-
sayuran dalam jumlah sedang akan membantu menormalkan gula darah.
Hal im1 akan memberikan perlindungan terhadap perkembangan
penyakit neurodegeneratif. Asupan buah-buahan dan sayur-sayuran
yang lebih tinggi menyebabkan penurunan mediator pro-inflamasi dan
peningkatan profil sel imun. Asupan kacang-kacangan dan ikan yang
lebih tinggi dikaitkan dengan ketebalan korteks yang lebih besar
(Bianchi ez al,, 2021).

Gizi buruk dan penurunan berat badan pada pasien dengan
gangguan kognitif merupakan dampak paling buruk pada fungsi otak
dan mortalitas, memperburuk proses neurodegeneratif. Penelitian
menunjukkan bahwa penurunan berat badan merupakan prediktor
kematian pada demensia lanjut. Data yang paling umum muncul adalah
bahwa malnutns: dan IMT rendah berkorelasi dengan perkembangan
demensia dan mortalitas yang lebih tinggi, menunjukkan bahwa nutrisi
terlibat dalam proses neurodegeneratif (Bianchi e a/, 2021).

G. PENGARUH POLA MAKAN TERHADAP PENYAKIT
KARDIOVASKULAR-DEGENERATIF

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab kematian

tertbanyak di dumia. Pentingnya pola makan dalam meningkatkan
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prevalens: faktor msiko kardiovaskular, termasuk kadar lipid serum,
kadar glukosa, hipertensi, obesitas, disfungs: endotel, peradangan
dan/atau stres oksidatif telah dijelaskan dengan baik dalam literatur.
Ada bukti yang menjanjikan terkait potensi antioksidan bioaktif melalu
studi in vitro. Sejumlah molekul dengan struktur kimia yang berbeda,
seperti: senyawa polifenol, peptida, oligosakarida, vitamin, dan asam
lemak, telah dilaporkan memuliki aktivitas kardioprotektif (Sharifi-Rad ef
al., 2020).

Long chain - Polyunsaturated fatty acids omega-3 (LCn-3PUFA)
telah menjadi salah satu senyawa bioaktif paling jelas yang memuliki
efek kardioprotektif yang bermanfaat selama dekade terakhir. LCn-
3PUFA meliputi asam o-linolenat (ALA, 18:3n-3) yang berasal dan
tumbuhan, serta EPA (20:5n-3) dan DHA (22:6n-3) yang berasal dari
minyak ikan. Perlindungan kardiovaskular yang diberikan oleh LCn-
3PUFA disebabkan oleh aksinya pada metabolisme lipid, pembuluh
darah, dan trombosit, yang melaluinya asam lemak omega-3 mencapai
efek antiaritmia, menurunkan tekanan darah, mengurangi peradangan,
dan memperbaiki disfungs: endotel, meningkatkan tonus wvaskular
otonom, mengurangl agregasi trombosit, dan menstabilkan lempeng
ateroma (Sharifi-Rad ef a/, 2020).

LCn-3PUFA memperbaiki fungsi endotel. Meskipun terjadi
penurunan mortalitas akibat penyakit kardiovaskular, sebagian besar
kematian disebabkan oleh kematian jantung mendadak yang dikaitkan
dengan artmia yang fatal. Kerja antiaritmua LCn-3PUFA telah
ditunjukkan secara in vitro. Beberapa mekanisme telah diusulkan untuk
potensi antiaritmia LCn-3PUFA, seperti modifikasi struktur membran
sel, efek langsung pada saluran kalsium dan kardiomiosit, serta
perannya dalam  metabolisme eikosanoid. Oleuropein  dan
hidroksitirosol merupakan polifenol paling melimpah yang terdapat
dalam minyak zaitun telah dundikasikan sebagai agen kardioprotektif.
Mereka memuliki sifat penangkal radikal yang kuat dalam beberapa
model eksperimental. Glikosida utama dalam zaitun yvang juga
bertanggung jawab atas rasa pahit, dimana oleuropein adalah ester asam
oleanolat dan 3,4-dihidroks: fenil etanol (Sharifi-Rad ef 2/, 2020).
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Antosianin merupakan subkelompok besar flavonoid adalah
pigmen tanaman yang larut dalam air yang memberikan warna merah,
ungu, dan biru pada buah, bunga, dan daun. Efek kardioprotektifnya
diklaim sebagian besar terletak pada tingkat sel endotel yang
berkontribusi pada homeostasis vaskular. Buah anggur diyakini dapat
memberikan perlindungan terhadap ROS fisiologis dan cedera oksidatif
pada kardiomiosit. Efek kardioprotektif aspalathin (flavonoid teh
rooibos) pada kardiomiosit H9C2 telah dikaitkan dengan pemulihan
kelainan metabolik dengan mengaktifkan gen adiponektin. Pada saat
yang sama, memodulasi ekspres: reseptor proliferator peroksisom vy
(Ppary) dan faktor transkripsi pengikat elemen 1 (Srebfl/2) serta
mengurangi peradangan melalui jalur Interleukin-6/Janus kinase 2
(116 /Jak2) (Sharifi-Rad ef a/, 2020).

Efikasi asam sinamat (asam fenolik yang terdapat dalam kayu
manis) menunjukkan peningkatan fungsi mitokondra secara n vitro
dan mencegah apoptosis pada kardiomiosit H9c2. Trimer / pentamer
prosianmidin  anggur merah dan kakao yang didealkholisasi dapat
menyebabkan peningkatan pengikatan PAC-1 dan ekspresi P-selectin
secara 1 vitro dalam darah dan terbukti memodulasi aktivas: trombosit,
biomarker PKV. Flavonol kakao dilaporkan dapat menurunkan
aktivitas arginase vaskular pada sel endotel manusia. Flavon-3-ol dan
prosiamudin telah menunjukkan aktivitas penghambat ACE, dengan efek
yang bergantung pada jumlah unit epikatekin yang membentuk
prosianidin. Hidrolisis protein almond oleh alcalase—protamex dua
tahap menghasilkan dua peptida penghambat ACE pada fungsi endotel
sel endotel vaskular umbilikalis manusia (Sharifi-Rad ef 4/, 2020).

Pada hipertensi derajat I, pengurangan asupan garam dan upaya
penurunan berat badan dapat digunakan sebagai langkah awal
pengobatan hipertensi. Nasihat pengurangan asupan garam harus
memperhatikan kebiasaan makan pasien, dengan memperhitungkan
jenis makanan tertentu yang banyak mengandung garam. Pembatasan
asupan garam sampai 60 mmol/hari, berarti tidak menambahkan garam
pada waktu makan, memasak tanpa garam, menghindari makanan yang
sudah diasinkan, dan menggunakan mentega yang bebas garam. Cara
tersebut diatas akan sulit dilaksanakan karena akan mengurangi asupan
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garam secara ketat dan akan mengurangi kebiasaan makan pasien secara
drastis (Wickman e af, 2021).

Lemak dalam diet meningkatkan risiko terjadinya aterosklerosis
yang berkaitan dengan kenaikan tekanan darah. Penurunan konsumsi
lemak jenuh, terutama lemak dalam makanan yang bersumber dan
hewan dan peningkatan konsumsi lemak tidak jenuh secukupnya vang
berasal damn mnyak sayuran, biji-bijian dan makanan lain yang
bersumber dan tanaman dapat menurunkan tekanan darah. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa beberapa mineral bermanfaat mengatasi
hipertensi. Kallum dibuktikan erat kaitannya dengan penurunan
tekanan darah arteri dan mengurangi risiko terjadinya stroke. Selain itu,
mengkonsumsi kalsium dan magnesmum bermanfaat dalam penurunan
tekanan darah. Banyak konsumsi sayur-sayuran dan buah-buahan
mengandung banyak mineral, seperti seledn, kol, jamur (banyak
mengandung  kallum), kacang-kacangan (banyak mengandung
magnesium). Sedangkan susu dan produk susu mengandung banyak

kalsium (Wickman ef a/., 2021).

H. PENGARUH POLA MAKAN TERHADAP PENYAKIT
PARU DEGENERATIF

Pasien penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) mengalami
kondis: hipermetabolik sedang saat istirahat, dimana mereka mengalanmu
peningkatan REE. Sifat penyakit yang mengakibatkan gangguan fisik
yang signifikan membuat setiap peningkatan REE kemungkinan besar
lebih dan yang diperhitungkan oleh penurunan aktivitas fisik dan TEE
harian benikutnya. Kebutuhan nutnsi untuk pasien PPOK harus dinilai
secara individual dengan mempertimbangkan keadaan klius pasien
(stabil atau eksaserbasi) dan tingkat keparahan penyakit (nngan, sedang,
berat, dan sangat berat) serta kemungkinan tingkat aktivitasnya.
Kebutuhan protein harian mereka adalah 1,0-1,2 g protein/kg berat
badan/hari. Namun, pasien lansia yang kekurangan gizi atau mereka
yang memiliki penyakit kromis dianjurkan menenma 1,2-15 g
protein/kg berat badan/hari (Collins ef @/, 2019; Riley dan Sciurba,
2019).
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Kebutuhan energi untuk penyintas PPOK yang diberikan agar
dapat mempertahankan BB sekitar 30 kkal/kg berat badan/hari,
meskipun kebutuhan energi harian untuk mendapatkan kenaikan BB
cenderung jauh lebih tinggi (45 kkal/kg berat badan/hari). Intervensi
nutrisi menghasilkan peningkatan asupan energi yang sigmifikan di atas
nilai awal (perubahan asupan energi harian: +3181157 kkal/hari) dan
disertai dengan peningkatan berat badan yang signifikan (+1,83£0,26
kg, P <0,001). Selain itu, pemngkatan kekuatan otot pernapasan
(inspirasi dan ekspirasi) dan non-pernapasan (pegangan tangan dan
paha depan) dikaitkan dengan peningkatan BB >2 kg (2,1-3,1 kg). hal
m1 menjadikan target terap: dukungan nutrisi pada penyintas PPOK
adalah peningkatan BB minimal 2 kg yang dapat difasilitasi dengan
target nutrisi minimal 45 kkal/kgBB/hari dan 1,2 g protein/ kg
BB /hari (Collins e7 a/., 2019; Riley dan Sciurba, 2019).

Kompleksitas gangguan gizi dan fungsional yang dialami oleh
pasien PPOK menyebabkan mereka membutuhkan multimodal. Hal 1
disebabkan oleh tumpang tindihnya antara etiologi malnutmsi,
sarkopenia, dan kelemahan yang kesemuanya dapat dipicu lebih lanjut
oleh pemngkatan periode mnflamasi sistemik (eksaserbasi PPOK) dan
adanya kaheksia. Kaheksia merypakan sindrom kompleks yang umum
terjadi pada penyakit yang ditandai dengan nasting, seperti PPOK, gagal
jantung kronis, penyakit ginjal kromss, dan kanker. Kaheksia paru
kemungkinan besar terjadi pada pasien dengan penurunan BB yang
tidak disengaja atau IMT rendah dan adanya pemipisan FFM, anoreksia,
penurunan kekuatan otot, kelelahan dan biokimia abnormal (misalnya,
peningkatan CRP, IL-6, anemuia, hipoalbuminaemia) (Collins ef @/, 2019;
Riley & Sciurba, 2019).

Dukungan nutnsi pada pasien PPOK yang berolahraga non-
malnutrisi dapat meningkatkan luaran pasien. Hal ini mungkin
disebabkan oleh kekhawatiran mengenai peningkatan keseimbangan
energi negatif lebih lanjut, sehingga dapat menyebabkan respons
pengobatan yang buruk serta kemampuan pasien malnutrsi dengan
PPOK untuk dapat berpartisipasi secara memadai dalam program
latthan. Dukungan nutnsi pada pasien PPOK malnutrisi yang
berolahraga dapat menghasilkan peningkatan berat badan yang
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signifikan (+2,6 kg), tetapi i disebabkan oleh perluasan masa lemak.
Sebuah studi yang melibatkan kohort pasien PPOK #nderweight (BMI
<19 kg/m2) menunjukkan bahwa intervensi multi-modal dengan
menggunakan polyunsaturated fatty acids (PUFA) diperkaya dengan
suplemen nutrisi oral (dua porsi menyediakan 400 kkal/hari) serta
latthan intensitas rendah selama 12 minggu dapat memberikan
peningkatan BB 1,4 kg, peningkatan kekuatan otot pernapasan dan
non-pernapasan serta pemungkatan kualitas hidup (Sugawara ef al,
2010).

Vitamin E (400 IU setiap han selama 12 munggu) dapat
mengurangi peroksidasi lipid pada pasien PPOK dan suplementas:
dengan vitamin A menghasilkan peningkatan forced expiratory volume in 1
second (FEV1) sebesar 23% dan forced vital capacity (FVC) sebesar 25%.
Tingginya prevalensi osteoporosis pada PPOK membuat status vitamin
D juga tampaknya penting karena asupan vitamm D yang rendah,
paparan sinar matahar yang terbatas, dan penurunan produksi pra-
vitamin D yang terkait dengan penuaan kulit (Carson et al., 2018).
Leusin memuliki potens: tiga kali lipat dan asam amino esensial lainnya
dalam merangsang pensinyalan anabolik pada otot rangka. Hal uu
membuat peran potensial leusin dalam tatalaksana malnutrisi,
sarkopenia, dan kelemahan yang biasa ditemukan pada pasien dengan
PPOK (Deutz et al.,, 2016).
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A. MENGENAL HIPERTENSI

Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi menjadi salah satu
penyakit yang banyak diderita di dunia dan Indonesia. 1 dam 3
penduduk dewasa di dunia, termasuk di Indonesia menderita hipertensi.
Menumt badan kesehatan dumia, WHO, kasus hipertens: juga
meningkat dua kal lipat lebith tinggi dan tahun 1990 ke tahun 2019
yaitu 650 juta meningkat mejadi 1,3 mulyar (Zhou ef a/, 2021). Penderita
hipertens: di Indonesia menurut data terakhir dan Riset Kesehatan
Indonesia (Riskesdas) tahun 2018 sebesar 34,1%. Angka ini meningkat
cukup signifikan dibandingkan hasil Riskesdas tahun 2013 yaitu 25,8%.
Angka ini baru menggambarkan 1/3 kasus yang terdiagnosis dan
sisanya masih belum terdiagnosis (Riset Kesehatan Dasar, 2018).

Diagnosis hipertensi diberikan jika tekanan darah di atas 140/90
mmHg. Meskipun tekanan darah di atas 140/90 mmHg merupakan
diagnosis awal seseorang dinyatakan hipertensi, namun yang paling
diwaspadar adalah kondisi pre-hipertensi. Dimana tekanan darah
sistolik adalah 120 — 139 mmHg dan diastohk 80 — 89 mmHg.
Menurut Internatioanal Society of Hyperfension, tekanan darah 130/85
mmHg dinyatakan dalam pre-hipertensi (Unger et al., 2020). Kondisi
pre-hipertens: mi perlu drwaspadai karena menyerang lebih banyak

orang dewasa namum tidak menunjukkan gejala khusus.
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P
Tabel 1. Klasifikasi Tekanan Darah (Williams e al., 2018)
Tekanan darah Klasifikasi
sistolik/diastolik (mmHg)
<120/80 Optimal

120 —129/80 - 84 Normal

130 -139/85 -89 Normal tinggi

140 - 159/100-109 Hipertensi derajat 1
160-179/100-109 Hipetens: derajat 2

=180 =110

Hipertensi menjadi salah satu penyakit yang sering disebut dengan
silent killer karena umumnya penderita hipertens: tidak merasaka gejala
khusus. Beberapa gejala yang umum dirasakan oleh penderita hipertens:
adalah nyen dada, napas pendek, sakit kepala, penglihatan kabur, sulit
bernapas, cemas, mimisan dan pusing (Unger ef a/, 2020).

Secara fisiologis, tekanan darah pada setiap orang bisa berubah-
ubah dalam satu han karena dipengarulu oleh beberapa kondis: seperti
aktivitas fisik, stress, dan beberapa pengaruh lingkungan. Perubahan
tekanan darah yang cepat i lebih banyak dipengaruhi oleh sistem
syaraf simpatis atau hormon yang mempengaruhi pelebaran pembuluh
darah (vasodilatasi) dan penyempitan pembuluh darah (aterosklerosis).
Namun kondisi natknya tekanan darah dalam jangka waktu panjang,
lebih disebabkan karena gangguan homeostasis cairan dan garam di
dalam tubuh.

B. FAKTOR RISIKO HIPETENSI

Menurut International Society of Hypertension, penderita hipertensi
lebih banyak didominasi oleh pria daripada wanita. Namun pengaruh
jenis kelamin terhadap hipertensi ini berbeda-beda di beberapa negara.
Pengaruh jenis kelamin terhadap kejadian hipertens: lebih sering
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ditemu pada kelompok usia di bawah 50 tahun. Perbedaan jenis
kelamin 1m tidak menjad: perbedaan faktor risiko kejadian hipertens:
pada usia di atas 50 tahun (Zhou e7 a/, 2021) .

Meskipun hipertensi cenderung dialami oleh orang berusia lanjut,
namun tren saat ini usia penderita hipertensi semakin menurun. Hasil
penelitian berdasarkan data Indonesian Family Life Survey (IFLS) ke-5 di
Indonesia, sebanyak 51,5% kelompok usia dewasa muda atau yang
berusia 26-35 tahun mengalami kenaikan tekanan darah di atas 120/80
mmHg (Widyasari & Mafruhah, 2023). Data lain pada 1200 remaja
sekolah menengah atas di Palembang didapatkan 12.2% diantaranya
mengalami kenaikan tekanan darah dan 8% remaja telah mengalamu
tekanan darah derajat 1 dan 2 (Kurnianto ef @/, 2020). Kondisi ini tentu
perlu mendapatkan perhatian khusus dengan memahamu faktor nsiko
dan pencegahan hipertensi sejak dini.

Hipertensi terbagi ke dalam dua jenis yaitu hipertens: primer dan
sekunder. Sekitar 90% orang yang terdiagnosis hipertensi merupakan
jemis hipertens: primer. Penyebab hipeterus prmer tidak diketahw
secara pasti atau idiopatic, banyak penelitt menyimpulkan hipertens:
pumer lebih disebabkan karena gaya hidup, ingkungan, stress, obesitas
atau kegemukan dan pola makan tidak sehat. Sedangkan hipertens:
sekunder terjadi karena efek dan kondisi penyakit lain seperti penyakit
ginjal dan penyakit gangguan hormon seperti diabetes. Selain itu, usia
>65 tahun juga menjadi salah satu faktor msiko yang tidak bisa
dimodifikasi.

Beberapa jenis gaya hidup, terutama pola makan yang menjadi
faktor nisiko hipertensi diantaranya :

1. Konsumsi makanan tinggi garam
Di dalam tubuh memiliki keseimbangan elektrolit yang terutama
dikendalikan oleh kadar natrium dan kallum. Dalam keadaan
normal, natrum berfungsi untuk meregulasi keseimbangan cairan
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dan memperahankan volume dan tekanan darah yang normal .
Menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2019, kebutuhan
natrium per hari untuk orang dewasa adalah 1500 mg (AKG, 2019).
Sedangkan rata-rata konsumsi natrium pada penderita hipertens:
adalah lebih dari 2000 mg per hari. Berdasarkan hasil penelitian pada
lebih dar1 100.000 partisipan di beberapa maju, negara berkembang,
dan negara berpendapatan rendah serta menengah di duma
menymmpulkan bahwa kenatkan 1 gram natnum yang diekskresi
tubuh akan meningkatkan 2,11 mmHg tekanan darah sistol dan 0,78
mmHg tekanan darah siastol (Stréhle, 2017).

Meningkatnya kadar natrium dalam darah, berdampak pada
retensi cairan tubuh sehingga meningkatkan volume darah dan
tekanan darah. Makanan yang mengandung banyak natrium terdapat
pada makanan olahan seperti keripik atau chips kemasan, makanan
mengandung pengawet natnum benzoat, dan makanan yang
mengandung bahan makanan tambahan MSG (wonssodinm glutamat).
2. Konsumsi makanan U/tra Processed Foods (UPF)

Ultra Processed Foods (UPF) adalah makanan yang didapatkan
setelah mengalami beberapa jenis pemrosesan. Makanan UPF
memiliki kandungan natrium, gula sederhana, lemak jenuh dan
lemak trans yang tinggi serta memliki kandungan energi yang tinggi
namun rendah zat gizi mikro (Monteiro ¢f a/, 2016). Makanan yng
tinggl natrmum, lemak jenuh dan rendah kalium, kalsmum serta
magnesium menjad: salah satu faktor risiko hipertensi (Scaranmi et
al,, 2021).

Penelitian meta analisis yang melibatkan lebih dan 100.000
responden di seluruh dunia menyimpulkan bahwa konsumsi UPF
yang lebih tinggi akan meningkatkan risiko hipertensi 1.23 kali secara
signifikan. Ristko konsumsi UPF terhadap hipertens: im tidak
memuliki perbedaan yang signifikan meskipun terdapat perbedaan
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asupan energl, aktivitas fisik, indeks massa tubuh dan jenis kelamin
(Wang ef al., 2022). Beberapa contoh makanan UPF adalah makanan
sereal, wafer, es krim permen, minuman berkarbonasi, daging olahan
seperti naget dan sosis, mie instan, minuman berpemamns, dan jus
buah kemasan.
3. Obesitas

Obesitas berhubungan dengan meimngkatnya kejadian baru
hipertensi. Obesitas bisa menjadi salah satu faktor misiko hipetensi
karena adanya perubahan sistem endokmn terutama karena
peningkatan timbunan lemak viseral atau lemak di area perut.
Peningkatan lemak di area ini memicu sindrom metabolik yang salah
satunya adalah menicu pelepasan hormon adrenalin. Hormon i
memiliki efek vasokonstriks: dan meningkatkan tekanan darah.

Selain itu, penderita obesitas juga cenderung memiliki kadar
hormon leptin yang tinggi. Peningkatan kadar leptin di dalam tubuh
berdampak pada meningkatnya stress oksidatif dan meningkatkan
reabsopsi natrium yang juga memicu pemungkatan tekanan darah
arter1. Stress oksidatif merupakan kondisi dimana kadar reactive oxygen
species (ROS) meningkat yang berakibat pada menurunnya kadar
anioksidan di dalam tubuh yang bisa merusak sel-sel tubuh. Ketika
kerusakan i1 terjadi pada pembuluh darah maka akan mengganggu
tekanan darah sistolik dan diastolik secara langsung.

C. DIET, PANGAN FUNGSIONAL DAN HIPERTENSI
Meskipun hipertensi menjadi salah satu penyebab kematian dini di
dunia, kondisi 11 bisa diperbaiki dengan menerapkan gaya hidup sehat
terutama dengan pola makan. Dua jems diet yang paling
direkomendasikan baik untuk pencegahan maupun terapi hipertensi
adalah Diefary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet dan diet
Mediteran. Diet mi menekankan untuk lebih banyak mengonsumsi
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sayuran dan buah yang banyak mengandung kalium, konsumsi kacang-
kacangan untuk mendapatkan asam lemak tidak jenuh, mengonsumsi
produk susu dan turunannya (keju, kefir, yhogurt) yang rendah lemak
serta mengurangi makanan tinggi natrrum. Hasil penelitian meta analisis
menunjukkan bahwa diet DASH terbukti menurunkan tekanan darah
sistol dan diastol dibandingkan dengan diet biasa.

Selain memenuli kebutuhan energi, vitamun dan mineral yang
dianjurkan untuk penderta hipertensi, jenis makanan yang dianjurkan
dalam kedua jenis diet mu juga memiliki peran sebagai makanan
fungsional. Makanan fungsional merupakan makanan yang tidak hanya
mengandung zat gizi makro (karboludrat, protemn dan lemak) untuk
mensuplai kebutuhan energi namun juga memiliki efek kesehatan lain.
Beberapa diantaranya adalah sayur, buah, jamur, makanan fermentas:
(voghurt, kefir, kimchi) dan ikan. Sub-bab selanjutnya akan lebih detil

menjelaskan bagaimana peranan makanan tersebut terhadap hipertensi.

D. MAKANAN PROBIOTIK DAN HIPERTENSI

D1 dalam saluran pencernaan manusia terdapat berbagai jemis
mikroorganisme seperti bakteri, eukariot, dan virus. Mikroorganisme di
saluran pencernaan i terbukti memuliki peranan penting dalam
aktivitas fisiologis tubuh seperti pencernaan makanan, metabolisme,
respon kekebalan tubuh, pembuangan racun tubuh bahkan berperan
dalam terjadinya beberapa jenis penyakit, termasuk hipertensi.

D1 dalam tubuh penderta hipertens: ternyata ditemukan berbagai
ketidakseimbangan mikroorganisme dalam pencernaan. Seperti
rendahnya keragaman jems bakteri pencernaan, kelaman fungsi dan
struktut mikroba serta terganggunya proses fermentasi di dalam usus
(Chen ef al., 2023).

Makanan probiotik adalah makanan yang mengandung bakten
baik. Jemis bakteni probiotik yang banyak ditemukan dalam makanan

P 87



Fungsional Food Bagi Penderita Hipertensi
P

dan memben efek kesehatan adalah golongan Lacfobacillus dan
Bifidobacterium. Jemis bakten i didapatkan dam makanan fermentas:
terutama yoghurt dan kefir yang merupakan produk fermentasi susu.
Makanan probiotik berfungsi sebagai pangan fungsional untuk
hipertensi melalui 2 mekanisme utama. Mekanisme pertama adalah
perananannya sebagai inbibitor atau penghambat angiotensin converting
engym  (ACE-nhibitor). ACE-mhibitor berfungsi menghambat
pembentukan angiotensin II yang bisa menyebabkan menyempitnya
pembuluh darah di dalam tubuh sehingga meningkatkan tekanan darah.
Fungsi probiotik yang kedua adalah dalam menurunkan inflamasi
atau peradangan yang membahayakan pembuluh darah. Osxidative
stress merupakan proses patologis dengan terbetuknya reaktif oksigen
species (ROS) yang berlebih di dalam tubuh yang bemnsiko pada
kerusakan sel. Kondisi hipertensi berhubungan erat dengan mekanisme
oksidatif strress 11, karena saat pembuluh darah rusak maka
mengakibatkan terganggunya tekanan darah sistol dan siastol. Untuk
mencegah terjadinya kerusakan imi, tubuh akan memproduks: Nitrit
Oksida (NO) untuk menghambat produkst ROS dalam menjaga
kesehatan pembuluh darah. Konsums: makanan probiotik seperti kefir
mampu menyeimbangkan tekanan darah karena mengembalikan
keseimbangan ROS dan NO meskipun efek i baru bisa dirasakan
setelah konsumsi kefir selama kurang lebih 60 hani (Chen ef a/,, 2023).
Konsumsi makanan yang mengandung probiotik yang dianjurkan
oleh WHO adalah mengandung 10° sel per 1 mL atau 1 gram produk,
dan jumlah probiotik untuk dosis terapi adalah 10° - 10° per 1 ml atau 1
gram produk (Olas, 2020). Dalam beberapa penelitian klinis, efek
probiotik untuk penderita hipertensi bisa dirasakan setelah konsumsi 4
— 16 minggu mtervensi tergantung dari kondisi penderita hipertens:

(obese atau tidak) dan jumlah kandungan probiotik yang diberikan.
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E. MAKANAN PREBIOTIK DAN HIPERTENSI

Selain probiotik, makanan yang tak kalah penting adalah makanan
prebiotik. Makanan prebiotik tidak mengandung bakteri namun
menjadi substansi yang bisa menstiulai pertumbuhan probiotik.
Beberapa karakteristtk makanan prebiotik adalah makanan yang tahan
tethadap asam lambung, garam empdu dan enzim lain di dalam usus
yang bisa menghidrolisis, berfungsi untuk menstimulasi perumbuhan
beberapa jenus bakten: baik di dalam usus. Beberapa contoh makanamn
prebiottk mengandung oligosakarida seperti kedelai, oats, asparagus,
dan bawang bombay.

Makanan probiotik yang mengandung oligofrukotsa dan inulin
mampu meningkatkan perutumbuhan bifidobakteria secara in vivio.
Terdapat penurunan kadar serum kolesterol sampai 25% dalam uji pra-
klinis pada penelitian dengan menggabungkan pemberian probiotik dan
prebiotik sebanyak 0,1 — 20% selama 10 minggu. Bahkan pada ujicoba
pada tikus yang mengalami oebsitas, pemberian 10% supelemntasi
prebiotik bisa menurunkan tragliserol pada liver sampai 40% (Olas,
2020).

F. BUAH JENIS BERRY

Konsumsi buah adalah bagian penting dalam diet hipertensi yaitu
diet DASH. Buah jenis berry adalah buah yang berukurann kecil yang
berwarna merah, ungu, dan biru. Beberapa jenis buah yang termasuk
dalam kategori berry adalah straeberry (Fragaria X ananassa), blueberry
(Vaccinium  corymbosum), raspberry (Rubus idaens), blackberry (Rubus
Jruticosus), dan cranberry (I accininm macrocarpon).

Buah berry memiliki senyawa antioksidan penting sepert: vitamun C
dan E, karotenoid, asam fenolik dan flavoadi komponen fenolik utama
yang berperan dalam warna khas pada bnoid yaitu antosianin, flavonol,
dan proantoanidin. Antosianin menjuah berry. Kandungan antosianin
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paling tinggi ditemukan pada balckberry, black currant da blueberries
dengan kandungan 400-500 mg/100 gram. Antosianin berperan
penting dalam pencegahan aktivitas ACE atau sebagai penghambat
ACE (Yousef: ef al, 2021).

Beberapa hasil penelitian klinis dengan pemberian intervens: buah
berry telah dilakukan dan beberapa diantaranya menunjukkan hasil yang
signifikan. Konsumsi 22 gram bubuk blueberry yang dikeringkan
selama 8 pekan pada wanita menopause dengan diagnosis pre-
hipertens: dan hipertens: ttipe 1 menunjukkan hasil positif. Terdapat
penurunan 5,1% rata-rata tekanan darah sistolik dan 6,3% tekanan
darah diastolik serta peningkatan kadar NO dalam tubuh. Penelitian
lain pada 72 subjek yang memiliki risiko penyakit jantung dan
pembuluh darah juga menunjukkan dampat positif konsumsi beberapa
jenis berry sekaligus sejumlah 100 gram selama 8 pekan. Didapatkan
peningkatan hadar HDL dan penurunan tekanan darah sistol secara
signifikan pada kelompok intervens: (Youset: ., 2021).

Selamm berdampak langsung pada modulasi pembuluh darah,
antostanin  juga terbuktt mampu meningkatkan prodks: bakten
Bifidebacterium dan Lactobacillus. Selain antosianin, kandungan asam
fenoli, quercetin, asam klorogenik dalam buah berry juga mampu
meningkatakan jumlah baktenn Bifidobacterium dan Lactobacillus dan
menurunkan bakteri patogen dalam saluran pencernaan.

G. JAMUR
Jamur merupakan salah satu bahan makanan yang banyak
dianjurkan dalam diet DASH dan diet Mediteran. Jamur kaya
kandungan asam amino, serat, protein, vitamin dan muneral.
Konsumsi 1 porsi atau sekitar 84 gram jamur bisa meningkatkan
asupan serat (2 — 6%), kallmm (11%), vitamin D (9-11%) dan kolin
(14%) yang dianjurkan dalam diet DASH untuk hipertensi.
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Beberapa jenis jamur yang umum dikonsums: diantaranya jamur
tiram, shutake, maitake, dan jamur enoki. Jamur sebagai makanan
fungsional untuk hipertensi karena memiliki beberapa zat bioaktif
penting seperti ergosterol, polifenol, terpene, terpenoid, dan
polisakarada yang berperan penting dalam menurunkan hipertensi.
Mekamsme beberapa zat bioaktif jamur yang berperan dalam
penurunan hipertens: utamanya sebagai ACE-inhibitor, dretik,
vasodilatasi pembuluh darah dan menurunkan kolesterol.

Jamur shutake (Lentinula edodes) mengandung zat bioaktif
ergosterol, emtadenine dan lentinan. Ketiga zat ini, dalam ujicoba
praklinis bermanfaat dalam menurunkan kelebihan natrium dalam
ginjal dan menurukan retensi cairan. Selain itu, jamur shiitake juga
mengandung kalstam dan magnesium yang juga berperan penting
dalam proses penurunan tekanan darah.

Mekanisme penurunan tekanan darah dengan menghambat ACE-I
dapat didapatkan dengan konsumsi jamur titam (Plewrotus ostreatus) dan
jamur shimeji (Hypsizus marmorens) yang mendandung beberapa jenis
peptida serta oligopeptida. Sedangkan jamur enoki (Flammuiina
velutipes) mengandung mycosterol sebagai zat nioaktif utama dan
berperan dalam menurunkan tekanan darah karena bisa mambantu
menurunkan kadar total kolesterol dalam darah dan liver.

Selain bebeapa jems jamur yang telah disebutkan sebelumnya,
manfaat konsumsi jamur dalam hipertensi bisa ditemukan melalu 3
mekanisme utama yang berhubungan dengan kesehatan pembuluh
darah yaitu mekanisme vasodilatasi pembuluh darah, penurunan
pembentukan Kkolesterol, dan mencegah terbentuknya platelet.
Kandungan quercetin and enzim fibonolytic dalam jamur
mempengaruhi sel otot halus pembuluh darah sehingga terjadi
pelebaran pembuluh darah dan menghambat terjadinya pembentukan
plak dalam arteri. Zat statin dalam jamur bisa menghambat aktivitas
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beberapa enzim pembentuk kolesterol, yaitu HMG-CoA reduktase
sehingga menghambat ekskresi kolesterol (Rauf e a/, 2023).

Meskipun jamur secara in vitro dan in vivo memuliki manfaat
dalam penurunan tekanan darah, mengonsumsi makanan yang
beragam seperti mengadaptasi diet DASH tetap menjad: pilihan diet
terbaik untuk pendenta hipertensi. Konsumsi jamur sebagai salah satu
jenis bahan makanan dalam diet DASH atau diet mediteran lebih baik
karena akan meningkatkan varan zat bioaktif yang berperan penting
dalam pencegahan terbentuknya kolesterol berlebih dan mencegah
terjadinya plak pembuluh darah.

H. KESIMPULAN

Hipertensi menjadi salah satu penyakit tidak menular yang bisa
dicegah dan diturunkan risikonya dengan menerapkan pola makan dan
gaya hidup sehat. Penanganan hipertens: membutuhkan komitmen
jangka panjang, terutama dalam hal perubahan gaya hidup dan pola
makan yang sehat. Diet DASH telah terbukti membantu menurunkan
tekanan darah secara signifikan. Penerapan diet DASH dengan
mengonsumsi sumber makanan yang juga bersifat sebagai makanan
fungsional seperti makanan probiotik, prebiotik, jamur, dan buah jenis
berry diharapkan mampu mencegah penyakit hipertensi serta

meningkatkan kualitas kesehatan penderita hipertensi.
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A. PENDAHULUAN

Penyebab kematian yang utama secara global serta menjadi
permasalahan kesehatan yang semakin meningkat dari hari ke han
yaitu penyakit kardiovaskular. (Backer, e¢f a/ 2003). Penyakit
kardiovaskular merupakan salah satu penyakit multifaktornal, dengan
beragam penyebab, di antaranya faktor makanan, Life stlye,
kegemukan (obesitas), hyperlipiderua, diabetes mellitus menjad:
faktor penyebab kejadian penyakit kardiovaskular, termasuk
makanan mengandung komponen makanan tertentu yang dapat
meningkatkan resiko seperti natrum atau lemak jenuh. (McGill,
1979)

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan salah satu penyakit
gangguan jantung dan pembuluh darah, disebabkan oleh penebalan
pada dinding pembuluh darah sehingga menyebabkan tersumbatnya
serta menyempitnya pembuluh darah koroner yang mengakibatkan
terganggunya fungsi jantung (Rahayu ez.a/ 2021)

Berdasarkan data statistik dunia menyatakan bahwa ada 9,4 juta
kematian setiap tahun diakibatkan oleh penyakit kardiovaskuler dan
45 % kematian tersebut disebabkan oleh penyakit jantung coroner.
D1 perkirakan angka tersebut akan meningkat hingga mencapai 23,3
juta pada tahun 2030. Indonesia sendinn untuk penyakit jantung
koroner mencapar 15 % pada penduduk semua umur. Im
menunjukkan bahwa diantara 100 orang penduduk semua umur 1,5
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% nya menderita penyakit jantung. Ada sebanyak 15 provinsi di
Indonesia yang memuliki prevalens: diatas rata-rata prevalens:
nasional. Usia dengan kisaran 65-74 tahun merupakan kelompok
usia dengan angka kematian tertinggi akibat PJK, akan tetapi ada
juga sebagian PJK pada terjadi pada usia muda yakmi 15-24 tahun.
(Rahcmawati et.al, 2021).

Penyakit Kardiovaskular merupakan penyakit yang kompleks
dan komposit, ditandai dengan tingginya trgliserida, lipid serum,
kolesterol, peningkatan fibrinogen plasma dan faktor aglomeras:
dengan pemingkatan produks: trombosit serta terjadinya gangguan
metabolisme glukosa. (Mustafa, e.a/2020)

Butish Heart Foundation (BHF) dalam laporannya menyatakan
estimasi penderita penyakit kardiovaskular mencapai 620 juta jiwa
di duma (Health Intelligence Team, 2023). Woild Health
Organization (WHO) melaporkan juga bahwa penyakit
kardiovaskular menjadi penyebab utama kematian di seluruh dunia
dengan angka mortalitas sebesar 17,9 juta kematian setiap tahunnya
dan 9,1 juta kematian akibat jantung koroner (World Heart
Federation, 2023). Angka tersebut diperkirakan akan terus
meningkat. Laporan dan American Heart Assosiation (AHA)
mengidentifikasi peningkatan penderita dan 28,9% ke 36,3%
(AHA, 2021). Indonesia merupakan negara dengan peringkat ke-3
penyakit kardiovaskular terbanyak di dumia (Harvard, 2022).

Berdasartkan data dar Institute for Health Metrcs and
Evaluation (IHME) menunjukkan mnilai 14,4 % mortalitas
(kematian) di Indonesia dikarenakan oleh jantung coroner.
Penderita penyakit jantung coroner di tahun 2017 ditemukan
sebanyak 5,11 juta jiwa dan dipenkrakan terjadi peningkatan
menjadi 6,23 juta jiwa pada tahun 2024. (Liu ef @/, 2019). Data
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, tercatat ada 877.531
jiwa yang baru terdiagnosis menderita penyakit jantung.

Penyebab Penyakit Kardiovaskuler terjadi karena adanya
gangguan pada jantung dan pembuluh darah. Dua penyakit
kardiovaskuler yang paling banyak dikenal Penyakit jantung dan
stroke, namun ada juga penyakit kardiovaskuler yang lain.
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Data World Health Organization, penyakit kardiovaskuler
menyebabkan 17,6 juta kematian setiap tahunnya. Pola hidup tidak
sehat, seperti terlalu banyak mengonsumsi makanan berlemak,
berolahraga yang tidak rutin, merokok, dan kebiasaan konsumsi
alkohol secara berlebihan merupakan faktor- faktor penyebab
kejadian penyakit kardiovaskuler.

Adapun cara menjaga kesehatan sistem Kardiovakuler dengan
menerapkan kebiasaan hidup sehat yaitu :

1. Berhenti merokok. Merokok adalah salah satu faktor rsiko
pada penyakit jantung. Hal im1 karena bahan kimia di rokok
dapat merusak dan menyebabkan penyempitan di pembuluh
darah.

2. Batasi makanan berlemak, terlalu banyak mengonsumsi
makanan tidak sehat, musalnya makanan yang banyak
mengandung lemak jenuh dan lemak trans dapat meningkatkan
kolesterol di dalam darah. Kolesterol yang menumpuk im
berpotensi menyumbat pembuluh darah jantung.

3. Olahraga secara terartur. Melakukan olahraga atau aktivitas fisik
secara teratur dapat mengurangi nsiko penyakit jantung. Jadi,
lnangkan waktu setidaknya 30 menit setiap han untuk
berolahraga.

4. Konsums: banyak serat Mengonsums: makanan yang tingg
akan serat dapat menurunkan kadar kolesterol jahat (LDL)
dalam darah. Penuhilah kebutuhan serat setidaknya 30 gram per
hari. Sumber asupan serat dapat berasal dar sayuran, buah-
buahan, serta kacang-kacangan.

B. FUNGSIONAL FOOD
Sebelum adanya istilah pangan fungsional, terdapat beberapa
istilah lain yang digunakan yaitu designer foods, nutraceutical food,
health foods, therapeutic foods, pharmafoods dan sebagainya.
Pangan fungsional memuiliki definisi yang beragam, namun secara
umum dapat diartikan sebagai makanan yang dapat memberikan efek
menguntungkan bagi kesehatan selain efek nutrisi (nilai gizi) yang
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secara prnsip memang di miliki oleh makanan (Handiro e al, 2019)
Pangan fungsional juga bisa diartikan olahan pangan dalam bentuk
apapun apabila disajikan dalam posisi yang tepat dan mampu
memberikan manfaat kesehatan (Kusumayanti et al., 2016).

Pangan fungsional di Indonesia mulai diperkenalkan pada
tahun 2002. Untuk peraturan pangan fungsional sendiri belum dibuat
secara detail dan hanya ada surat Keputusan yang dikeluarkan oleh
BPOM (2005) tentang pangan fungsional yang isinya pengertian,
kriteria dan jenis-jemis pangan fungsional. Pangan fungsional di
Indonesia sempat dihentikan peredarannya karena adanya revisi
tentang peraturan pangan fungsional agar masyarakat tidak termakan
dengan iklan pangan fungsional yang menyesatkan. Peraturan im
membatasi produsen untuk memasarkan pengan fungsional dan yang
dipasarkan untuk hanya pangan yang memiliki klain kesehatan dan uji
klinis (Handiro ef a/, 2019).

Pangan fungsional sebenarnya tidak berfungsi sebagai obat.
Obat 1tu sendiri bersifat sebagai penyembuh sedangkan pangan
fungsional fungsinya sebagai pengurang resiko terhadap penyakat,
pada obat, efeknya harus dirasakan segera, sedangkan pangan
fungsional, manfaat dan keuntungannya dapat dirasakan tidak secara
cepat melainkan dengan perlahan hingga masa yang akan datang, jadi
konsumsi pangan fungsional dapat diartikan sebagai mvenstasi
kesehatan manusia. Pembernian obat dimaksudkan untuk populasi
tertentu atau orang dengan penyakit tertentu, sedangkan makanan
fungsional bisa dikonsumsi oleh siapa saja dengan cakupan
konsumen lebih luas. Makanan fungsional harus dapat memenuhi
kriteria yang berkaitan dengan dasar klaim kesehatan, termasuk
takaran dan keamanan konsumsi serta bentuk penyajian yang harus
berbeda dan tidak sama dengan produk dari obat-obatan (Handiro e#
al., 2019).

Pangan fungsional merupakan pangan vang memiliki
kandungan komponen bioaktif yang dapat memberikan manfaat bagi
kesehatan, diluar dari manfaat zat gizi yang terkandung di dalamnya.
Belakangan i, pangan fungsional sedang menjadi bahasan utama
dalam berbagai penelitian khususnya perannya dalam meningkatkan
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kesehatan. Istilah pangan fungsional itu sendini berasal dar negara

Jepang, yang diciptakan pertama kal pada tahun 1984 yang dikenal

dengan istilah Food for Specified Health Used (FOSHU).

Imuwan Jepang vang mencetus 1ide pangan fungsional
menyatakan bahwa suatu produk pangan dapat disebut sebagai
kelompok pangan fungsional bila memenuhi persyaratan sebagai
berikut (Handiro ef a/, 2019) :

a. Harus berupa suatu produk pangan (bukan kapsul, tablet atau
bubuk) yang berasal dari bahan alami.

b. Layak dikonsumsi serta dapat menjadi bagian dan diet maupun
menu sehari-hari

c. Memiliki fungsi khusus pada saat dicerna.

d. Memberikan peranan khusus dalam proses metabolism tubuh
seperti, meningkatnya imunitas, mencegah penyakit tertentu,
membantu pemulihan tubuh saat sakit, menjaga kondisi fisik dan
mental serta memperlambat proses penuaan.

Istilah pangan fungsional di Indonesia berdasarkan BPOM
adalah pangan yang secara alamiah maupun melalu proses itu
mengandung satu atau lebith dam senyawa, yang dibuktikan
berdasarkan literasi ilmiah yang mempunyai fungs: fisiologis tertentu
vang bermamfaat bagi kesehatan. Fungsi fisologis yang dimaksud
pada komponen bioaktif pangan fungsional itu meliputi, antioksidan,
pencegah hipertensi, meningkatkan penyerapan kalsium, mencegah
penyakit kanker, dan menurunkan kolesterol .

Berdasarkan Surat Keputusan BPOM (2005) pangan fungsional
memuiliki (karaktenstik) sebagai berikut :

a. Menggunakan bahan yang memenuhi standard mutu dan
persyaratan keamanan serta standard dan persyaratan lain yang
ditetapkan

b. Mempunyai manfaat bagi kesehatan yang dinilai dari komponen
pangan fungsional berdasarkan kajian ilmiah Tim Mitra Bestar

c. Disajikan dan dikonsums: sebagaimana layaknya makanan atau
minuman

d. Memuliki karaktenistik sensor1 seperti penampakan, warna, tekstur
atau konsistensi dan cita rasa yang dapat diterima konsumen

101



Fuengsional Food Bagi Penderita Jantung dan Pembuluh Darah

e. Komponen pangan fungsional tidak boleh memberikan interaksi
yang tidak dunginkan dengan komponen lain.

Pangan fungsional mengandung komponen aktif fisiologis batk
berasal dan tumbuhan dan hewan. Senyawa fungsional diduga
memberikan efek kardioprotektf terutama melalwu efek penurunan lipid,
Tindakan antioksidan dan penurunan kadar homosistein. Homosistein
meningkatkan mnsiko gangguan kardiovaskular dan serebrovaskular
dengan memngkatkan konstriksi arteriol dan menurunkan vasodilatas:
endotel. Asam folat, vitamin antioksidan, biji-bijian utuh dan fitokimia
vang tinggi dapat menghilangkan efek buruk homosistein pada jantung
pembuluh darah (Alissa dan Ferns, 2012).

Untuk mencegah kerusakan sel akibat radikal bebas, tubuh
manusia memiliki mekanisme pertahanan intrinsic yang dikenal sebagai
sistem antioksidan. Antioksidan enzimatik disebut juga antioksidan
pencegah yang terdiri atass superoksid dismutase (SOD), katase dan
glutathione peroxidase. Antioksidan nonenzimatik disebut juga
antioksidan pemecah rantai yang berasal dari vitamin e, vitamin a,
vitamin c, glutathione, estrogen, L-tyrosine, L-crystene, NADPH,
ferntin dan albumin yang dapat meningkatkan fungs: jantung,
meningkatkan perlindungan jantung selama perbatkan muokardial,
menghambat apoptosis sel endotel pada gagal jantung kongestif,
menurunkan tekanan darah diastolic, dan menmgkatkan vasorelaksasi
endothelium (Santosa dan Baharuddin, 2020)

C. SENYAWA FUNGSIONAL

Senyawa bioaktif: (Alissa dan Ferns, 2012).

1. Fitokimia yaitu karotenoid, fenolik (flavonoid, fitoestrogen, asam
tenolik), fitosterol dan filostanol, tocotrienol, senyawa organosulfur
dan serat pangan. Isoflavon ditemukan pada produk kedelai misalnya
tahu, semanggi merah dan lignan ditemukan dalam biji ramu

2. Polifenol dapat menurunkan oksidasi LDL, meningkatkan fungsi
endotel, vasodilator kuat, hipolipidemik, dan anti oksidan.

3.Flavonoid yang ditemukan pada kakao, teh dan anggur dapat
menurunkan tekanan darah, meningkatkan fungsi endotel.
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4. Filosterol yang dapat ditemukan pada munyak nabati, kacang-
kacangan, biji-bijlan yang dapat menurunkan kolesterol
Vitamin C dapat membantu mencegah disfungsi endotel,
menghambat proliferasi otot polos pembuluh darah dan
mengurangi kolesterol LDL teroksidasi.

5. Karotenoid khususnya likopen dan beta-karoten sebagai
antioksidan yang bergungs: mengurangi stress oksidatif.

6. Vitamin E sebagai anti inflamasi

Sumber Makanan (Alissa dan Ferns, 2012).

1.

Tkan

Ikan memuiliki asam lemak omega-3, ALA, EPA, DHA yang
ditemukan pada ikan salmon, tuna dan minyak ikan dapat
menurunkan kolesterol darah, trigliserida darah, tindakan anti
inflamasi, anti trombotik, anti artmia, menurunkan detak
jantung, tekanan darah, hipotrigliseridemik dan meningkatkan
fungsi endotel

Buah dan sayuran hijau

Komponen bioaktif dalam buah-buahan dan sayuran seperti
karotenoid, vitamin c, serat, magnesmum, dan kalium yang dapat
mengikat asam empedu dan penghambat sintesis kolesterol.
Serat atau pektin dapat menurunkan kolesterol darah, Serat
laurt termasuk pektin dan apel dan buah jeruk, serat dam biji
rami dan psyllium dapat menurunkan LDL darah. Karotenoid,
polifenol, vitamun c¢ dan likopen dapat menghambat LDL
oksidasi, tekanan darah, tindakan antioksidan, dan
memingkatkan fungsi endotel yang dapat ditemukan pada buah
jeruk, delima, anggur dan anggur merah, dan sayuran ditemukan
pada sayuran berdaun hijau dan tomat

Kacang-kacangan

Kavang-kacangan mengandung asam lemak omega 3, tokoferol
yang dapat menurunkan kolesterol darah, menurunkan tekanan
darah, vitamin e dapat menurunkan homosistein, dan anti
mflamasi, polifenol sebagar anti inflamasi, dan meningkatkan
fungsi endotel.
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Protein kedelai mengandung gemistemn, daidzein dan glisten
untuk penghambat LDL oksidasi, dan antioksidan
4. Biji-bijian

Dapat ditemukan pada gandum utuh, coklat atau kakao, dan
kop1. Biji-bijian tersebut mengandung serat dan fitokimia yang
dapat menurunkan kolesterol darah, menurunkan tekanan
darah, menurunkan darah homosistein dan vitamin e sebaga
anti inflamasi. Flavonoid, dan polifenol dapat meningkatkan
fungsi endotel, antioksidan, menurunkan tekanan darah,
penghambat LDL oksidasi, dan menurunkan kolesterol darah

D. PERANAN PENTING FUNGSIONAL FOOD DALAM
MENGOBATI DAN MENCEGAH PENYAKIT
KARDIOVASKULAR

Sejak awal perkembangannya, pangan fungsional telah
mengambil peran yang sangat signifikan dalam mempengaruhi
status kesehatan masyarakat, baik itu untuk mencegah ataupun
mengobati penyakit-penyakit yang berbahaya bagi tubuh. Hal im
dimular dan bergesernya pemahaman dan pemilalan masyarakat
tethadap fungsi pangan fungsional yang tidak hanya
memperhatikan penampilan, rasa, dan nilai gizi semata, namun juga
memperhatikan dampak fisiologis dari konsumsi pangan bag
Kesehatan tubuh. Untuk mengurai manfaat pangan fungsional, kita
harus  mengetahwi  ruang lingkup yang menjadi  poin-poin
pembahasannya, seperti apa saja fungsi dasar dan syarat pangan
fungsional, jemis-jenis pangan fungsional dan apa saja senyawa
bioaktif yang dikandungnya, serta bagaimana pengaruh komponen
bioaktif tersebut pada penyakit tertentu sekaligus menentukan
derajat kesehatan masyarakat.

Berbagai penelitian epidemiologi telah menunjukkan bahwa
kebiasaan makan dan gaya hidup sehat dapat mencegah penyakit
kronis seperti penyakit jantung, namun kebiasaan buruk dapat
memperburuk penyakit mi. Individu yang mengonsumsi buah-
buahan, sayur-sayuran, dan makanan laut dalam jumlah besar,
kurang rentan terhadap kejadian penyakit jantung. Faktor makanan
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memiliki peran seperti natmum dan lemak jenuh yang diketahw
menimgkatkan nsiko penyakit jantung telah banyak dieksplorasi.
Perseps: bahwa makanan tidak hanya memberkan nutrisi penting
tetapt juga berperan dalam mencegah penyakit dan menjamin
kesehatan serta kehidupan kini semakin mendapat perhatian.

Penyakit Kardiovaskular adalah kelainan patologis kronis yang
dianggap sebagai masalah kesehatan serius di seluruh dunia.
Penyakit 1m merupakan penyakit multitaktonal, dengan beragam
agen penyebab, di antaranya faktor makanan dianggap paling
penting dan mungkin sebagian besar menentukan nisiko penyakit
kardiovaskular. Sayangnya, hal mi kurang diselidiki secara luas.
Stud: terbaru telah menyelidiki konsumsi berbagai makanan
termasuk kedelai, oat, psyllium, biji rami, bawang putih, teh, ikan,
anggur, kacang-kacangan, buah-buahan, sayuran, coklat dan lain-
lain, pada pasien penyakit jantung dan perannya sebagai bahan
alami penyembuhan dibandingkan obat-obatan berbahan kimia.
konsumsi yang cukup dari makanan-makanan tersebut secara
terus-menerus, membantu  mengurangi  mnsitko  penyakit
kardiovaskular.

Studi epidemuologi vang ekstensif menunjukkan bahwa
kebiasaan makan dan gaya hidup sehat dapat mempunyai efek
pencegahan  terhadap penyakit kroms seperti  penyakit
kardiovaskular, dan sebaliknya, kebiasaan buruk memperburuk
penyakit tersebut. Menurut laporan Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO), populasi tersebut mengonsumsi buah-buahan dalam
jumlah besar; sayuran serta makanan laut, kurang rentan terhadap
kasus penyakit jantung (Mezer dkk., 2019). Temuan i1 membawa
revolusi dalam pola makan masyarakat, mereka menjadi lebih
memperhatikan asupan makanan sehari-han yang tidak hanya
memenuhi kebutuhan nutrisi tetapr juga menurunkan kadar
kolesterol, sehingga pada akhirnya mengurangi nsiko penyakit
kardiovaskular. Sesuai dengan namanya, istilah tersebut Makanan
fungsional mencakup makanan yang tidak hanya penting secara
nutrsi bagl tubuh kita tetap: juga terlibat dalam mengatasi kondis:
tubuh yang sakit. Ja memiliki berbagai mekamsme kerja, seperti
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menurunkan kolesterol Total (T'C) darah tinggi dan kolesterol
Low-Density Lipoprotein (LDL), di luar pasokan nutrisi dasar
(Boussageon ¢7 al., 2011).
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BAB 8

FUNGSIONAL FOOD BAGI PENDERITA
OSTEOPOROSIS

Effatul Afifah
(effatulafifahl(@almaata.ac.id)

A. OSTEOPOROSIS

Osteoporosis merupakan kondisi medis yang bersifat sistemik
dan dudentifikasi melalui penurunan kepadatan mineral tulang (BMD)
serta  kerusakan pada mukrostruktur tulang, yang menyebabkan
peningkatan risiko patah tulang. Penyakit 1 senng tidak terdeteks:
hingga terjadi fraktur yang cukup parah, yang berdampak besar pada
kualitas hidup, terutama pada populasi lanjut usia, khususnya wanita
pascamenopause. Berdasarkan laporan World Health Organization
(WHO), lebih darmm 200 juta individu di berbagai belahan dunia
diperkirakan menderta osteoporosis, yang memberikan dampak serius
pada kesehatan masyarakat (McCabe, Laura ef a/, 2016; Tur & Bibiloni,
2015).

Faktor msiko osteoporosis meliputi usia, jems kelamun, serta
berbagai faktor lainnya. Osteoporosis klinis umumnya terdiagnosis
pada individu berusia 50 tahun ke atas, terutama jika mereka mengalamu
patah tulang pada pinggul, tulang belakang, humerus, atau panggul
akibat cedera mnngan setelah usia 40 tahun. Diagnosis juga bisa
ditegakkan jika individu memiliki risiko patah tulang sebesar 20% atau
lebih dalam sepuluh tahun ke depan, menggunakan alat penilaian risiko
seperti FRAX atau Canadian Association of Radiologists and Osteoporosis
Canada (CAROC) (Morn et al., 2023).
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Kekurangan nutmsi, khususnya kalsium dan vitamuin D, telah
diketahw sebagai faktor penting dalam perkembangan osteoporosis.
Kalstuam merupakan mineral esensial yang berperan penting dalam
pembentukan tulang, sementara vitamun D berfungs: dalam
meningkatkan penyerapan kalsmam di usus. Meskipun kalsmam dan
vitamin D sering dibahas bersama sebagai intervensi untuk mendukung
kesehatan tulang, penting untuk memahami bahwa keduanya adalah
entitas yang berbeda dengan peran masing-masing dalam metabolisme
mineral serta penggunaan terapeutik yang berbeda (Reid dan Bolland,
2020). Selain 1tu, mineral seperti magnesium dan zinc, serta vitamin K,
juga berperan dalam menjaga kesehatan tulang. Diet yang kaya akan
makanan fungsional dapat membantu memenuli kebutuhan nutrnisi 1,
sekaligns memberikan manfaat tambahan bagi kesehatan tulang
(Lanham-New, 2008).

Nutrisi yang tepat sangat penting dalam pencegahan dan
penanganan osteoporosis. Salah satu pendekatan yang menarik adalah
dengan mengonsumsi makanan fungsional. Makanan fungsional tidak
hanya memberitkan nutnsi dasar tetapi juga mengandung komponen
bioaktif yang membernkan manfaat kesehatan tambahan, termasuk
kesehatan tulang (Tur & Bibiloni, 2015). Komponen bioaktif im
mencakup vitamin, mineral, antioksidan, serta prebiotik dan probiotik
yang mendukung metabolisme tulang dan kesehatan mikrobiota usus
(McCabe, Laura ef al., 2016; Laird e7 a/., 2010).

B. FAKTOR RISIKO DAN PENYEBAB
Osteoporosis terjadi akibat ketidakseimbangan antara proses
pembentukan tulang baru oleh osteoblas dan pemecahan tulang. oleh
osteoklas. Beberapa faktor mnsiko utama yang mempengarmuh
perkembangan osteoporosis meliputi:
1. Usia dan Jems Kelamin
Penuaan, khususnya pada wanita pascamenopause, merupakan faktor
nsiko utama untuk osteoporosis. Penurunan kadar hormon estrogen
pada wanita setelah menopause memicu peningkatan aktivitas
osteoklas, yang berujung pada penurunan massa tulang. Pria juga bisa
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terkena osteoporosis, meski angka kejadiannya lebih rendah
dibandingkan dengan wanita.

2. Kurangnya Asupan Nutrisi
Kekurangan kalsiam dan vitamin D menjadi faktor penting dalam
terjadinya  osteoporosis.  Kalsiam  berperan  dalam  proses
pembentukan serta pemeliharaan tulang, sedangkan wvitamin D
mendukung penyerapan kalsitum dalam usus. Studi menunjukkan
bahwa individu yang memuiliki asupan kalstam yang rendah lebih
rentan terhadap risiko patah tulang.

3. Gaya Hidup Tidak Aktif
Kurangnya aktivitas fisik, terutama yang melibatkan latihan beban,
dapat mempercepat lilangnya massa  tulang.  Penelitian
mengungkapkan bahwa aktivitas fisik teratur, khususnya vang
melibatkan latthan beban, dapat memperkuat tulang serta
memngkatkan kepadatan mineralnya. D1 samping itu, mwayat
keluarga yang menderita osteoporosis turut meningkatkan risiko
seseorang mengalami kondisi imi, karena faktor genetik dapat
mempengaruhi kepadatan tulang serta rsiko patah tulang (McCabe,
Laura et al,, 2016; Laird e al.,, 2010).

C. PERAN DAN MEKANISME FUNCTIONAL FOOD
DALAM PENCEGAHAN OSTEOPOROSIS

Functional food dapat mendukung kesehatan tulang melalu berbagai
mekanisme. Isoflavon yang terdapat dalam kedelal, musalnya, memuliki
struktur kimia yang serupa dengan estrogen, yang dapat membantu
mengurangi hilangnya massa tulang selama menopause (Dawson-
Hughes, 2003). D1 samping itu, asam lemak omega-3 berperan untuk
mengurangi peradangan dan menghambat aktivitas osteoklas, sel yang
bertanggung jawab atas proses resorpsi tulang (Lanham-New, 2008).
Makanan yang kaya akan antioksidan, seperti buah beri dan teh hijau,
juga dapat melindungi jaringan tulang dan kerusakan oksidatif serta
meningkatkan aktivitas sel-sel pembentuk tulang (Marcucci ¢f al, 2023).
Functional food dapat memainkan peran penting dalam pencegahan
osteoporosis melalui berbagai mekanisme.
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1. Meningkatkan Penyerapan Kalsium
Kombinast kalsium dan vitamin D dalam pangan fungsional dapat
meningkatkan penyerapan kalsium di usus. Penelitan menunjukkan
bahwa suplementasi vitamin D secara signifikan dapat meningkatkan
penyerapan kalsmim, yang pada akhimnya berkontrbusi terhadap
peningkatan densitas mineral tulang (McCabe, Laura e a/, 2016; Laird
et al, 2010).

2. Mengurang; Peradangan
Osteoporosis sering kal dikaitkan dengan kondisi inflamasi. Vitamin
D dan antioksidan dalam makanan fungsional dapat membantu
menurunkan kadar sitokin pro-inflamasi yang merugikan. Ini dapat
membantu mencegah kerusakan tulang dan memperlambat progres
osteoporosis (Laird ¢f al, 2010; Tur dan Bibiloni, 2015).

3. Mendukung Keseimbangan Mikrobiota Usus
Keseimbangan mukrobiota usus berperan krusial dalam mendukung
kesehatan tulang. Prebiotik dan probiotik yang terdapat dalam pangan
fungsional dapat memperbaiki komposisi mikrobiota usus serta
meningkatkan penyerapan mineral yang diperlukan untuk kesehatan
tulang. Penelitian yang diakukan pada tikus menunjukkan bahwa
suplementasi probiotik dapat meningkatkan massa tulang trabekular.

D. TANTANGAN DALAM REGULASI FUNCTIONAL
FOOD
Tingginya kesadaran akan kesehatan di kalangan konsumen dan
preferensi mereka terhadap produk yang menawarkan manfaat lebih
dani sekadar nutnsi dasar telah meningkatkan permintaan terhadap
pangan fungsional. Hal mi menciptakan peluang sekaligus tantangan
bagi badan pengatur, terutama Food and Drug Adwministration (FDA) di
AS. Karena pangan fungsional belum memiliki kategori regulasi yang
jelas, kondisi i1 memimbulkan ketidakpastian bagi produsen dan
konsumen. Salah satu solusi yang dmsulkan adalah kerja sama antara
FDA dan Functional Food Center (FFC) untuk memperkuat regulasi
pangan fungsional. Dengan keahlian FFC di bidang ilmu biomedis serta
pendekatan 17 langkah yang mereka kembangkan untuk mendefinisikan
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pangan fungsional, kontrmbusi penelitian yang mereka tawarkan dapat
mendukung proses evaluasi oleh FDA. Kerja sama 1 diharapkan dapat
melindungi konsumen, meningkatkan kesehatan masyarakat, dan
memenuli permintaan pangan fungsional yang terus meningkat
(Martirosyan and Stratton, 2023).

E. PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN DALAM

FUNCTIONAL FOOD UNTUK OSTEOPOROSIS
Pengembangan pangan fungsional melibatkan sejumlah tahap, seperti
penelittan mengenai komponen bioaktif, pengujian keamanan, dan
evaluasi efektivitas. Selain memberikan nilai gizi seperti makanan biasa,
Pangan fungsional dapat berkontribusi pada peningkatan kesehatan
secara keseluruhan serta menurunkan risiko beberapa penyakit tidak
menular, termasuk dislipidemia, kanker, diabetes tipe-2, stroke, dan
penyakit kardiovaskular (CVD). Agar suatu produk dapat
diklasifikasikan sebagai pangan fungsional, perlu adanya validasi
melalui uji intervensi sesuai dengan regulasi di masing-masing negara.
Di Brasil, regulasi diatur oleh The Bragilian Health Regulatory Agency
(ANVISA), di Ui Eropa diatur oleh the European Food Safety Authority
(EFSA), dan di Amenka Semkat oleh Food and Drug Administration
(FDA). Peneliti dan produsen harus bekerja sama dengan lembaga
pemerintah serta organisasi kesehatan untuk memastikan bahwa
produk yang dikembangkan sesuai dengan standar yang ditetapkan.
Selain itu, keterlibatan dalam pengembangan dan regulasi sangat
penting untuk menjaga transparansi dan kepercayaan publik terhadap
produk pangan fungsional (Granato ef a/, 2020).

Penelitian mengenai pangan fungsional terus mengalanu
kemajuan, terutama dalam mengembangkan makanan yang lebih efektif
untuk  mendukung kesehatan tulang. Teknologi bam seperti
biofortifikasi dan nanoenkapsulasi dapat meningkatkan bioavailabilitas
nutosi  penting  sepertt  kalsmim  dan  wvitamm D. Contohnya,
nanoenkapsulasi memungkinkan pengiriman nutmsi lebih efisien ke sel
target, sehingga meningkatkan penyerapan kalsium di usus tanpa
memmbulkan efek samping seperti kembung yang biasanya terjad: pada
suplementas: kalstum dalam dosis tinggi. Penelittan lebih lanjut
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diperlukan untuk menemukan komponen bioaktif baru yang dapat
ditambahkan ke dalam pangan fungsional guna meningkatkan
kesehatan tulang. Pendekatan nutrigenomik, yang mempelajari interaks:
antara nutrsi dan genom, juga berpotensi memberikan wawasan baru
mengenai cara pangan fungsional dapat mendukung kesehatan tulang
secara lebih efektif. Pangan fungsional menunjukkan potensi vang
menjanjikan dalam pencegahan dan pengobatan osteoporosis. Nutrisi
seperti kalsium, vitamin D, probiotik, prebiotik, dan antioksidan dapat
saing bekerja sama untuk mendukung metabolisme tulang,
memperbatki kesehatan mikrobiota usus, serta menurunkan rmsiko
patah tulang pada penderita osteoporosis (Tur dan Bibiloni, 2015).

F. JENIS-JENIS FUNCTIONAL FOOD PADA
OSTEOPOROSIS

1. Kalsium sebagai Functional Food

Kalstam merupakan muneral yang sangat penting dalam proses
pembentukan dan pemeliharaan tulang. Bagi pasien osteoporosis,
mengonsumsi makanan yang tinggi kalsjum sangat krusial, karena
mineral ini berfungsi untuk mengurangi kehilangan massa tulang dan
mendukung pembentukan tulang baru. Makanan fungsional yang tingg
kalsium meliputi produk susu yang telah diperkaya, seperti susu, yogurt,
dan keju. Selain itu, sayuran hijjau seperti bayam dan kale juga
merupakan sumber kalsium yang baik, sehingga menjadi pilihan bagi
mereka yang tidak mengonsumsi produk hewani. Makanan fungsional
yang kaya kalsram mencakup beragam jenis makanan, termasuk produk
susu, sayuran hijau, serta makanan yang diperkaya kalstum. Produk
susu, termasuk susu, yogurt, dan keju, merupakan sumber kalsiam yang
penting untuk kesehatan tulang. Selain itu, sayuran seperti brokol, bok
choy, dan daun lhijau gelap juga memberkan pasokan kalstum yang
memadai (Weaver ef 2/, 2016)
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a. Peran Kalsium dalam Kesehatan Tulang

Hampir 99% kalsium dalam tubuh manusia disimpan di tulang
dan gigi, yang berkontribusi pada menjaga integritas strukturnya.
Mineral i1 juga penting untuk berbagai fungsi tubuh lainnya, seperti
kontraks: otot, pengiriman sinyal saraf, dan proses pembekuan darah.
Ketika terjadi kekurangan kalsium, tubuh akan mengambil cadangan
kalsitum dan tulang, yang berakibat pada penurunan massa tulang.
Dalam jangka panjang, kekurangan 1mu bisa mengakibatkan
osteoporosis. Dengan demikian, penting untuk memastikan asupan
kalsium yang cukup, terutama bagi populasi yang berisiko tinggi, seperti
wanita pascamenopause. Penelitian oleh Weaver ef a4/ (2016)
menunjukkan  bahwa suplementasi kalsium secara signifikan
menurunkan rsiko patah tulang di kalangan lansia. Penelitian im
menegaskan pentingnya memastikan asupan kalsium yang memadai
demu kesehatan tulang.

Kalstam berfungsi sebagai komponen struktural utama,
memberikan kekakuan yang diperlukan pada kerangka dan gigi untuk
fungsinya secara mekanis. Sebagian besar kalsram dalam tubuh, yakm
sekitar 99%, tersimpan di tulang. Kalsium yang beredar dalam cawran
tubuh juga memainkan peranan penting dalam metabolisme, termasuk
berikatan dengan protein, berfungsi sebagai pengirim simyal, dan
menggerakkan protein dalam sel. Proses kontraksi otot dan transmisi
saraf adalah dua dan sekian banyak fungsi tubuh yang memerlukan
aktivasi kalstum. Kalsium juga berkontrobus: dalam proses pembekuan
darah (Peters dan Martini, 2010).

Kalsmum sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangan
kerangka yang sehat. Asupan kalsium yang memadai diperlukan untuk
mencapal puncak massa tulang yang optimal serta mengurangi laju
pengeroposan tulang seming bertambahnya usia. Dalam beberapa
dekade terakhir, terdapat banyak bukti ilmumah yang menunjukkan
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pengaruh asupan kalstam terhadap kesehatan tulang di berbagai
kelompok usia. Namun, sayangnya, banyak populasi di beberapa negara
Barat masih belum mencapai asupan kalsium yang direkomendasikan
(Peters dan Martini, 2010).

b. Sumber Functional Food yang Tinggi Kalsium

Makanan fungsional yang tinggi kalsium meliputi produk susu
seperti susu, yogurt, dan keju. Produk susu dianggap sebagai sumber
kalsilum yang dapat dengan mudah diabsorpsi oleh orgamisme. Di
samping itu, banyak produk susu yang telah ditambahkan dengan
kalsium tambahan, sehingga menjadi pilihan yang sangat baik bagi
mdividu dengan kebutuhan kalsmam lebih tinggi, seperti pasien
osteoporosis. Bagi individu yang tidak mengonsumsi produk susu,
terdapat beberapa alternatif makanan fungsional yang juga kaya
kalsium. Contohnya, Sayuran berdaun hijau, seperti bayam, kale, dan
brokoli, merupakan sumber kalsium yang baik, meskipun tingkat
penyerapan kalsiumnya sedikit lebih rendah dibandingkan produk susu.
Alternatif makanan fungsional lainnya, seperti jus jeruk dan sereal yang
difortifikasi dengan kalsium, juga dapat memberikan kontubusi
signifikan terhadap asupan kalstum hanan (Weaver ef a/, 2016).

Kalstam dan vitamin D merupakan bagian dan matriks mineral
tulang sebagai kalstum fosfat (hidroksiapatit) dan diperlukan untuk
memberikan kekuatan pada tulang. Untuk mencapai asupan kalsium
yang adekuat, penting untuk mengikuti pola makan yang seimbang.
Namun, jika sumber makanan tidak mencukupi atau tidak dapat
ditoleransi, suplemen kalsmam farmakologis dapat menjad: solusi yang
bermanfaat. Ini merupakan rekomendasi dari banyak pedoman praktik
klinis. Namun, beberapa penulis mengkritik rekomendasi tersebut
karena rendahnya efektivitas dan potens: efek samping. Sumber kalsitam
utama dalam makanan meliputi produk susu (susu, yogurt, dan keju),
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ikan (terutama sarden yang dimakan dengan tulang), kacang-kacangan,
serta beberapa sayuran dan buah-buahan (khususnya kacang-kacangan
dan biji-bijian) (Weaver ¢f al, 2016).

Homeostasis kalsitum sebagian besar diatur oleh vitamin D.
Sekitar 80-90% vitamin D diperoleh dan sintesis di kulit akibat paparan
sinar matahari, sedangkan 10-20% diperoleh dan makanan dalam
jumlah yang terbatas, seperti tkan bermunyak, jamur, dan beberapa
produk susu yang diperkaya. Namun, tidak ada satu pun makanan yang
dapat menyediakan cukup wvitamin D untuk memenuhi kebutuhan
harian. Ada potensi peran fortifikasi makanan yang berbeda untuk
meningkatkan asupan vitamin D (Weaver ¢f a/, 2016).

c. Peran dan Mekanisme Penyerapan Kalsium pada
Osteoporosis

Penyerapan kalstum (Ca) sebagian besar terjadi di jejunum, serta
di ileum dan usus besar. Proses ini melibatkan dua mekanisme utama,
yaitu transpor aktif dan difusi pasif sederhana. Pada kondis: asupan Ca
vang rendah, transpor aktif lebih mendominasi, tetapi dengan
menmgkatnya asupan, lebih banyak Ca diserap melalu jalur non-
spesifik.  Metabolit wvitamin D,  1,25-diludroksikolekalsiferol,
merangsang transportasi Ca melintasi sel-sel usus dengan memicu
produksi protein pengikat Ca. Proses i1 berlangsung dalam sel-sel vili
melalui mekanisme pengikatan reseptor, interaksi DNA, dan sintesis
RNA pembawa pesan. Oleh karena 1tu, keberadaan vitamin D sangat
penting untuk penyerapan Ca yang optimal (Lanham-New, 2008).

Sebagian besar Ca diekskrestkan melalu ginjal, meskipun ada
bukti yang menunjukkan bahwa Ca juga bisa hilang melalu feses,
keringat, kulit, rambut, dan kuku. Ca dapat memasuki usus melahu
empedu, yang diketahwi mengandung Ca dalam jumlah yang relatif
tinggi. Selamn itu, Ca juga masuk ke usus melalu sekresi pankreas dan
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sel-sel deskuamasi dan lapisan mukosa, di mana sebagian dan Ca i
dapat diserap kembali di ileum dan usus besar. Penyerapan bersih Ca
biasanya kurang dari penyerapan total makanan, dengan rata-rata sekitar
100 mg. Kadar Ca dalam plasma dipertahankan pada kisaran 90-105
mg/L, di mana sekitar 50% dari total Ca plasma berada dalam bentuk
terionisasi. Kompartemen Ca teromisasi dalam plasma diatur oleh
berbagai faktor humoral yang memengaruli penyerapan di usus,
ekskresi ginjal, serta deposisi atau mobuilisas: Ca dan tulang (Lanham-
New, 2008).

Vitamm D berkontribusi dalam meningkatkan penyerapan
kalsium dengan merangsang produksi protein pengikat kalsum di
dinding usus, sehingga kalsium dapat masuk ke dalam aliran darah.
Tanpa vitamin D yang cukup, hanya sedikit kalstam yang dapat diserap,
dan sisanya akan terbuang melalui feses. Oleh karena itu, penting bagi
pasien osteoporosis untuk memastikan bahwa asupan kalsum dan
vitamin D mereka mencukupi. Kalsium dan vitamin D bekerja secara
sinergis untuk menmingkatkan penyerapan mineral di usus dan
memastikan ketersediaan kalsium yang cukup untuk mempertahankan
kepadatan tulang. Dalam kasus osteoporosis, asupan kalsum yang
adekuat membantu memperlambat kehilangan tulang dan mengurang:
nsiko fraktur (Lanham-New, 2008).

Bagi pasien osteoporosis, penting untuk mengonsumsi makanan
fungsional yang kaya kalsium. Penelitian menunjukkan bahwa konsumsi
kalsium yang tinggi dapat menurunkan nsiko fraktur pada populasi
yang rentan (Lanham-New, 2008). Selamn itu, kombinasi kalsium dan
vitamin D dalam makanan fungsional berperan dalam meningkatkan
kepadatan tulang. Oleh karena itu, penting untuk mengintegrasikan
sumber kalsium yang berkualitas ke dalam pola makan sehari-hari dapat
membantu pasien osteoporosis mengelola kondisi mereka dengan lebih
baik (Weaver ef a/., 2016).
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d. Rekomendasi Asupan Kalsium untuk Pasien Osteoporosis
Menurut rekomendas: dann Organisast Kesehatan Dunia
(WHO), orang dewasa sebaiknya mengonsumsi sekitar 1000 mg
kalsium setiap har, sedangkan wanita pascamenopause dan pra lanjut
usia disarankan untuk mendapatkan sekitar 1200 mg kalsium per han
guna mencegah osteoporosis. Untuk memenulu kebutuhan 1, sangat
penting untuk memasukkan beragam sumber kalsstam dalam diet
sehari-hari, termasuk makanan fungsional yang diperkaya kalsium.
Penelitian menunjukkan bahwa kombinasi kecukupan asupan kalsium
dan vitamin D sangat krusial untuk mendukung kesehatan tulang. serta

mencegah patah tulang pada pasien osteoporosis (Weaver ¢f al., 2016).

2. Vitamin D
a. Vitamin D sebagai Functional Food

Vitamin D adalah nutrisi penting yang mendukung kesehatan
tulang dengan meningkatkan kemampuan tubuh dalam menyerap
kalsium. Kurangnya vitamin D dapat mengurangi penyerapan kalsium,
sehingga meningkatkan risiko osteoporosis. Oleh karena itu, makanan
fungsional yang kaya vitamin D sangat bermanfaat bagi penderita
osteoporosis. Sumber utama vitamin D meliputi ikan berlemak, sepert:
salmon dan sarden, telur, serta susu yang diperkaya dengan vitamin D,
merupakan sumber penting. Vitamun D terdin dan dua jems molekul,
yaitu ergokalsiferol (vitamun D2) dan kolekalsiferol (vitamin D3).
Ergokalsiferol diperoleh melalli proses iradiasi smar UV pada
ergosterol yang terdapat dalam jamur dan tumbuhan, sedangkan
kolekalsiferol dihasilkan dari paparan sinar UV pada kulit (Lanham-
New, 2008).

Vitamin D juga berfungsi dalam merangsang pembentukan dan
pematangan matnks tulang. Selan 1tu, vitamun i memngkatkan
aktivitas osteoklast, dan terdapat beberapa bukti yang menunjukkan
pengaruhnya terhadap diferensiasi sel prekursor tulang. Bersama
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dengan hormon paratiroid, vitamin D mengatur metabolisme kalsium
(Ca) dan fosfor (P), serta meningkatkan penyerapan kalsium dari usus
dan tubulus ginjal. Penelitian menunjukkan bahwa penyerapan kalsium
secara fraksional meningkat seiring dengan kenaikan kadar serum 25-
hidroksikolekalsiferol (25 OHD) dalam batas normal, mencapai kadar 80
nmol/L, di mana penyerapan mencapai maksimum pada tingkat
tersebut (Lanham-New, 2008).
b. Functional Food vyang Mengandung Vitamin D dan
Mekanismenya pada Pasien Osteoporosis

Pada pasien osteoporosis, keberadaan vitamin D sangat penting
karena nutnis: mi1 berfungsi dalam membantu penyerapan kalstum dan
usus serta menjaga kadar kalsium yang cukup dalam aliran darah. Kadar
vitamuin D yang rendah dapat mengganggu metabolisme kalsium, yang
pada gilirannya dapat mempercepat penurunan kepadatan tulang, serta
menimgkatkan nisiko terjadinya osteoporosis dan fraktur. Dalam bagian
i, akan dibahas mengenai makanan fungsional yang kaya vitamin D
dan mekanisme kerjanya dalam menjaga kesehatan tulang pada pasien
osteoporosis. Massa tulang puncak umumnya tercapai pada dekade
ketiga kehidupan, di mana faktor genetik, aktivitas fisik, nutmsi, dan
gaya hidup memainkan peran penting dalam akumulasi serta
pemeliharaan massa tulang. Keropos tulang yang berhubungan dengan
penuaan mulai muncul sekitar dekade keempat, yang mengakibatkan
penurunan bertahap dalam kepadatan mineral tulang (BMD). Proses i
terjadi lebih cepat pada wanita selama masa menopause dan hingga
sepuluh tahun setelahnya, kemungkinan besar akibat defisiensi estrogen
yang memicu keropos tulang. Perkembangan penyakit tulang pada usia
lanjut sangat terkait dengan pencapaian puncak massa tulang maksimal
serta pemeliharaan massa tulang selama masa dewasa (Laird ef al,

2010).
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Penelitan menunjukkan bahwa asupan vitamin D yang tidak
mencukupi dalam jangka panjang dapat mengakibatkan demineralisas:
tulang. Kekurangan vitamin D menyebabkan penurunan penyerapan
kalsitum, dan pada akhirnya, pelepasan kalstum dan tulang untuk
mempertahankan kadar kalsium dalam sirkulas: darah. Proses resorpsi
dan pergantian tulang yang terus berlangsung melemahkan struktur
tulang  serta  memngkatkan nsiko  patah  tulang  akibat
hiperparatiroidisme sekunder, yang dapat menyebabkan osteomalasia
dan osteoporosis. Secara klinis, osteoporosis didefinisikan sebagai
kondisi di mana BMD berada 2,5 standar deviasi di bawah rata-rata
mdividu muda yang sehat (Laird ¢ 4/, 2010).

3. Probiotik dan Prebiotik

Kemajuan terbaru mengenai peran komunitas mikroba yang
berada dalam tubuh manusia terhadap kesehatan dan penyakit telah
menimbulkan minat yang besar untuk memanfaatkan mikroba dalam
mendukung kesehatan individu. Meskipun mikroba dapat ditemukan di
berbagai bagian tubuh, mikrobiota usus merupakan konsorsium
mikroba terbesar yang berkaitan dengan manusia dan menjadi fokus
utama dalam penelitian mikrobioma. Hubungan antara perubahan
dalam komunitas mikroba dan penyakit yang berkaitan langsung
dengan usus, seperti obesitas, diabetes, serta penyakit radang usus, telah
banyak diteliti baik pada model hewan maupun manusia. D1 samping
itu, terdapat semakin banyak bukti yang menunjukkan bahwa
mikrobiota usus juga memiliki peran penting dalam kesehatan organ-
organ di luar usus, termasuk kulit, paru-paru, arteri, dan tulang (Robert
Cronin & Kate Shannon, 2016).

Tulang telah lama dipahami diatur oleh usus melalm penyerapan
kalsium, yang merupakan muneral utama penting bagi kesehatan tulang.
Penelitian yang terus berkembang menunjukkan adanya mekanisme
tambahan dalam pengaturan kesehatan tulang, termasuk melahu
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mikrobioma. Beberapa kelompok penelit telah menjelajalhi peran
mikrobioma dan pengaruhnya terhadap kesehatan tulang dengan
berbagai pendekatan, antara lain: 1) modifikasi langsung terhadap
mikrobiota, 2) terapi prebiotik vang bertujuan untuk merangsang
pertumbuhan bakteri tertentu dalam saluran pencernaan, dan 3)
penggunaan probiotik untuk memberkan efek langsung dar bakten
yang bermanfaat bagi saluran cerna. Dalam ulasan i, kanmu akan
meninjau penelitian-penelitian tersebut dengan menekankan bagaimana
lingkungan usus dapat memengaruhi kesehatan tulang (Robert Cronin
dan Kate Shannon, 2016).
a. Efek Mikrobioma pada Tulang

Hingga saat ini, peran mikrobiota dan bakteri terapeutik dalam
fisiologi serta kesehatan tulang serng kali kurang mendapatkan
perhatian. Penelitian yang secara langsung mengeksplorasi dampak
populasi bakteri terhadap kesehatan tulang masih sangat terbatas,
meskipun beberapa tema umum telah dudentifikasi. Terdapat tiga area
utama di mana mukrobiota diteliti terkait pengaruhnya terhadap tulang,
yaitu perolehan nutrisi (seperti kalstam dan fosfat), regulas:i sistem
kekebalan tubuh, dan efek langsung melalu produks: molekul kecil
seperti serotonin atau molekul yang menyerupai estrogen. Meskipun
sudah ada beberapa laporan mengenai pengaruh bakteri individu
(biasanya probiotik) terhadap berbagai aspek fisiologi tulang, interaks:
kompleks antara mikrobiota usus dan kesehatan tulang masih belum
sepenuhnya dipahamu (Yung Peng ef a/, 2016).
b. Efek Prebiotik pada Tulang

Disbiosis usus, yang didefinisikan sebagai perubahan pada
ekologi mikroba usus menuju keadaan yang tidak sehat, telah dikaitkan
dengan berbagai penyakit dan pengeroposan tulang. Bakter1 memuliki
kemampuan untuk mengekspresikan berbagai gen yang dapat
dimodulast sebagai respons terhadap perubahan dalam lngkungan.
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Banyak dan gen 1 mengkode enzim yang berperan dalam produksi
metabolit seperti asam lemak rantai pendek (SCFA, seperti butirat),
asam lemak rantai bercabang, serta turunan asam empedu, dan vitamin.
Pembentukan produk metabolisme oleh bakteri sangat tergantung pada
ketersediaan substrat, yang sebagian besar disediakan oleh prebiotik.
Oleh karena itu, prebiottk menjadi komponen penting yang dapat
digunakan untuk memodifikasi jenis metabolit yang dihasilkan oleh
mikrobiota usus (Yung Peng ¢f a/,, 2016).

Efek pada kekuatan tulang ini teramati tanpa adanya perubahan
signifikan pada volume tulang, menunjukkan bahwa prebiotik dapat
mempengaruhi sifat dari matriks ekstraseluler. Mengenai pengaruh
prebiotik terhadap pergantian tulang, beberapa penelitian menunjukkan
bahwa prebiotik dapat memengaruhi aktivitas osteoblas dan/atau
osteoklas, dengan respons yang mungkin bergantung pada kondisi dan
jemis prebiotik yang digunakan. Beberapa peneltian menunjukkan
peningkatan pembentukan tulang; misalnya, fruktan agave dan inulin
dapat meningkatkan kadar osteokalsin serum pada tikus betina enam
minggu setelah pengobatan (Yung Peng ef 2/, 2016).

c. Efek probiotik pada tulang

Probiotik, karena merupakan mikroorganisme, telah dipelajan
efeknya dalam kondisi modulas: kekebalan. Dalam hal i1, obat-obatan
tersebut umumnya bermanfaat dalam kondisi liperinflamasi.
Enterococcus faecium merupakan probiotik yang mirip dengan bakten
asam laktat lainnya karena dapat mengkolonisasi usus manusia secara
sementara dan memberikan efek menguntungkan. Sebuah penelitian
meneliti probiotik 11 dalam model artritis yang dunduksi adjuvan tikus
(diobati dengan metotreksat) yang menyebabkan penurunan kepadatan
mineral tulang secara signifikan di seluruh tubuh (Yung Peng ef al,
2016).
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Menariknya, meskipun probiotik itu sendinn tidak bermanfaat
dalam patogenesis, dengan adanya metotreksat, pengobatan E. faeclum
memberikan potensiasi yang signifikan terhadap efek menguntungkan
dari pengobatan metotreksat. Selamn itu, hal i1 juga mencegah
hilangnya kepadatan mineral tulang seluruh tubuh pada tikus rematik.
Efek antunflamasi serupa yang setara dengan pengobatan mdometasin
(penghambat  siklooksigenase  non-selektif, obat antunflamasi
nonsteroid) juga telah ditunjukkan pada model arthritis yang dunduksi
kolagen (CIA) Collagen-Induced Arthiitis pada tikus yang diobati dengan
Lactobacillus caser. Menariknya, sementara mdometasin menekan
semua sitokin (pro dan anti) secara luas, L. caser menghambat sitokin
proinflamasi seperti Tumor Necrosis Factor-alpha (TNFu«) dan
Interleukin-6  (IL-6) serta memngkatkan sitokin antunflamasi
Interleukin-10 (IL-10). Probiotik juga dapat berguna dalam kondisi
dimana sistem kekebalan tubuh lemah (Yung Peng ef 4/, 2016).

4. Nutrasetikal

Nutraseutikal didefinisikan sebagai "makanan atau komponen
makanan yang memberikan manfaat medis atau kesehatan, termasuk
pencegahan dan/atau pengobatan penyakit. Nutraseutikal sering
digunakan untuk meningkatkan kesehatan, tetapi terdapat kebutuhan
mendesak untuk mengidentifikasi produk-produk yang memuliki bukt
klinis yang kuat dan profil keamanan yang baik. Peneliian im
mengeksplorast buktt ilnmuah dan klius terkait peran positif
nutraseutikal dan makanan fungsional dalam kesehatan tulang, dengan
penekanan pada mekanisme molekuler serta studi berbasis dunia nyata.
Selain itu, penelitian im1 juga menyajikan daftar lengkap nutraseutikal
dan makanan fungsional yang didukung oleh bukti klinis yang
memadai, yang dapat dimanfaatkan oleh siapa saja untuk meningkatkan
kesehatan tulang (Faienza ef al., 2024).
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Flavonoid merupakan kelompok polifenol yang paling umum
dalam pola makan manusia dan paling sering diteliti. Berbagai manfaat
positif flavonoid terhadap kesehatan telah diteliti, termasuk sifat
antikanker, antioksidan, anti-inflamasi, antivirus, neuroprotektif, dan
kardioprotektif. Flavonoid dapat dibagi menjadi enam subkelas, yaitu
flavonol, flavon, flavanon, flavanol, antosianin, dan isotlavon.
Flavonoid umumnya ditemukan dalam berbagai buah dan sayuran,
seperti apel, buah sitrus, anggur, bawang, beri, selada, dan tomat.

Selain memiliki sifat anti-inflamasi, isoflavon (seperti genistein
dan daidzein) juga menunjukkan aktivitas estrogenik, sehingga sering
dianggap sebagai fitoestrogen. Peran 1soflavon dalam osteoporosis yang
disebabkan oleh kekurangan estrogen telah banyak dieksplorasi.
Isoflavon terutama ditemukan dalam kacang-kacangan, khususnya
kedelai, kacang arab, dan kacang fava, serta dalam kacang-kacangan lain
seperti pistachio dan kacang tanah.

Penelitian menunjukkan bahwa isoflavon dari kecambah kacang
arab yang diberikan secara oral (100 dan 300 mg/kg/har) dapat
mengurangi kehilangan tulang dan memperbaiki mukroarsitektur
trabekular serta sifat biomekanik tulang lumbar keempat pada tikus
yang mengalami osteoporosis akibat ovanektomu (OVX). Hasil i
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menunjukkan tren peningkatan yang bergantung pada dosis. Isoflavon
juga terbukti efektif dalam memperlambat kehilangan tulang setelah
menopause, seperti yang ditunjukkan dalam meta-analisis yang
melibatkan 18 stud: dengan total 2.350 wanita pasca-menopause.
Analisis ini menunjukkan bahwa konsumsi harian 106 mg (dalam
rentang 40-300 mg) isoflavon selama 6-24 bulan dapat memingkatkan
kepadatan mineral tulang (BMD) di berbagai lokasi dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Efek isoflavon pada BMD mungkin
dipengaruhi oleh durasi pengobatan, etmsitas, waktu setelah
menopause, bentuk suplemen, dan dosis 1soflavon.

Baru-baru mi, studi mengenai efek konsumsi subkelas flavonoid
tethadap kehilangan tulang dilakukan pada 10.480 orang dewasa.
Konsums: flavon, isoflavon, dan flavanon menunjukkan hubungan
positif dengan osteoporosis. Secara khusus, konsumsi flavon dan
flavanon yang lebih tinggi secara signifikan dikaitkan dengan rsiko
kehilangan tulang yang lebih rendah di leher femoral dibandingkan
dengan tulang belakang lumbar, meskipun batas waktu dan dosis
spesifik untuk mencapai efek yang menguntungkan i masih perlu
diperjelas (Faienza ef al., 2024).

Antosianin (Sianidin)

Sianidin adalah pigmen yang termasuk dalam kelas flavonoid
antosianin, dikenal dengan warna merah-ungu, dan ditemukan dalam
berbagai buah beri merah, apel, plum, kubis merah, serta bawang
merah. Sianidin memiliki sifat antioksidan dan antinflamasi yang kuat,
serta memberikan dampak positif terthadap kesehatan tulang.
Delphinidin, sejenis antosianidin yang terdapat dalam buah ber dan
sayuran, telah terbukti menghambat osteoklastogenesis dan kehilangan
massa tulang pada model osteoporosis tikus. Konsums: harian MBE
secara signifikan meningkatkan tulang trabekular dan mengurang
jumlah osteoklas per satuan permukaan tulang dalam model tikus
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osteopenik. Selaras dengan temuan i, dalam pengujian iz wifro,
delphinidin mendorong diferensiasi sel BMSC menjadi osteogenesis
dan kondrogenesis, serta menghambat proses adipogenesis (Faienza ef
al., 2024).

Hardcaste ef a/. melakukan evaluasi terthadap pengaruh konsumsi
flavonoid pada 3.220 wanita perimenopause di Skotlandia. Asupan
flavonoid diestimasi melalui kuesioner frekuensi makanan (FFQ) dan
catatan makanan selama empat han. Dan 218 peserta yang
menyelesatkan studi tersebut, rata-rata konsumsi flavonoid tercatat
sebesar 307 = 199 mg/hari. Peneliti menemukan bahwa asupan
proantosianidin  berkaitan positif dengan perubahan tahunan dan
tingkat awal BMD di leher femur serta tulang belakang.

Temuan serupa juga dilaporkan oleh Welch e a4/, yang
menunjukkan bahwa asupan antosianidin yang lebih tinggi, yang diukur
melalw FFQ (Food Freguency Questionnaire), bethubungan dengan BMD
vang lebih tinggi di tulang belakang dan pinggul pada 3.160 wanita
berusia 18 hingga 79 tahun yang diambil dan registrn Twins UK. Zhang
ef a/ menemukan hubungan positif antara asupan total flavonoid,
flavan-3-ol, flavonol, flavon, proantosianidin, dan flavanon dengan
BMD pada wanita, meskipun efek yang sama tidak teramati pada pra.
Hal i1 mungkin disebabkan oleh jumlah pna yang lebih sedikit dalam
studi serta efek mimetik estrogen darn flavonoid. Penganuh antosianidin
terthadap anak-anak dievaluasi dalam studi coss-sectional yang melibatkan
452 anak di Tiongkok berusia 6-9 tahun. Dalam penelitian 1ni,
konsumsi antosianidin, yang dinilai melalu FFQ, berhubungan dengan
peningkatan kandungan muneral tulang Kandungan Mineral Tulang
(Bone Mineral Content/ BMC) dan Kepadatan Mineral Tulang (Boze
Mineral Density/BMD), terutama pada anak lakilaki dibandingkan
dengan anak perempuan (Faienza e7 a/,, 2024).
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A. PENDAHULUAN

Diabetes melitus atau (DM) diartikan sebagai penyakit
kronis dengan karakteristik hiperghkemmua serta intoleransi pada
glukosa akibat kelenjar pankreas yang tidak mampu
memproduksi insulin yang cukup akibat ketidakmampuan
tubuh untuk menggunakan insulin yang ada baik secara
optimal atau akibat dan keduanya (Rofikoh e al, 2020).
Terdapat dua tipe dan diabetes melitus yaitu tipe I dan tipe IL
DM tipe I terjadi akibat keturunan sedangkan tipe II terjadi
akibat dar gaya hidup yang umumnya nyaris 80% prevalensi
DM adalah tipe i1 (Sumampouw dan Halim, 2019).

Menurut Perkumpulan  Endokrinologi  Indonesia
(PERKENI), terdapat beberapa faktor msiko yang dapat
menyebabkan DM tipe 2. Faktor msiko ini terbagi menjadi
beberapa nisiko yang tidak dapat diubah dan faktor nisiko yang
dapat diubah. Termasuk di dalamnya genetik, rwayat keluarga,
usia di atas 40 tahun, rwayat melahirkan bayl dengan berat
badan lahir lebih dari 4000 gram atau riwayat menderita DM
gestasional serta mwayat lahuir dengan berat badan rendah
merupakan faktor nsiko yang tidak dapat berubah lagi
Sedangkan kelebihan berat badan, aktivitas fisik kurang,
hipertensi, dishipidemia serta pola makan yang tidak sehat yang
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tinggl glukosa dan rendah serat merupakan faktor risiko yang
bisa diubah (PERKENI, 2021).

International Diabetes Federation (IDF) menyatakan bahwa
diabetes di Indonesia berada pada urutan kelima dunia dengan
penderita diabetes sebanyak 19,5 juta jrwa pada tahun 2021.
Data hasil Riskesdas tahun 2013 menunjukkan angka
prevalens: penderta diabetes melitus = 15 tahun dan
Indonesia yaitu 1,5% sedangkan pada data hasil Riskesdas
tahun 2018 angka tersebut menjadi 2,0% penderita (Kemenkes
RI, 2018).

Diabetes melitus menyebabkan komplikasi karena
hiperglikemia yang dialami, sehingga memicu kerusakan pada
beberapa sistem diantaranya sistem syaraf dan sistem
pembuluh darah tubuh. Sedangkan pada kondisi kronisnya
dapat menjadi risiko penyakit jantung dan stroke, kerusakan
syaraf (neuropati) pada kaki, ulkus kaki, retinopati diabetikum
hingga gagal ginjal (Lilyana dan Pae, 2020).

Penanganan pada  diabetes melitus  bertujuan
menghilangkan  keluhan, memperbaiki kualitas  hidup,
menurunkan risiko terhadap komplikasi, serta mengurangi
angka kesakitan dan kematian. Oleh karena itu, penanganan
utama diabetes melitus antara lamn edukasi mengenai gaya
hidup sehat, pola makan rendah karbohidrat sederhana, dan
dukungan menggunakan pengobatan (Zhafira, 2019).
Mencegah terjadinya penyebab utama komplikasi berupa
hiperglikemia atau peningkatan terhadap kadar glukosa darah
merupakan fokus wutama dalam penanggulangan dan

pencegahan diabetes melitus (Anggreini & Lahagu, 2021).

DIABETES MELITUS

Diabetes Melitus adalah suatu penyakit dimana metabolik
yang disertai karakterisuk liperghkemua akibat adanya
gangguan kelamnan pada sekres: msulin maupun kerja msulin
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atau juga bisa akibat pada keduanya (PERKENI, 2021).
Diabetes Melitus merupakan gangguan pada metabolism
dengan manifestas:1 menurunnya tolerans: pada karbohidrat
yang bisa menyebabkan hiperglikemia, glikosuria, polyuria, rasa
haus dan lapar, menurunkan berat badan, lemah, asidosis dan
berbagai efek lain (Sya’diyah et al., 2020).

Berdasarkan buku Pedoman Pengelolaan dan Pencegahan
Diabetes Melitus Tipe 2 di Indonesia 2021 yang diterbitkan
oleh PERKENI, berikut i kriteria diagnosis pada Diabetes
Melitus:

Tabel 1.

Kiiteria Diagnosis Diabetes Mellitus
Pemeriksaan glukosa plasma pada puasa | = 126
(udak ada asupan kalori mimimal 8 jam). mg/dL
Pemeriksaan glukosa plasma pada 2 jam | = 200

setelah dilakukan Tes Toleransi Glukosa | mg/dL
Oral (TTGO) dengan bebas glukosa 75

gram.
Pemeriksaan glukosa pada plasma sewaktu | = 200
dengan keluhan Klasik. mg/dL

Pemerniksaan HbAlc dengan menggunakan | = 6,5%
metode yang terstandansasi oleh National
Ghycohaemoglobin — Standarization  Program
(NGSP).

FAKTOR RISIKO

Diabetes mellitus memuiliki beberapa nisiko yang tidak dapat
diubah dan yang dapat dmubah. P2PTM Kemenkes RI (2019)
menyatakan beberapa faktor risiko penyakit diabetes melitus
vang tidak dapat diganti antara lain:

a) Berusia = 40 tahun
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b) Memiliki riwayat keluarga yang penderita DM

¢) Ibu hamil dengan glukosa darah yang tingg:

d) Seorang ibu yang menmuliki riwayat melahirkan bayi dengan
berat badan lahir > 4000gram

e) Bay1 dengan berat badan lahir saat lahir < 2500gram

P2PTM Kemenkes RI (2019), juga menyatakan

beberapa akibat nsiko diabetes bisa diubah adalah sebagai

berikut:

a) Kelebihan berat badan/evemeight IMT > 23 kg/m’ dan
lingkar perut pria > 90 cm dan perempuan > 80 cm)

b) Beraktivitas fisik kurang

c) Dislipidemia (Kolesterol HDL = 35 mg/d], trigliserida =250
mg/dl

d) Memiliki Riwayat penyakit jantung

e) Hipertensi/tekanan darah tinggi (>140/90 mmHg)

f) Diet tidak seimbang/sehat (tinggi gula, garam, lemak, dan
rendah serat)

D.PANGAN FUNGSIONAL

1. Pengertian

Functional Food atau pangan fungsional didefinisikan sebagai
makanan yang berasal dani bahan alamu (bukan kapsul, pil atau
tepung). Pangan fungsional dikonsumsi dengan sebagai bagian
diet perharian yang mempunyai kelebihan tertentu untuk tubuh
seperti mempermudah proses metabolisme pertahanan biologrs,
mencegah suatu penyakit, menyebuhkan pada penyakit tertentu,
mengatur keadaan fisik dan mental serta memperlambat proses
penuaan dini (Triandita et al.,, 2020).

Pangan berfungsional pertama yang dikenal di Jepang
dengan sebutan FOSHU (Food of Special Health Use). Sedangkan di
Amerika Serikat istilah nutrasetika lebih sering dipakai dan di
Eropa digunakan istilah pangan fungsional. Pangan fungsional
haruslah berbentuk makanan dan bukan sebuah obat dengan
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salah satu tujuannya adalah untuk meningkatkan fungsi imun dan
daya tahan tubuh atau dapat disebut juga imunonutren (Paramita
& Mulawarman, 2020).

2. Pangan Fungsional untuk Penderita Diabetes Melitus

a)

Bawang Putih

Bawang putih mengandung senyawa alisin sebagai agen
antidiabetes. Alisin pada bawang putih bekerja dalam
memmbulkan sekres: mnsulin pada sel beta pankreas dengan
menstimulast sel beta dengan meningkatkan produksi
msulin, sehingga glukosa dan darah dapat masuk ke dalam
jaringan tubuh melalui msulin tersebut (Lisiswanti dan
Haryanto, 2017).

Pada bukunya yang berjudul “Pengantar Pangan
Fungsional”, Wahyuni e¢f 4/, (2023), menyatakan bahwa
bawang putih terbukti berperan penting dalam mengontrol
kadar glukosa darah serta mampu mengurang: komplikasi
pada diabetes. Beberapa penelitian menggambarkan manfaat
bawang putih dapat menurunkan kadar glukosa darah salah
satunyanya pada hewan pada diabetes tipe 1 dan tipe 2
sebagai sampel penelitian.

Sedangkan pada manusia dilakukan penelittan dengan
membagi pasien menjad: 7 kelompok, dengan 5 kelompok
diberikan tablet bawang putih dengan berbagai dosis dan 2
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kelompok lain diberikan masing-masing tablet metformin
dan plasebo. Ditemukan bahwa bawang putih efektif dalam
peningkatan kontrol glkemik di semua dosis.

Oatmeal (Avena Sativa)

Produk oat telah diteliti sebagai sumber karbohidrat
yang sehat bagi pasien diabetes. Hal 11 karena oat kaya akan
serat larut terutama beta glukan, antioksidan, dan senyawa
bioaktif termasuk karotenoid, asam fitat, asam fenolik (asam
hidroksisinamat, asam caffeic, asam ferulic), flavonoid dan
fitosterol. Studi menunjukkan bahwa mengonsumsi produk
oat dapat meningkatkan respon glkemik, msulinemik, dan
lipidemik pada pasien diabetes, dan bertindak sebagai bahan
aktif yang mengurang: glikemia postprandial (Mirmiran et
al., 2020).

Menurat _Awerican Dietetic Association (ADA), yang
tetkandungan pada serat larut dan beta glukan dalam oat
berperan untuk meningkatkan kontrol glikemik dengan cara
mencegah glukosa darah meningkat dan mengurangi
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hiperglikemik serta meningkatkan sekresi insulin (Sava,
2023).

Buah Naga

Menurut (Ayum, 2020), tingginya kandungan serat
pada buah naga merah dapat mengikat kebutuhan air, yang
dapat menurunkan major glecose transporter di usus dan
nantinya menurunkan kadar msulin yang dihasilkan
pankreas, hal mu akan mengakibatkan kadar glukosa dalam
sel darah menurun. Selain itu, buah naga memiliki
kandungan zat antioksidan atau senyawa bioaktif sehingga
dapat menghalangi senyawa radikal bebas (Pitaloka &
Juwariyah, 2021).

Penelitian yang dilakukan oleh Saputn & Saraswati,
(2021) terhadap responden yang diberikan pemberian buah
naga merah 100 gram perhann selama sepuluh han
menyebabkan menurunnya kadar glukosa dalam darah dan
yang sebelumnya kadar glukosa dalam darah terendah yaitu
128 mg/dl dan yang tertinggi 315 mg/dl menjadi terendah
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125 mg/dl dan yang tertinggi 280 mg/dl saat sesudah
pemberian.

Bengkuang

Bengkuang serng dimanfaatkan sebagai pangan
fungsional karena memuliki kandungan sepert:, pachyrhizon,
rotenon, vitamuin B1, dan vitamin C. Selain itu, terdapat juga
kandungan inulin dalam umbi bengkuang yang berguna
dalam Kesehatan tubuh. Terdapatnya serat larut air pada
umbi bengkuang memberikan efek penurunan kadar glukosa
darah dengan mempersulit proses absorbsi glukosa, sehingga
kadar glukosa darah terkendali. Tidak hanya itu, bengkuang
juga salah satu bahan pangan yang indeks glikemik (IG)
rendah yaitu sebesar 51 (Riani et al., 2020).

Pada penelitian Safitri dan Nurhayati (2019), sebanyak
20 responden diberikan sari pati bengkuang selama 7 han
dan secara statisttk didapatkan perbedaan signifikan
memuliki kadar glukosa darah pada kelompok perlakuan
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dengan dibandingkan pada kelompok control yang tidak
diberikan sari pati yang ada di bengkuang yang dibuktikan
dengan nilai p-valie 0,003.

e) Stevia

Daun Stevia adalah salah satu daun pemanis alamu
dengan memiliki tingkat kemanisan 200 — 300 kah lebih
manis dibandingkan gula tebu (Mayanningtyas, 2017). Stevia
bisa menjadi pemanis alternatif bagi pendenta diabetes
karena lebih aman dampada pemams buatan. Stevia
mengandung steviosida yang memberikan rasa mams pada
daun tananamannya. Molekul kompleks ini adalah glikosida
yang disusun oleh glucose, soforose, dan steviol (Fatimah e7
al, 2012).

Stevia rebaudina (Bert.) Hemsl Im telah digunakan pada
penyembuhan / pengobatan diabetes selama bertahun-tahun
di Cina dan beberapa wilayah di dumia. D1 Negara Cina
stevia juga dikonsumsi dalam the obat untuk mengatasi
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penyakit maag dan sakit lain. Stevia mengandung pemanis
stevioside yang mengurangi kadar glukosa darah
postprandial pada pasien diabetes tipe 2, sehingga
memberikan efek menguntungkan pada metabolism glukosa.
Stevioside akan merangsang sekresi insulin dilakukan
tindakan langsung pada sel beta pankreas dan telah dianggap
berpotens: menjadi obat antidiabetic baru untuk pasien
diabetes (Perera dan Li, 2012).

Bunga Telang

Ekstrak bunga telah dalam beberapa penelitian
terbukti  memberikan  efek  hipoglikemia.  Aktivitas
antthiperghkemia juga diberikan dan ekstrak bunga telang
yang dibuktikan pada penelitian Chusak (2018), terdapat 15
pua sehat yang diberikan minuman sukrosa bersama dalam
ekstrak bunga telang vang memiliki kadar glukosa darah
pada 1nsulin postprandial yang nilainya lebih rendah. Ekstrak
bunga telang juga diketahw dapat meningkatkan kapasitas
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antioksidan ~ plasma  dengan  mengurangi  kadar
malondialdehida (MDA) sebagai petanda stress oksidatif.
Ekstrak bunga telang memberikan efek hipoglikemia
dengan meningkatkan sekresi insulin seperti cara kerja
ghbenclamide yang nantinya akan menimgkatkan msulin
serum dan kadar glikogen. Selamn itu, ekstrak bunga telang
dapat menghambat pembentukan produk akhir glikasi lanjut
(advanced glycation end product) atau AGE (Marpaung, 2020).

g) Daun Jambu Biji

Psidinm gnajava L. yaitu salah satu pohon tropis semu-
gugur yang beberapa ditanam di Indonesia. Buahnya kaya
serat pangan yang berhubungan dengan senyawa antioksidan
alami. Buahnya juga mengandung banyak vitamin C,
karoten, vitamin B1, B2, B6, dan pektin. Selain buahnya,
daun jambu biji juga dipercaya dapat menghambat
peningkatan kadar glukosa darah pada tikus diabetes yang
dunduksi aloksan selama uji toleransi glukosa (Perera dan L,
2012).

142



Fungsional Food Bagi Penderifa Diabetes Mellitus

Daun jambu biji berguna tehadap antioksidan, Pereda
batuk, dan pengobatan diabetes. Hal in1 karena daun jambu
biji1 menmuliki kandungan beberapa flavonoid dengan senyawa
lain yang membantu menjaga glukosa darah tidak meningkat
setelah makan makanan tinggi karbohidrat (Maigoda, 2022).

Pada penelittan yang dilakukan Buheli dan Ratnawati
(2021), dengan membenkan minuman air rebusan daun
jambu biji selama 7 han pada responden yang mememiliki
glukosa darah dilaporkan terjadi peningkatan penurunan
kadar glukosa darah. Terdapat perbedaan kadar glukosa
darah sebelum dan setelah diakukan terapi minum air
rebusan daun jambu biji pada penderita diabetes di Wilayah
Kerja Puskesmas Kota Selatan Kota Gorontalo.

h) Buah Delima

Pryanto (2021) dalam penelitiannya menjelaskan, buah
delima (Punica granatuwm L.) dapat dilakukan dalam
membantu pengobatan beberapa penyakit karena di dalam
buahnya terkandung senyawa bioaktit gwercetin. QOuercetin
sendinn  dilaporkan memberikan rasa efek antimikroba,
antirabang, antitumor, antthepatotoksik, antivirus,
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antidiabetik, dan mampu meningkatkan kesehatan kulit,
mulut serta kardiovaskular.

Flavonoid dar guercetin akan mempengarulu konsentrasi
glukosa dalam darah, metabolism hati, serta pola ekspresi
gen. sedangkan flavonoid darmi namnngmn, kaempferol,
hesperidine, dan luteoln akan menghambat proliferasi
akibat induksi glukosa yang tinggi, menperhambat reaksi
mflamasi, hingga cedera akibat stress oksidatif dalam sel
serta mengurangi deposit jaringan adiposa dan kadar lemak
serta mampu meningkatkan sekresi insulin. Penelitian
menggunakan ekstrak buah delima yang dibenikan kepada
tikus diabetes didapatkan dapat memberikan pengaruh pada
peningkatan sensitivitas insulin, penurunan kadar glukosa
darah, dan perlindungan pada jaringan di pankreas (Pryanto,
2021)

1) Ubit Jalar Ungu

Ubi jalar ungu (Ipomea batatas I1.Poir) diketah
kandungan 110,5 ml/dl antosianin, 22mg/100gram vitamin
C, dan kaya akan beta karoten. Antosianin akan berperan
sebagai flavonoid yang memiliki manfaat anti oksidan dan
antt hiperglhkemi. Antosianin akan bekerja dengan
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menghambat enzim o-amilase dan a-glucosidase dengan
menciptakan efek hipoglikemuk melalui penghambatan
absorbsi glukosa di saluran gastromtestinal. Antosiamn di
ubi jalar ungu memiliki struktur phenolic, sehingga mampu
memberikan atom hydrogen dalam radikal bebas hidroksil.
Hal i akan membuat efek anti oksidan, mengurangi
glucosuria, HbAlc, dan glukosa darah serta mengurangi
resistensi msulin (Nowviati et al., 2023).

Pemberian secara oral polifenol dar ubi jalar ungu pada
mencit dilaporkan mampu dapat menurunkan kadar
glukosa pada darah puasa, meningkatkan toleransi glukosa
oral, dan mengurangi adanya penurunan berat badan pada
mencit diabetes yang diobati daripada yang tidak. Dapat
juga meningkatkan kadar msulin serum puasa, perbaikan
resistens: 1nsulin, serta peningkatan glikogen hati dan
glikogen otot (Luo et al., 2021).

Beras Merah

Beras merah adalah salah satu pangan fungsional yang
dikenal efektif dengan menurunkan kadar glukosa pada
darah. Beras merah memiliki mdeks glikemik (IG) sebesar
53,8 yang jauh lebih rendah dibandingkan beras putih yaitu
89 (Fathurrahman e7 a/, 2022). Beras merah juga terdapat
kandungan yang terdapat kadar serat kasar yang tinggi. Hal
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i menyebabkan beras merah dapat meningkatkan dan
mempertahankan rasa kenyang, sehingga dapat menunda
lapar. Serat kasar berperan penting pada kesehatan
pencernaan dan mampu menurunkan kadar LDL dalam
darah serta dapat menurunkan nsiko penyakit kronis salah
satunya diabetes melitus (Hanati e7 o/, 2018).

Kandungan antosianin yang menjadi pigmen pada beras
merah 1 dapat menurunkan kadar glukosa darah
Antosianin yang termasuk flavonoid yang larut dalam air
dan mudah terdegredasi Kandungan antosianin cukup
tinggi sebagai antioksidan dapat mengurangi risiko diabetes
dengan melindungi sel beta pankreas dari stress oksidatif
Slucose induced (Fathurrahman ef al, 2022).

Pada penelitian 1 dilakukan Ardiansyah dan Nawawi
(2021), didaporkan sebanyak 33 responden diberikan nasi
beras merah selama 1 minggu dan terdapat pengaruh
pemberian nasi beras merah terthadap perubahan glukosa
darah penderita diabetes di Kota Kendar pada pemeriksaan
glukosa darah sebelum dan setelah penelitian.

k) Bekatul

Bekatul termasuk sebagai limbah penyosohan padi
yang tidak umum digunakan dan dimanfaatkan oleh
masyarakat. Proses penggilingan beras pecah kulit akan
didapatkan hasil sampingan yaitu dedak 8 — 9% dan bekatul
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2 — 3%. Bekatul mengandung banyak zat gizi, sehingga
dapat berperan sebagai bahan baku pada industry pangan.
Bekatul juga mengandung serat yang tinggi, vitamun B
kompleks, protemn, tiamin, dan niasin yang lebih banyak.
Bekatul juga memuliki kandungan tokoferol dan tokotrenol
yang bermanfaat sebagai antioksidan untuk pencegahan
berbagai penyakit termasuk penuaan dimi (Luthfianto et al,,
2019).

Bekatul mengandung senyawa fenolik, vitamin,
mineral, dan kaya akan serat pangan. Bekatul memiliki
kandungan serat pangan lebih dan 20% yang terdiri dan
serat tidak larut yaitu selulosa dan hemiselulosa.
Mengonsums: serat yang cukup akan membantu dengan
mengontrol kadar glukosa pada darah dengan penderita
diabetes melitus (Caesaprima et al,, 2022).

) Okra

Okra (Abelmoschus esculentns) merupakan salah satu sayuran yang
sering dijumpai di daerah subtropis dan tropis. Buah okra
mengandung 47,4% asam lemak tidak jenuh ganda adalah
asam linoleat sebagai asam lemak esensial. Okra juga
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memiliki kandungan serat pangan cukup, lisin, dan triptofan.
Aktivitas antioksidan pada produk nabati diketahui memuliki
hubungan dengan penurunan nsiko penyakit degeneratif
seperti diabetes melitus tipe 2, hiperkolesterolamia, hingga
penvakit jantung koroner. Selan itu juga, memiliki
kandungan serat yang tinggi juga dapat mengontrol kadar
glukosa darah (Gemede ef 2/, 2015).

Sebagai anti diabetes, okra kaya akan zat giz1, sepertt
vitamin B, folat dan serat tinggi yang mampu menstabilkan
kadar glukosa darah. Okra memuiliki empat senyawa utama
yang berperan sebagai efek anti diabetes yaitu asam
oleanolic, beta sistostenol, myricetin, dan kaempferol. Selain
itu okra juga mengandung antioksidan flavonoid jenis
guercetin dan mengandung serat sebesar 3,2gram setiap
100gramnya (Puteri, 2019).

m) Kacang Kedelai

Kacang kedelai yaitu salah satu pangan fungsional
yang memiliki indeks ghkemik rendah disertar memiliki
kandungan  serat yang cukup, sehingga mampu
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memperlambat  penyerapan makanan dalam tubuh.
Kandungan serat dalam 100gram kacang kedelai mencapai
29gram. Selam itu, kacang kedelai juga memuliki kandungan
asam amino arginin yang dapat digunakan dalam menjaga
kestabilan hormon insulin. Oleh sebab itu, kacang kedela
bagus dikonsumsi oleh penderta diabetes dan bisa dijadikan
sebagai terapi pendukung bersama obat antidiabetes
(Wagustina, 2021).

Kacang kedelai mengandung isoflavon dengan
bentuk Genistein dan Daidzemn yang sangat berguna dalam
memperbaiki sel, metabolisme glukosa dan lemak, serta
membantu lindungi sel pankreas, dan selain itu mampu
menurunkan risiko obesitas. Oleh karena itu, kacang kedelai
mampu melakukan pencegahan terhadap munculnya
beberapa penyakit seperti penyakit jantung dan diabetes
melalui cara meningkatkan daya tahan terhadap enzim
diabetes hingga memperbaiki sistem protein di jaringan hati
(Wagustina, 2021).

Kacang Merah

Kacang merah menjadi pangan fungsional dan
beberapa kacang — kacangan lam memiliki kandungan
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karbohidrat tinggi, lemak rendah, dan serat yang cukup baik.
Kacang merah mengandung serat 2,1gram setiap
100gramnya. Kacang merah m memiliki dengan nilai indeks
glkemik (IG) rendah sebesar 26 yang menjadikannya kacang
dengan IG paling rendah dalam jemis kacang — kacangan.
Selain itu, kacang merah 11 mengandung protein cukup
tinggl vaitu sebesar 11gram setiap 100gramnya (Zaddana ef
al., 2021).

Kacang merah mengandung antosianin yang tidak
dimiliki oleh kacang — kacangan lainnya. Antosianin
memberikan warna merah pada kacang merah dan
merupakan senyawa flavonoid yang berfungsi unntuk
antioksidan dengan mengandung gugus hidroksil yang
terikat pada karbon cincin aromatic. Hal i1 membuatnya
mampu melihat radikal bebas yang diperoleh dengan reaksi
peroksidasi lemak. Senyawa flavonoid akan memberikan
satu aton hydrogen, sehingga radikal peroksidasi lemak
menjadi stabil. Flavonoid dengan signifikan berguna untuk
meningkatkan aktivitas enzim antioksidan serta dapat
meregenerasi sel — sel pada beta pankreas yang rusak,
kemudian dapat mengatasi defisiens: insulin  dan
memberikan efek menguntungkan pada pendernta diabetes
melitus (Tazkiyah e7 al, 2021).

o) Labu Kuning
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Labu kuning mengandung beta karoten sebanyak
142,38 mg setiap 100gramnya yang memilki dikonversi
menjadi vitamin A di dalam tubuh. Karena aktivitas
antioksidan tersebut, labu kuning memuiliki peran penting
dalam usaha pencegahan beberapa penyakit kronik (Na’imah
dan Putnimingtyas, 2021).

Labu kuning mengandung polisakarida yaitu pektin
yang dapat menurunkan glukosa dalam darah serta
mengontrol kadar glikemik. Pektin akan memperlambat
terjadinya kerusakan yang diakibatkan stress oksidatif hingga
mnflamasi di sel pankreas melalu pengaturan fungsi galektin
(Gal-3) yang bergungsi dengan apoptosis yang dunduksikan
oleh sitokin. Pektin membentuk ikatan dengan Gal-3 di
dalam sel dan di matrik ekstra seluler. Pektin juga memiliki
peran vang prebiotik dan dapat menambah jumlah dan
aktivitas bakteri probiotik (Avelia ef a/, 2023).

p) Edamame

F=
L=

Edamame atau juga dikenal sebagai kedelai sayur
(Ghyine max (L) Merrill) termasuk salah satu jenis kededai
putih dan juga dikenal sebagai pangan fungsional. Edamame
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bersifat antthiperglikemik dengan cara memperbaiki
sensitivitas msulin dan juga mampu secara tidak langsung
menghambat pemngkatan kadar asam urat. Hal i terkait
dengan adanya kandungan isoflavon pada edamame yang
cukup tinggi yaitu 49mg/80gram dengan purin yang rendah
47,9mg/100gram. Kandungan isoflavon tersebut diketahwi
lebth tingg: jika dibandingkan dengan kedelan kuning
Isoflavon adalah salah satu jemus antioksidan flavonoid dapat
membantu  memperbaiki  sensitivitas  insulin  serta
memperlamat sintesis asam urat. Isoflavon dapat berperan
dengan inhibitor xantin oksidase yang mengkompensasi

radikal bebas berlebih (Mardiana e a/, 2022).

Ikan Gabus

Ikan gabus (Channa striata) yaitu salah satu jenis ikan
air tawar yang sering kali digunakan dalam mempercepat
penyembuhan luka, sebagai antunflamasi. Ikan gabus
diketahui memiliki kandungan 15 macam asam amino
dengan sembilan macam asam amino esensial diantaranya
arginin, 1soleusin, lisin, valin, histidine, treonin, ferualanin,
metionin, dan lewsin. Ikan gabus kaya akan senyawa
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albumin yang berfungsi sebagai antioksidan untuk sel beta
pankreas (Prastar ef a/, 2017).

Ikan gabus memuliki kandungan protemn lebih tingg:
dibandingkan jenis ikan air tawar lain. Kandungan protein
tersebut akan bertindak sebagai antioksidan dan dapat
berperan menghambat enzim «-glukosidase yang
mengubah karbohidrat menjad: glukosa, sehingga dapat
mengontrol kadar glukosa darah (Prastari ef al, 2017)

r) Greek Yoghmt

Yoghurt dapat menjadi salah satu pilihan pangan
fungsional bagi penderta diabetes. Yoghurt yang
dimaksud adalah yoghurt yang tanpa rasa dan bebas lemak
vaitu Greek yoghwrt. Yoghurt kaya akan zat gizi seperti
protein, vitamin, dan mineral serta mikroba yang
bermanfaat. Dipercaya bahwa zat tersebut dapat
berdampak pada mikrobiota usus dan berkontrbusi
terhadap pencegahan dan pengelolaan diabetes meskipun
mekanisme kerjanya belum sepenuhnya dijelaskan (Yanm
et al., 2020).
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Akan tetapi, kekurangan beberapa nutmsi telah
diamati pada pasien diabetes karena terhadap penyakit,
pengobatan atau/dan faktor lainnya. Oleh karena itu,
dimasukkannya yoghurt dalam pola makan sehari-harn
dianggap dapat meningkatkan status gizi  dan
berkontribus: pada kontrol metabolisme yang lebih baik.
Beberapa tahun terakhir, telah dilakukan penelitian
tentang berbagai pangan fungsional, yang senyawa
bioaktifnya mungkin dapat meningkatkan fungsi sel beta
pankreas, sekrest insulin, resistensi insulin dan
hiperglikemia, serta mengatur metabolisme lipid. Produk-
produk 1ni juga termasuk produk susu, yang mengandung
atau dapat diperkaya dengan bahan-bahan bioaktif, yang
mungkin bermanfaat dalam pengelolaan penyakit. Bahan-
bahan tersebut adalah kalsium, vitamin B, beberapa
peptida bioaktif, asam linoleat terkonjugasi dan bakteri
asam laktat (Yanmni e a/, 2020).

E. PENUTUP

Pangan fungsional yaitu pangan memiliki fungsi tertentu
dalam tubuh seperi mempercepat metabolisme pertahanan
biologis, mencegah suatu penyakit, dan menyebuhkan dari penyakit
tertentu. Pemanfaatan pangan fungsional dapat membantu
pengobatan beberapa penyakit salah satunya diabetes melitus.
Terdapat banyak sekali pangan fungsional yang berguna dalam
mengontol kadar glukosa darah, memperbaiki resistens: insulin,
hingga menjaga sel beta pankreas untuk tetap dapat menghasilkan
msulin.

Pemanfaatan pangan fungsional dalam bagian diet penderita
diabetes melitus diharapkan mampu membantu pendenta dalam
mengontrol glukosa darah serta memuiliki pola diet yang lebih sehat
dengan memulih menggunakan bahan makanan yang lebih sehat
dan bergizi.
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FOOD FUNGSIONAL BAGI PENDERITA
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A. PENDAHULUAN

Penyakit ginjal merupakan penyebab kematian ke 10 di
Indonesia yaitu 42.000 pertahun. Sebagian besar penyebab ginjal
adalah hipertensi, diabetes dan radang ginjal. Selain itu merokok,
obesitas dan ada mwayat penyakit ginjal merupakan faktor risiko
penyakit ginjal (Kemenkes RI, 2022)

Didalam tubuh terdapat sistem organ yang saling
berhubungan satu sama lain, bila salah satu mengalamui gangguan
maka akan mempengaruli kerja sistem organ yang lainnya. Ginjal
merupakan salah satu sistem organ yang berada dalam tubuh
manusia.

Ginjal berperan dalam proses pengeluaran zat sisa tubuh
melalui urin. Apabila terjadi kerusakan ginjal maka sistem ekresi
(pengeluaran zat sisa) dan hormonal akan terganggu, yang
kemudian akan memmbulkan gangguan pada tubuh. Oleh karena
itu ginjal perlu dijaga agar fungsinya tetap maksimal. Namun jika
sudah mengalami penurunan fungsi ginjal mengakibatkan
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berkurangnya kemampuan ginjal untuk menyaring darah, sehingga
zat-zat sisa metabolisme yang seharusnya dikeluarkan melalu unn
menumpuk di dalam darah. Semakin banyak zat sisa yang
menumpuk di dalam darah, maka akan semakin memperberat kerja
ginjal yang masth baik untuk menyaring darah. Disamping itu,
penumpukan sisa metabolisme i tentunya bahaya bagi tubuh.
Sebagai contoh musalnya ureum. Ureum merupakan hasil sisa
metabolisme dari protein, apabila menumpuk didalam darah maka
akan memmbulkan berbagai gangguan pada tubuh, seperti mual,
muntah, letth bahkan gangguan kesadaran.

B. GAGAL GINJAL AKUT

Penyakit gagal ginjal akut (GGA) atau _Aeute kidney injury (AKI)
ditandai dengan penurunan fungsi ginjal secara cepat yang
mengakibatkan kegagalan mempertahankan homeostatis cairan,
elektrolit dan asam-basa (Pernefri, 2023). Gagal ginjal akut meliputi
mulai dar penurunan fungsi ginjal sedang hingga berat, yang mana
pasien mungkin memerlukan terapi penggantian ginjal (NICE
2023). Penderita gagal ginjal akut membutuhkan nutrisi yang sangat
bervariasi tergantung pada derajat GGA, kondisi klinis yang
mendasarinya, keadaan metabolik, status inflamasi dan pengobatan
yang digunakan. Gagal ginjal akut sering muncul ketika terjadi
sepsis dan kegagalan multiorgan (Kanagasundaram ez @/, 2019).

Gagal ginjal akut adalah sindrom yang ditandai oleh penurunan
laju filtrat glomerulus (LFG) secara mendadak dan cepat yvang
mengakibatkan terjadinya retensi produk sisa nitrogen, seperti
ureum dan kreatinin.

Diagnosis GGA didasarkan pada kombinasi level serum
kreatinin dan perubahan pengeluaran urine ,sebagai berikut :
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1. Peningkatan serum kreatinin > 0,3 mg/dl dalam 48 jam
2. Peningkatan serum kreatinin hingga > 1,5 kali dan keadaan basal

yang diketalnu atau diduga selama kurang dari 7 han
3. Volume urin < 0,5 ml/Kg BB/Jam selama 6 jam

Tingkat keparahan GGA terdin atas tiga krteria dengan
penanda berdasarkan kreatini serum dan volume urin seperti terlihat

pada tabel dibawah 1ni :
Tabel 1 Kutenia Gagal Ginjal Akut

STADIUM | KREATININ SERUM KELUARAN URIN
1 1,5 — 1,9 kali nilai dasar atau | < 0,5 ml/Kg
peningkatan > 0,3 mg/dl BB/jam selama 6-12

jam
2 2,0 — 2,9 kali nilai dasar < 0,5 ml/Kg
BB/jam selama > 12

jam
3 3,0 kali nilai dasar atau | < 0,3 ml/Kg
peningkatan kreatinin serum | BB/jam selama > 24
> 4,0 mg/dl atau permulaan | jam  atau  anuria

dimulai pengganti
ginjal atau pada pasien < 18

terapi

tahun, penurunan LFG < 35
ml/menit per 1,73 m?

selama > 12 jam

Sumber : Pernefri, 2023

Kondisi

pasien  yang

mengalami  gagal

akut

ginjal

memungkinkan untuk berkembang menjadi penyakit ginjal kronik

bila tidak tertangani dengan baik. Malnutrisi khususnya merupakan

prediktor penting mortalitas di rumah sakit pada pasien dengan
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gagal gmnjal akut, terlepas dar komplikasi dan komorbiditas
(Fiaccadori ef al, 2021; La e a/ 2012, Meyer ef a/, 2020). Antara 24 —
60% dar1 semua pasien gagal ginjal akut yang dirawat di rumah sakit
menunjukkan tingkat malnutnsi (Meyer ef a/, 2020) dengan hingga
42% menunjukkan tanda-tanda malnutrisi berat saat masuk (Cano
ef al, 2009; Sabatino e a/, 2017). Risiko 11 lebih besar terjadi pada
usia lanjut. Tingkat motralitas akibat gagal gmjal akut tanpa
komplikasi sebesar 10% dan sampai 80% pada pasien dengan
kegagalan multiorgan. Oleh karena itu, penting bag: penderita gagal
ginjal akut memantau status gizi terutama yang bernsiko kekurangan
gizi karena berhubungan dengan tingginya rsiko kematian, tetapi
tingkat ketahanan hidup pasien gagal ginjal akut meningkat seiring
dengan peningkatan pembenan dukungan gizi (Mahan&raymond,
2017).

C. ETIOLOGI DAN PROGNOSIS

Secara terminologi, gagal ginjal akut berbeda dengan
penvakit ginjal kromis (PGK) karena pada gagal ginjal akut
penurunan fungsi ginjal terjadi dengan lebih cepat, dalam
hitungan jam atau han dan fugs: ginjal dapat kembali normal bila
tertangani dengan baik, sedangkan penyakit ginjal kronik
merupakan kondisi terjadinya penurunan fungsi ginjal yang
berlangsung perklahan-lahan dalam jangka waktu yang lama dan
menetap pada 3 bulan terakhir (Suharyati ef 2/, 2020)

Dalam praktik klinis, gagal ginjal akut dapat disebabkan
oleh berbagai keadaan dengan kondisi yang berbeda-beda,
diantaranya terlihat pada tabel 2
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Tingkat Penyebab Contoh Relevansi
gizi
Pre Renal Penurunan volume | Pendarahan, gastroententis, | Biasanya
intravaskuler dmretik, gagal jantung, infark | tdak ada
Penurunan  curah | muokard akut, | perubahan
jantung hipoalburmnerma, luka | dalam
Peningkatan bakar, sepsis, penyakit ginjal | kebutuhan
e R T arten, trombosis pada | nutns: pasien
darzh di ginjal pembuluh darah di ginjal dengan pre
Sindrom saril
hepatorenal
Renal Penyakit pada | PGK atau gangguan | Tmgkatan im
glomerulus multisistemn (termasuk akibat | Iebth  parah
Penvakit pada dan glomerulonefntis akut), | dan  untuk
vaskuler intrarenal vaskulitis, penyakit | kebutuhan
Extiologi sitotoksik atherombohtik, sindrom | nutns:
FL o uremia  hemclittk, nekrosis | disesuatkan
i tubular akut (postaskemuk),
F’enya}n_t_ parid agens toksik (obat, racun),
gtershisial lupus, lhmfoma leukimua,
Nefatis  interstitial  akut
(infeks:, inhltras;,  reaks:
obat)
Post renal Obstrzks: Batu  knstal (asam  urat, | Buasanya
intrarenal oksala, kalsrum), abnormal | tdak ada
Obstruksi nreter proten  (myeloma), tumor | perubahan
Obstruksi kantong prostat dan kantong | dalam
empedy empedu, tumor keretakan kebutuhan
Obstruks: uretra s
dengan post
renal

Sumber : Pernefn (2023) dan Matniks ef o/ (2024)
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Gejala klinis yang terjadi pada penderita gagal ginjal akut
diantaranya adalah sebagai berikut :
a. Letarg disertas mual, muntah, diare, pucat (anemua) dan
hipertensi.
b. Nokturia (buang air kecil di malam hari)

Edema ektremitas atas dan/atau bawah serta edema anasarka.

AN

Napas berbau urine (foto uremik) dan kadang-kadang dapat

dijumpai adanya pneumonia uremik.

e. Perubahan pengeluaran produkst umne (sedikit, dapat
mengandung darah, berat jems sedikit rendah, yaitu < 1010
g/ml

f. Peningkatan konsentrasi serum urea, kadar kreatini dan laju
endap darah (LED) berganting pada katabolisme (pemecahan
protein), perfusi renal, serta asupan protein, serum kreatinin
meningkat pada kerusakan glomerulus.

Pada kasus yang datang terlambat, gejala komplikasi gagal
gmjal akut ditemukan lebih menonjol yaitu gejala kelebihan cairan
berupa gagal jantung kongestif, edema paru, pendarahan
gastromntestinal berupa hematemesis, kejang dan kesadaran
menurun sampai koma.

D. NUTRISI PADA GAGAL GINJAL AKUT

Tujuan umum pada dukungan nutnsi adalah untuk
mempertahankan status gizi sekaligus membatasi komplikasi yang
terjadi pada gagal ginjal akut. Hal im termasuk mencegah atau
mermunimalkan kelebihan zat gizi energi dan protein, menjaga massa
tubuh, menghindan gangguan metabolisme lebih lanjuat,
meningkatkan penyembuhan luka, mendukung fungsi kekebalan
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tubuh dan dengn demikian mengurangi resiko kematian (Fiaccadon
et al, 2021 : Meyer et a/, 2020).
Berdasarkan klasifikasi darn segi giz1, gagal ginjal akut dibagi
menjadi dua kelompok , yaitu :
1. Gagal ginjal akut non katabolik
Penyebab utamanya adalah dehidrasi, obat-obatan tertentu dan
obstruksi urin. Umunya, pasien i stabil dan bila diperlukan ,
terapi pengganti ginjal (RRT) biasanya akan diberikan melalu
hemodialisis (HD) konvensional. Dukungan gizi dapat diberikan
baik hanya diet standar saja atau dengan suplementasi gzi. Bila
masih mencukupi kebutuhan gizinya, dapat diberikan dukungan
gizi enteral atau parenteral.

2. Gagal ginjal akut katabolik
Penyebab utamanya adalah sepsis, asidosis dan trauma. Pasien
sering mengalami kegagalan multi organ dan dirawat di umit
perawatan mtensit (ICU). Pasien dengan kondisi 1 lebih besar
nsikonya mengalami malnutrisi, terutama energi dan protein yang
berkaitan dengan penurunan outcome klinis seperti lama rawat,
morbiditas dan mortalitas.
Tingkat penggunaan protein meningkat sehingga mengakibatkan
keseimbangan nitrogen negatif. Kebutuhan nitrogen meningkat
diatas normal dan dipengaruhi oleh cara terapi penggantian ginjal
(RRT) yang dilakukan. Dukungan nutrsi dapat meningkatkan
keseimbangan protein dan energi dan mungkin sintesis protemn
tetapt tidak dapat menekan katabolisme yang disebabkan oleh
penyakit kritis (Ostermann et al, 2019).
Pasien biasanya membutuhkan dukungan gizi buatan, terutama
jika duntubasi dan dibms. Bila memungkinkan, dukungan i
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harus diberikan melalui rute enteral (singer et al, 2019). Formula
standar dapat digunakan, tetapi makanan gizi dengan atau tanpa

mengurangi kandungan elektrolit bermanfaat untuk mengontrol

kesetmbangan cairan dan serum fosfat serta kadar kalram.

Prinsip dan syarat kebutuhan gizi untuk pasien gagal ginjal
akut dapat dirincikan pada tabel 3 dibawah 1ni :

Tabel 3 Kebutuhan gizi untuk pasien gagal ginjal akut

Zat Gizi

Jumlah

Energi

30 - 40 kkal/Kg BB atau BBI pada GGA dengan
kondisi edema

Protein

0,8 — 10 g/Kg BBI disesuaikan dengan
perkembangan kondisi ginjal. Protemn terdiri atas
60% bernilai biologis tinggi (KDIGO, 2012)

Natrium

20 — 40 mEq/hari pada kondisi oliguria
(bergantung pada keluaran urine, edema, dialisis
dan kadar serum natrium) serta penggantian
kehilangan natrum pada fase diuretik

Cairan

Penggantian keluaran cairan dar urine, muntah,
diare ditambah 500 ml untuk keseimbangan

Kalium

30 -50 mEq/hari pada kondisi oliguria (bergantung
pada keluaran unne, dialisis dan serum kalm)
serta penggantian kehilangan kalium pada fase
diuretik

Fosfor

Pembatasan bila diperlukan

Sumber : Mahan & Raymond (2017)
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E. FOOD FUNGSIONAL PADA PENDERITA GINJAL

Dalam keludupan modern i, flosofi makan telah
mengalami pergeseran, dimana makan bukanlah sekedar untuk
kenyang, tetapi yang lebih utama adalah untuk mencapai tingkat
kesehatan dan kebugaran yang optimal. Makanan atau kelompok
makanan tertentu dapat membernikan manfaat dikenal dengan
makanan fungsional, hal i1 dianggap dapat memberikan manfaat
di luar nutrisi dasar dan dapat berperan dalam mengurangi atau
memimmalkan resitko penyakit tertentu dan kondisi kesehatan
lamnya. Beberapa makanan yang dianggap fungsional adalah
makanan utuh alami kualitas nya bermanfaat untuk kesehatan,
seperti buah-buahan, sayuran, biji-bijian, ikan dan produk susu
dan daging mengandung beberapa komponen alamu yang
memberikan manfaat diluar nutnsi dasar. Contohnya termasuk
likopen dalam tomat, asam lemak omega 3 dalam salmon atau
saponi dalam kedelai. Bahkan teh dan coklat telah diteliti dalam
makanan fungsional. Makanan fortifikasi, diperkaya atau
ditingkatkan dengan komponen yang memiliki manfaat kesehatan
dilvar nutnsi dasar juga disebut sebagai makanan fungsional
(Astawan, 2011)

Definisi kerja makanan fungsional mempengaruhi satu atau
lebih fungs: target dalam tubuh diluar efek nutnsi yang memadai
dengan cara peningkatan kondisi kesehatan dan kesejahteraan
dan/atau pengurangan risiko penyakit. Makanan ini dikonsumsi
sebagai bagian dari pola makan normal. Makanan 1 bukan pil,
kapsul atau bentuk suplemen makanan apapun. Pangan fungsional
dapat dan harus dikonsumsi sebagai bagian dari diet harian dan
memiliki fungsi tertentu bila dicerna, membantu mempercepat
proses tertentu dalam tubuh : menigkatkan mekanisme
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pertahanan secara biologis, mencegah penyakit tertentu,
penyembuhan dan penyakit spesifik, mengendalikan kondisi fisik
dan mental dan menghambat proses penuaan. (Astawan,2011)

Para ilmuwan jepang menekankan pada tiga fungsi dasar
pangan fungsional , yaitu (Astawan, 2011):

1.  Sensory (wama dan penampilannya yang menark dan cita
rasanya yang enak).

2. Nutrtional (bernilai gizi tinggi)

3. Physiologic (membemkan pengaruh fisiologis  yang
menguntungkan bag: tubuh)

Peranan dan makanan bagi tubuh semata-mata bertumpu
pada komponen gizi dan non gizi yang terkandung didalamnya.
Komponen-komponen tersebut umumnya berupa komponen
aktif yang keberadaannya dalam makanan bisa terjadi secara alami,
akibat penambahan darn luar ataun karena proses pengolahan
(akibat reaks: kimia tertentu atau aktivitas mikroba).

Komponen bioaktif adalah senyawa aktif dalam pangan
fungsional yang bertanggung jawab atas berlangsungnya reaksi-
reaksi metabolisme yang menguntungkan kesehatan. Di jepang
pada tahun 1991 The japanese Of Health and welfare telah
mengidentifikasi ingredien yang memperbaiki kesehatan yaitu :
serat pangan, oligosakarida, gula alkohol (xylitol, sorbitol, manitol,
laktitol), asam-asam amino, peptida dan protein, glikosida,
alkohol, 1soprenoid dan witamin (A, B1, B2, B3,B5, B6, B9, B12,
Biotin, C, D dan E), kolin, bakter1 asam laktat (BAL), muneral
(Ca,Mg, k, Se), pohunsaturated farty acids (PUFA), fitokemikal dan
antioksidan, karotenoid (beta-karotin, lutemn dan likopen), serat
pangan (serat tak larut, beta glukan, serta terlarut), asam lemak
(MUFA), flavonoid, antioksidan yang ada pada buah dan sayuran
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antara lain vitamin C, vitamin E, karotenoid, glukosinolat dan
polifenol (Blasa et al, 2010).

Telur ayam merupakan salah satu pangan fungsional yang
memiliki keragaman nutmsi serta daya cerna tinggi dengan harga
terjangkau, sehingga bnayak dikonsums: diseluruh dumnia. Secara
struktur telur ayam terdin dan tiga bagian, yaitu cangkang (10%0,
putith telur (60%) dan kuning telur (30%). Mayortas kandungan
telur ayam adalah air (75%), 2 komponen lain yang cukup besar
adalah protemn dan lemak (masing-masing 12%), sedangkan 1%
nya adalah karbohidrat dan mineral.

Komposisi nutrien dalam putih dan kuning terlalu berbeda,
putih telur memiliki kalori lebih rendah dibandingkan kuning telur
(17 ws 55 kalon1 untuk setiap butir), mayoritas kandungan nutrien
dalam putih telur adalah protein (90% total kalori), sedangkan
dalam kuning telur adalah lemak (75% total kalori). Putih telur
mengandung vitamuin larut lemak dan menjadi sumber vitamin
riboflavin, sedangkan pada kuning telur, vitamin larut lemak lebih
mendominasi dan menjadi sumber yang baik untuk vitamin B6,
B12, asam folat, biotin dan kolin.

Mayoritas kandungan protemn dalam putih telur adalah
ovoalbumin (54%), protein mayor lainnya yaitu ovotransferin
(12%), ovomucoid (11%), lysozyme (3,5%) dan ovomucin (3,5%).
Sedangkan kandungan protein minor adalah avidin, cystain,
ovomacroglobulin,  ovoflavoprotein, ovoglycoprotein  dan
ovomhibitor yang totalnya tidak lebih dan 3%. . Putth telur
memiliki mlai digestible indispensable amino acid score (DIAAS) yang
tinggl. DIAAS adalah penilaian food and agriculture organization
atas beberapa aspek, yaitu proporsi asam amino essensial terhadap
asam amino non essensial dalam protem bahan makanan, profil
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asam amino essensial sesuai kebutuhan tubuh manusia, dan
kemudahan dalam proses cerna (Matsuoka et all, 2019).
Berdasarkan penilaian imi, protemn putih telur memuliki nilai
DIASS tertinggi (100%), tidak hanya karena lebih dam 40%
kandungan proteinnya adalah asam amino essensial, tetapi juga
memiliki profil asam amio essensial yang menyerupai profil
kebutuhan asam amino esensila tubuh manusia. Karena komposisi
protein inilah maka putih telur memiliki potensi yang baik sebagai
sumber nutrisi pangan fungsional untuk memperbaiki fungsi ginjal
terutama yang mengalamu hipoalbuminemia (Talman, et all, 2018)
Manfaat putth telur terlhat pada peneliian pasien
hemodialisis yang mengkonsumsi 225 gr putih telur cair selama 6
munggu, selan peningkatan kadar albuminyang nyata, kadar fosfor
serum subjek juga mengalamu perbaikan (Taylor, et all 2011).
Pemberian putih telur dapat dalam berbagai bentuk. Sediaan
putith telur rebus atau blender adalah hal yang paling ekonomus,
tetapt memiliki keterbatasan karena rasa dan baunya yang kurang
nyaman terutama dikonsumsi dalam jumlah besar, selain itu kedua
bentuk ini tidak bisa disimpan lama dan harus segera dihabiskan.
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A. PENDAHULUAN

Kanker dapat diartikan sebagai suatu kelainan yang
diakibatkan karena adanya perubahan genetik atau epigenetik
pada sel somatik sehingga berpengaruh kepada pertumbuhan sel
yang abnormal yang dapat menyebar ke bagian tubuh lainnya.
Kanker merupakan masalah sosial, kesehatan masyarakat, dan
ekonomi utama di abad ke-21 in1. Secara global, sekitar 9,6 juta
kematian pada tahun 2018 disebabkan karena kanker sehingga
membuat kanker termasuk ke dalam tiga penyebab utama
kematian di dumia (Bray et al., 2021). Berdasarkan data Surve:
Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, tercatat ada 877.531
jiwa yang baru terdiagnosis menderita kanker. Adapun jumlah
kematian akibat kanker dilaporkan mencapai 13 juta kematian
per tahun 2023.

Kanker merupakan kondisi yang disebabkan oleh
multifaktor, termasuk nutrisi, gaya hidup, paparan radiasi, dan
hormonal, yang semuanya berkontribusi pada timbulnya dan
perkembangannya. Asupan nutrisi memainkan peranan penting
dalam pencegahan dan penanggulangan kanker. Makanan
bergizi, aktivitas fisik, dan pemeliharaan berat badan terbukti
memiliki dampak potensial dalam mencegah sebanyak 30 — 40%
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dari semua kasus kanker (Sheng et al., 2024). Perbanyak asupan
serat, makan berbagai buah dan sayuran, membatasi atau tidak
mengonsumsi alkohol, dan membatasi asupan makanan yang
diasinkan dan diawetkan dengan garam, tinggi lemak atau diasap,
dapat membantu mengatasi kanker (Hinduja et al., 2023).

Pangan fungsional yang juga dikenal dengan istilah
nutracenticals merupakan produk pangan yang kaya akan zat gizi
dan memiliki beberapa manfaat kesehatan seperti perlindungan
terthadap penyakit hingga mengatasi defisit nutrisi. Beberapa
jenis pangan fungsional seperti asam lemak, karotenoid, dan
antioksidan dapat dijadikan sebagai pengobatan penyakit jantung
koroner, gangguan respon imun, kanker, stwke, dan katarak
(Tiwary & Hussain, 2021).

. DEFINISI PANGAN FUNGSIONAL

Meskipun terjadi perkembangan yang pesat dan baik terkait
pangan fungsional, baik dan segi penehtian dan perindustmnan,
sebenarnya pangan fungsional belum memiliki definisi yang
baku dan dalam lingkup internasional. Euwrspean Commission
Concerted Action on Functional Food Science in Eurgpe (FUFOSE)
mendefinisikan pangan fungsional sebagai makanan yang secara
menguntungkan mempengaruli fungsi fisiologis tubuh, di luar
fungsi nutmsi  dasar, dengan cara yang relevan melalu
peningkatan kondisi kesehatan dan/atau pengurangan risiko
penyakit (John & Singla, 2021).

Pengertian pangan fungsional juga diutarakan oleh Food and
Agriculture Organization (FAO) yaitu sebagal makanan yang
mengandung, selain nutiisi  dasar, komponen lain yang
bermanfaat bagi kesehatan (Temple, 2022). Menurut _dwerican
Dietetic Association (ADA), pangan fungsional meliputi makanan
utuh, difortifikasi, diperkaya atau diperkuat kandungannya
sehingga memberikan dampak positif bagt tubuh jika
dikonsums: secara teratur dan dalam jumlah yang sesuai
(Wahyuni ef 2/, 2023).
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Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi turut mengusulkan
definisi pangan fungsional, yaitu produk pangan baik itu segar
maupun olahan yang mengandung senyawa aktif yang
memberikan manfaat bagi fungsi fisiologis tubuh dan
mengurangi risiko terjadinya penyakit yang telah teruji hasilnya
berdasarkan kajian ilmuah, harmus menunjukkan manfaatnya
dengan jumlah yang biasa dikonsumsi sebagai bagian dan diet
sehani-han, berupa produk pangan dan bukan dalam bentuk pil
atau kapsul (Susanto & Krstimngrum, 2021).

Pangan fungsional juga memiliki pengertian sebagai
makanan yang diformulas: sehingga mengandung zat, dapat
berupa nutrisi, serat makanan, fitokimia, zat lain atau probiotik,
vang berfungsi untuk peningkatan kesehatan pencegahan
penyakit, dan pada konsentrasi yang aman dapat mencapai
manfaat yang dungmnkan (Temple, 2022). Berdasarkan
penjelasan di atas, dapat dilihat bahwa berbagai definisi tersebut
memiliki satu pandangan yang sama bahwa pangan fungsional
memiliki efek fisiologis karena mengandung nutrisi maupun zat
lain yang menguntungkan bagi tubuh manusia.

Adapun syarat-syarat yang harus dipenuhi agar makanan
bisa dikaim sebagai pangan fungsional terdir damn:

a. Berupa produk pangan, bukan pil, kapsul, bubuk atau
suplemen makanan lain.

b. Dapat dimasukkan dalam varian diet sehari-hari tanpa
memmbulkan efek samping apapun.

c. Memiliki fungs: fisiologis dan dapat berkaitan dengan terapi
holistik dengan tujuan untuk meningkatkan kesehatan,
mencegah dan/atau mengobati penyakit tertentu (Wahyuni e7
al., 2023).

Benkut im klasifikasi makanan yang dapat digolongkan
sebagai pangan fungsional.

a. Makanan alami, seperti buah-buahan dan biji-bijian yang
tidak mengalami proses perubahan apapun.
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b. Makanan yang telah ditambahkan suatu komponen, seperti
olesan dengan tambahan fitosterol.

c. Makanan yang komponennya dihilangkan atau dikurangi,
misalnya yoghurt rendah lemak

d. Makanan vyang satu atau lebith komponennya telah
dimodifikasi, diganti atau ditingkatkan, contohnya minuman
jus tinggi antioksidan (O’Connor & White, 2010).

.SENYAWA FUNGSIONAL DALAM MENGATASI
KANKER

Kanker merupakan pertumbuhan sel abnormal yang
menyerang area tertentu dan tubuh dan dapat bersifat ganas
(dengan mudah menyebar), atau jinak (tidak menyebar ke bagian
lain) yang disertai dengan tanda-tanda seperti benjolan atau
perdarahan yang tidak biasa. Oksidasi dan inflamasi dapat
mempengaruhi terjadinya karsinogenesis yang berdampak pada
terbentuknya kanker (Aghajanpour ef 2/, 2017).

Senyawa fungsional atau senyawa bioaktif adalah zat gizi
atau non-gizi yang terdapat pada makanan yang berkontribusi
pada kesehatan tubuh dengan memberkan efek fisiologis,
seperti antioksidan, telah diyakini memiliki dampak potensial
dalam mencegah dan menanggulangi kanker. Antioksidan
mampu mengurangl kerusakan sel akibat radikal bebas yang
diyakini sebagai akar penyebab sebagian besar kanker.
Antioksidan juga berperan dalam mengurangi mutagenesis dan
kerusakan oksidatif pada sel.

Adapun pangan fungsional yang Dberperan dalam
pencegahan dan penanggulangan kanker antara lain sebaga
berikut:

a. Likopen
Likopen memiliki beberapa ikatan rangkap terkonjugasi
dan berperan sebagai antioksidan. Senyawa i dapat

ditemukan pada tomat, semangka, jeruk bali, aprikot hingga
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pepaya. Beberapa studi telah membuktikan bahwa
mengonsumsi likopen dapat memberikan pengaruh positif
dalam mengurang: nsiko terjadinya penyakit kardiovaskuler,
seperti aterosklerosis, infrak miokard, dan stroke. Selain itu,
likopen juga berperan sebagai anti-inflamasi yang baik (Khan
et al., 2021).

Likopen bukan termasuk pro-vitamin A, namun adanya
11 ikatan rangkap terkonjugasi membuat aktivitas antioksidan
pada likopen dua kali lebih kuat dibandingkan -karoten (Al-
Yafeai & Boéhm, 2018). Likopen dapat bereaks: dengan
radikal bebas melalu transfer elektron tak berpasangan yang
membuat karotenoid (likopen) dalam keadaan tereksitasi.

Studi penelitian telah mengonfirmasi aktivitas anti-
kanker dan likopen, khususnya pada kanker prostat (Kapala
et al, 2022). Senyawa likopen dapat meningkatkan hasil
pengobatan pada kanker prostat stadium lanjut, mengurangi
angka kematian pada pria, menunda perkembangan kanker
prostat berulang, dan menstabilkan efek orchidectomy pada
pasien kanker prostat metastasis stadium lanjut (Breemen ef
al., 2011; Motgia ef al., 2017).

. Lutein

Lutein atau juga dikenal dengan zeaxhanthin banyak
terkandung dalam makanan seperti sayuran hijau, buah-
buahan, paprika, jagung dan kuning telur. Berdasarkan studi
epidemiologi, konsentrasi serum lutein yang tinggi dapat
menurunkan mnsiko penyakit jantung koroner dan stroke
(Mezuk ef a/, 2013). D1 samping 1tu, lutein sebagai salah satu
senyawa golongan karotenoid dapat berfungsi sebagai anti-
kanker dan secara selektif menghambat perkembangan sel
kanker payudara (Gong e a/, 2018)

Penelitian Aghajanpour e /. (2017) menyebutkan bahwa
risiko terkena kanker payudara dapat berkurang 21% apabila
mengonsumsi lutein sebanyak 2-9 mg/hari. Lutein mampu
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menghambat apoptosis yang duinduksi metotreksat dan
deoxynivalenol dalam sel dengan memblokir Reactive Oxygen
Species (ROS) yang memegang peran vital dalam
karsinogenesis, termasuk inisiasi, progresi dan metastasis
kanker (Gong ¢f al., 2018).

. Astaxhanthin

Astaxhanthin adalah bagian dan  karotenoid yang
memiliki fungsi ganda, yaitu menghilangkan radikal bebas
serta turut melindungi sel tubuh dari oksidasi dan membatasi
produksi radikal bebas. Astaxhanthin  juga dapat
memningkatkan efektivitas antioksidan dan vitamin E dan C.
Selain efek anti-oksidatifnya yang kuat, bukti menunjukkan
bahwa astaxhanthin juga memiliki aktivitas anti-kanker,
terutama kanker mulut (Kavitha 7 a/, 2013).

Pembentukan molekul oksidatif (ROS) dapat dihambat
secara endogen dan eksogen dengan astaxhanthin. Senyawa
i dapat melemahkan produksi O: intraseluler dengan
memulihkan aktivitas janngan antioksidan superoksida
dismutase (SOD) dan katalase sehingga menggantikan
toksistas dari produksi ROS dalam sel (Franceschelli et al,
2014). Astaxhanthin dapat ditemukan pada salmon dan
kuning telur.

. Fucoxanthin

Fucoxanthin adalah senyawa golongan karotenoid yang
didapatkan dan hasil 1solasi ganggang coklat dan juga terdapat
pada diatom (Bacilleriophyta). Beberapa studi menunjukkan
bahwa fucoxanthin memuliki khasiat anti-kanker dan anti-
tumor. Fucoxanthin dapat menjadi penghambat bagi
pertumbuhan sel GOTO (neuroblastoma) dan menghambat
proses karsinogesis duodenum yang dundukas: oleh N-ethyl-
N’-nitro-N-nitrosoguanidin. Dengan apoptosis, fucoxanthin
dapat menghambat proliferas: sel leukimua dan menghasilkan
efek penghambatan terhadap kelangsungan hidup sel kanker
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kolon (Kumar et a/, 2013; Zorofchian Moghadamtousi ef a/,
2014).

Alpha-karoten

Karotenoid diangkut dalam plasma oleh lipoprotein dan
O-karoten cenderung mendominasi dalam /low density lipoprotein
(LDL). a-karoten merupakan salah satu jenis karotenoid yang
menjadi prekusor vitamm A pada manusia. Senyawa 1
banyak ditemukan di wortel dan labu kuming. a-karoten
berperan penting dalam mengatasi penyakit degeneratif.
Penelitian Slwjs ¢ a4/ (2015) mengungkapkan bahwa
kombinadi diet O-karoten dan B-karoten dapat mengurangi
nsiko terjadinya diabetes mellitus tipe II. Aktivitas anti-tumor
O-karoten berfungs: untuk menghambat tumorgenesis
khususnya di kulit, paru-paru, hati dan kolon (Aghajanpour ef
al., 2017).

Beta-karoten

B-karoten merupakan jenis karoten yang paling umum
dan banyak ditemukan di sayuran dan buah-buahan berwarna
kuning, oranye, dan hijau. Sama halnya dengan Q-karoten, B-
karoten juga termasuk ke dalam pro-vitamin A pada manusia.
B-karoten memiliki 11 ikatan konjugasi dengan dua cincin B-
ionin sehingga dapat menjadi alternatif sumber vitamin A
yang lebih baik dibandingkan O-karoten dan krptosantin
vang hanya menghasilkan satu molekul vitamm A (Kim,
2016).

Peran [B-karoten sebagai anti-kanker berkaitan dengan
potensinya sebagai antioksidan. Senyawa i terkenal memiliki
kapasitas antioksidan yang baik sehingga bermanfaat sebagai
agen kemopreventif. B-karoten dapat mencegah kerusakan
membran sel akibat stres oksidatif dan meningkatkan ekspresi
molekul sel. Apabila konsentrasi B-karoten dalam jaringan
tubuh rendah, maka dapat menyebabkan munculnya
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beberapa jenis kanker. Konsumsi 3-karoten sebanyak 7.644
pg/hari dapat menurunkan 48% risiko kanker kolorektal
(Wilhams ef a/, 2010).

Menurut Lim e¢f a/. (2014), B-karoten berpotensi untuk
menjadi reagen kemoterapi untuk pengobatan neuroblastoma
melalui diferensiasi pada sel punca kanker. B-karoten juga
memuliki kapasitas untuk menghambat proliferasi sel dan
meningkatkan apoptosis. P-karoten sendiri memegang
peranan penting dalam meningkatkan sel-sel imun seperti
CD4+, CD8+ dan natural killer yang akan membantu tubuh
dalam menghilangkan sel-sel abnormal sebagai bibit kanker
(Kondororik ef al., 2017).

. Kriptosantin

Kriptosantin termasuk ke dalam prekusor vitamin A
seperti O-karoten dan B-karoten yang sering ditemukan di
berbagai jenis buah jeruk, sepert: jeruk siam, jeruk mandann,
pepaya dan paprika merah. Kriptosantin dapat menjadi agen
preventif yang lebih efektif darpada P-karoten dalam
mencegah kanker paru-paru dan apabila tubuh memiliki
serum kriptosantin dalam jumlah yang besar berkontribusi
dalam penurunan nsiko kematian akibat kanker paru-paru (Ji
Ye Lim dan Wang, 2020; Mannisto et a/.,, 2004; Min dan Min,
2014).

Telah banyak penelitian /» zifro dan in wivo yang
membuktikan kriptosantin sebagai agen preventif karena
adanya aktivitas biologis dari molekul dan metabolit yang
dihasilkan oleh beta-carotene-15,15"-oxygenase (BCO1) dan
beta-carotene-9’,10°-oxygenase (BCO2) untuk melawan
perkembangan sel kanker. Studi pada hewan menunjukkan
bahwa dengan menargetkan mekamisme beberapa molekul,
kriptosantin dapat membenkan efek perlindungan terhadap
beberapa jenis kanker, seperti kanker kolon, kanker lambung,
kanker hati. Bukan hanya itu, knptosantin juga berperan
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dalam mencegah terjadinya karsinoma sel skuamosa di
esofagus dan kanker kandung kemih (Gao ef al, 2019;
Iskandar e al, 2016; J. Y. Lim ef al,, 2019; Millan e7 al., 2015).

. Probiotik, Prebiotik dan Sinbiotik

Probiotik didefinisikan sebagai mikroorganisme hidup
yang ketika dikonsumsi dalam jumlah tertentu dapat
berdampak positif bagi kesehatan tubuh yaitu dengan
memingkatkan keseimbangan mikroflora dalam usus. Jenis
probiotik yang paling banyak dijumpai seperti Lactobacillus,
Bifidobacterium, Enterococens faecium, dan Streptococcus thermopilus.
Adapun produk makanan dan minuman yang mengandung
probiotik seperti yogurt, susu, dan kefir.

Sementara prebiotik adalah komposisi makanan yang
tidak dapat dicerna tubuh yang mempunyai fungsi untuk
memperbaitki mikroflora usus (Aghajanpour ef a4/, 2017).
Prebiotik dapat berupa prebiotik alamui atau sintetis. Prebiotik
alami terdiri dam oligofruktosa dan inulin yang dapat
ditemukan di bawang putih, bawang merah, daun bawang,
dan sawi putih. Sedangkan prebiotik sintetis seperti laktulosa,
maltitol dan laktitol. Adapun sinbiotik adalah kombinasi dar
probiottk dan prebiottk dengan efek sinergis. Contoh
makanan sinbiottk adalah produk susu asam yang
mengandung Bifidobacterium (Malik ef al., 2016; Swanson ef al.,
2020).

Beberapa jenis probiotik seperti L. addophilus dan B.
longnm telah terbukti membernkan efek perlindungan terhadap
patogenesis kanker dengan menghambat bakteri usus yang
busuk vang dapat berbahaya dan menghasilkan zat
karsinogenik dan komponen makanan serta mengubah pro-
karsinogen menjad: karsinogen. Pada dosis yang aman,
probiotik dapat melawan kerusakan DNA akibat dan
karsinogen kolon.
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Sinbiotik memiliki dampak positif tethadap pencegahan
kanker. Sinbiottk dapat meningkatkan baktern1 kolon,
mengurangl paparan epitel terhadap sitotoksin dan
genotoksin, serta memperbaiki struktur mukosa yang
membuatnya berkontribusi dalam menurunkan risiko kanker
kolorektal. Selain 1tu, probiotik, prebiottk dan sinbiotik
memegang peranan penting dalam pengobatan jenis kanker
lain, seperti kanker lambung, kanker payudara dan kanker
serviks (Jampilek ez a/,, 2022).

D.CONTOH PANGAN FUNGSIONAL BAGI
PENDERITA KANKER
Pangan fungsional dapat berupa makanan alami atau makanan
vang telah diperkaya dengan senyawa aktif yang mampu
memberikan efek positif bagi kesehatan tubuh (Girard & Awika,

2018; Karatas ef al, 2017). Berikut contoh pangan fungsional yang

dapat dikonsumst:

a. Sayuran, seperti brokoli dan bayam dengan kandungan
isothiocyanat, tomat dengan kandungan likopen, dan B-
karoten pada wortel dan paprka. Bawang merah, bawang putih
dan daun bawang juga turut membernkan efek anti-kanker
(Aghajanpour ez al, 2017).

b. Buah-buahan, musalnya anggur yang mengandung polifenol,
apel dengan kandungan flavonoid, buah jeruk yang
mengandung PB-kriptosantin, sampai likopen yang terdapat
pada semangka, aprikot dan delima (Aghajanpour ef a/, 2017;
Tiwary & Hussain, 2021).

c. Beberapa jemis ikan, musalnya ikan salmon yang memiliki
kandungan astaxhanthin dan canthaxanthin, serta ikan air
tawar dan munyak ikan yang kaya akan omega-3 (Aghajanpour
et al., 2017).

d. Produk susu dan turunannya, sepertt susu kedelai yang
mengandung phyto-estrogen; serta yogurt, kefir, dan dadih
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(susu fermentasi dari Sumatera Barat) yang kaya akan bakten
baik sebagai probiotik bagi tubuh (Aghajanpour ef 2/, 2017;
Handito e al, 2019; Wahyuni e 4/, 2023).

Makanan fermentasi, contohnya bekatul dengan kandungan -
sitosterol, asam ferulat, dan karotenoid (Fitriani et al., 2023).
Makanan fortifikasi zat gizi dan bioaktif, seperti biskuit daun
kelor yang kaya antioksidan (zeatin, quarcetin, B-sitosterol, dan
kaempferol) dan mie jamur tiram atau jamur shitake yang
berkhasiat sebagai antitumor dan antivirus (Handito ef a/,
2019; Trwary dan Hussamn, 2021; Wahyum ef a/, 2023).

Madu yang banyak mengandung banyak senyawa bioaktif
seperti asam fenolik, flavonoid dan flavonol (Sumarlin ef a/,
2014).
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BAB 12

FUNGSIONAL FOOD BAGI PENDERITA
OBESITAS

Devi Eryanti, S.Gz, Dietisien., M. K.M
deviervantironi{@email. com

A. OBESITAS

Angka obesitas meningkat pesat karena gaya hidup yang
kurang gerak. Energi yang digunakan dalam aktivitas fisik
sehari-hari semakin berkurang seiring dengan globalisasi dan
kemajuan teknologi (Adiani e¢f a/, 2017). Dengan adanya
fasilitas seperti angkutan bermotor, lift, elevator, AC dan
penghangat ruangan, maka semakin sedikit energi yang
digunakan untuk bergerak. Aktivitas fistk mimmal di waktu
senggang, seperti menonton TV dan bermain video game pada
anak-anak, meningkatkan angka obesitas. Obesitas atau
kegemukan merupakan masalah Masyarakat umumnya yang
berkembang dibanyak negara, karena prevalens: yang semakin
meningkat serta berdampak yang relevan terhadap
kesejahteraan dan Kesehatan menyebabkan beban keuangan
yang semakin meningkat (De Luca ef a/,, 2023).

Obesitas salah satunya disebabkan oleh konsumsi makanan
berkalon tinggi, seperti makanan tinggi lemak dan gula, serta
rendahnya aktivitas fisik. Edukasi tentang pola makan dan

kebiasaan olahraga merupakan wupaya penting dalam
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penatalaksanaan pasien obesitas. Salah satu bahan makanan
yang dianjurkan bagi penderita obesitas adalah makanan kaya
serat. Menambahkan serat pada makanan dapat mengurangi
asupan energi dan meningkatkan rasa kenyang. Konsumsi serat
tertbukti berkontribusi terhadap pengendalian berat badan
melalui  mekanisme peningkatan rasa kenyang dengan
mengatur fungsi motorik lambung, meningkatkan wviskositas,
pembentukan gel dan volume lambung, sehingga mendorong
ekspansi lambung, sehingga meningkatkan waktu mengunyah,
mengurangi glukosa postprandial dan respon insulin, serta
dampak fisik pada saluran pencernaan dengan mengurangi
efisiensi penyerapan (Puspita, 2024).

Pangan tungsional sangat menjanjikan bagi pertumbuhan di
Indonesia dan juga menawarkan 4.444 peluang ekspor
(Susanto ef a/, 2019). Prevalensi umumnya obesitas telah
memningkat secara substansial selama 40 tahun terakhir, dan
kurang dan 1% pada tahun 1975, menjadi 6-8% pada tahun
2016, pada anak perempuan dan laki-laki, dan dari 3% menjad:
11% pada laki-laki dan dan 6% menjadi 15% pertahun di
kalangan wanita dalam periode waktu yang sama. Penelitian
dengan bukti epidemiologi bahwa obesitas ke dalam
demonstrate konseptual yang disebut transisi obesitas
menggunakan contoh ilustratif dari 30 negara dengan jumlah
penduduk terbanyak, yang mewakih 77,5% populas: dunia
untuk mengusulkan demonstrate empat tahap. Transisi
obesitas tahap 1 ditandai dengan prevalens: obesitas yang lebih
tinggl pada perempuan dibandingkan laki-laki, pada kelompok
dengan status sosial ekonomi lebih tinggi dibandingkan pada
kelompok dengan status sosial ekonomi rendah, dan pada
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orang dewasa dibandingkan pada anak-anak. Banyak negara di
Asia Selatan dan Afrika sub-Sahara saat i berada pada tahap
mi. D1 negara-negara yang berada pada tahap 2 transisi,
terdapat peningkatan besar dalam prevalens: penyakit i1 pada
orang dewasa, peningkatan yang lebih kecil pada anak-anak,
dan menyempitnya kesenjangan antara jemis kelamin dan
perbedaan sosio-ekonomu di kalangan perempuan. Banyak
negara Amerika Latin dan Timur Tengah saat ini berada pada
tahap 1. Negara-negara berpendapatan tinggi di Asia Timur
juga berada pada tahap i, meskipun prevalens: obesitasnya
jauh lebih rendah. Pada tahap transisi ke-3, prevalensi obesitas
di antara mereka yang berstatus sosioekonomi rendah melebilu
mereka yang Dberstatus sosioekonomu lebih tinggi, dan
prevalens: obesitas dapat diamati pada wanita dengan status
sosioekonomi tinggi dan pada anak-anak. Sebagian besar
negara-negara Eropa saat i1 berada pada tahap mi. Terdapat
terlalu sedikit tanda-tanda negara-negara memasuki tahap
transisi keempat yang dmsulkan, yaitu saat prevalensi obesitas
menurun, untuk membentuk pola demografis. Demonstrate
konseptual i1 dimaksudkan untuk memberikan panduan bagi
para peneliti dan pembuat kebijakan dalam mengidentifikasi
tahap transisi obesitas saat 1 dalam suatu populasi,
mengantisipasi subpopulasi yang akan mengalami obesitas di
masa depan, dan mengambil langkah-langkah proaktif untuk
mengurangi transisi tersebut, dengan mempertimbangkan
kontekstual local (The Lancet Diabetes & Endocrinology,
2019).
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B. Klasifikasi Obesitas
1) Klasifikasi menurut KNN (K-Nearest Neighbors)

K-Nearest Neighbors (biasa disingkat KINN) merupakan
suatu  algontma  yang  dapat  digunakan < untuk
mengklasifikasikan  data  kelas yang  sebelumnya tidak
diketahui ke dalam kelas terdekat dar lingkungan data baru
yang serupa. Ada beberapa penelitian yang telah menerapkan
algoritma ANN pada masalah terkait nutnsi dan masalah
lamnnya dan mencapar tingkat akurasi lebith dam 78%.
Dewi dan Dwidasmara menggunakan data dan £aglk.con untuk
mengklasifikasikan tingkat obesitas dari 10 atubut yang ada, k
=7, dan uji silang 10 kali lipat sebesar, mencapai hasil akurasi
sebesar 78,98% (Sib1 dan Widiarti, 2022). Penelitian lain yang
dilakukan Kartim dengan mengklasifikasikan status  gizi
bayi berdasarkan indeks antropometri BB/U
(berat badan menurut umur) menghasilkan akurasi 80%. Dan
berbagai pengujian yang dilakukan, model klasifikasi tingkat
obesitas menggunakan metode KINN yang paling optimal pada
penelitian ini hanya membutuhkan atribut berat badan dan usia
serta hanya memuliki satu elemen data yang paling
berpengaruh. Menggunakan data dari UCI mesin dataset
repositori pembelajaran, akurasi data pelatihan tertinggi yang
dicapai dalam penelitian ini adalah 79,96%. Selain itu, karena
nilai akurasinya masih kurang dan 80%, maka dapat
disimpulkan bahwa vanabel yang digunakan dalam percobaan
penelitian 11 masih belum memberikan hasil yang optimal
(S1ib1 dan Widiarti, 2022).
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2) Klasifikasi menurut WHO

Klasifikasi IMT
Berat Badan Kurang (Underweight) <185
Berat Badan Normal 18,6 - 22,9
Kelebihan Berat Badan (Overweight) 23-249
Obesitas I 25-299
Obesitas 1T 230
Sumber : WHO Western Pasific, 2000
3) Klasifikasi Nasional
Klasitikas: IMT
Kurus Berat <17,0
Ringan 17,0-18,4
Normal 18,4-25
Gemuk Ringan 54 27
Berat >27

Sumber : PGN, 2074

4) Berdasarkan distribusi janingan lemak, obesitas dibedakan antara
lain (Cahyaningrum, 2015);
a. Tubuh apel (distribusi lemak berlebih di dada dan pinggang)
b. Tubuh berbentuk buah pir/ginekoid (distribusi jaringan

lemak berlebih di pinggul dan paha)
Secara klinis mempunyai ciri-ciri yaitu;
Wajah bulat dengan pip1 chubby
Leher relatif pendek
Dada membusung dengan payudara membesar
Perut membuncit (pendulons abdomen) dan striae abdomen (garis-
ganis putth diperut)

pn oo
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e. Pada anak laki-laki: buried penis/penis yang tidak terlihat
karena tertutup lemak perut, gywecomastia (tamor kelenjar
payudara)

f.  Pubertas din

g.  Genu valpum (kaki berbentuk X) dengan dua kerai bagian
dalam yang saling menempel dan bergesekan sehingga dapat
menyebabkan lecet/memar pada kulit.

C. PATOFISIOLOGI OBESITAS

Obesitas terjadi karena ketidakseimbangan masukan dan keluaran
kalor1 dan tubuh serta penurunan aktivitas fisik (sedentary life style)
yang menyebabkan penumpukan lemak di sejumlah bagian
tubuh. Pola makan dan Tingkat kenyang dikendalikan oleh proses
saraf dan humoral (neurohumoral) yang dipengaruhi oleh faktor
gen, pola makan, ingkungan dan psikologis (Meydani dan Hasan,
2010). Pengaturan keseimbangan energi diperankan oleh
hipotalamus melalw 3 proses fisiologis, yaitu pengendalian rasa
lapar dan kenyang, mempengaruhi laju pengeluran energi dan
regulasi sekresi hormon. Proses dalam pengaturan penyimpanan
energi i terjadi melalw sinyal-sinyal eferen (vang berpusat di
hipotalamus) setelah mendapatkan sinyal aferen dan pernfer
(jaringan adiposa, usus dan jaringan otot) (Piché ef al, 2020).

Sinyal-sinyal tersebut bersifat anabolik (meningkatkan rasa lapar
serta menurunkan pengeluaran energl) dan dapat pula bersifat
katabolik (anoreksia, memingkatkan pengeluaran energi) dan
dibagi menjad: 2 kategori, yaitu sinyal pendek dan sinyal Panjang.
Sinyal pendek mempengaruhi porsi makan dan waktu makan
serta berhubungan dengan faktor distensi lambung dan peptide
gastromtestinal, yang diperankan oleh kolesistokinin (CCK)
sebagai stimulator dalam peningkatan rasa lapar. Sedangkan sinyal
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Panjang diperankan oleh far-derived hormon leptin dan insulin
yang mengatur penyimpanan dan keseimbangan energ.
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Gambar 1. Patofisiologi Obesitas

Leptin bertindak sebagai pembawa pesan darl jaringan
adiposa yang disediakan mformasi ke otak tentang ukuran
lemak. Salah satu efek utamanya adalah sebagi inhibitor
produksi dan pelepasan neuropeptide Y untuk menambahn
makanan, untuk  mengurangi  thermogenesis  dan
memningkatkan kadar msulin. Kadar leptin yang tinggi akan
mencegah terjadinya obesitas. Kadar leptin yang meningkat
pada penderta obesitas berhubungan dengan menurunnya
kemampuan leptin untuk menekan makanan yang masuk, dan
menekan penambahan berat badan (Ilmi ef 4/, 2023).

Untuk memenult kadar leptin dalam tubuh, sebaiknya
terdapat makanan yang menstimulus leptin, yaitu;
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1. Makanan tinggi protein
2. Makanan kaya serat
3. Sayur-sayuran berdaun hijau dan merah
4. Buah-buahan yang kaya antioksidan.
Teknik makan yang harus diperhatikan supaya tidak mudah
lapar dan nafsu makan terkontrol, yaitu;
1. Makan perlahan
2. Konsumsi lebih banyak protein
3. Kansumsi karbohidrat komplek
4. Serat

T Leptin

-

Energy homeostasis (food
intake [ energy expenditure)

= : ya
Energy Energy
Deficiency Excess

Gambar 2. Defisiensi Energi berhubungan dengan Hipoleptinemia, sementara Energi vang
berebihan menyebabkan Hiperleptinemia (Bliher dan Mantzoros, 2009)
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Leptin, suatu adipokin memainkan peran penting dalam
menjaga metabolism energi dan homeostatis umum dalam
tubuh. Leptin terutama disintesis di jaringan adiposa. Pada
Masyarakat yang kelebihan berat badan saat im kadar leptin
meningkat, namun peningkatan ini tidak disertar dengan efek
normal yang diharapkan, seiring berkembangnya resistensi
leptin. Dalam kondisi normal, leptin membuat kita tidak
makan terlalu banyak, namun beberapa orang sepert: orang
kelebthan berat badan atau obesitas mungkin tidak
mengalami kadar leptin yang tinggi. Hal im disebabkan
menurunnya sensitivitas terhadap leptin atau resistens: leptin
(M ez al., 2023).

Penelitian terkini tentang obesitas manusia menunjukkan
bahwa konsentrasi RNA leptin messenger jaringan adiposa
(mRNA) dan konsentrasi leptin serum umumnya berkorelasi
positif dan berkaitan erat dengan massa lemak tubuh. Leptin
ada dalam dua bentuk dalam sirkwit: bebas (aktif secara
biologis) dan terikat, proten pengikat leptin. Leptin
dilepaskan secara pulsatil dengan fluktuasi yang signifikan
pada siang dan malam han. Karakternisttk pulsatil leptin
serupa pada subjek normal dan subjek obesitas dengan satu-
satunya pengecualian bahwa amplitude pulsatil lebih tinggi
pada subjek obesitas (Blither dan Mantzoros, 2009).

D. RESIKO TERKAIT DENGAN OBESITAS

1. Hipertensi (contributor stroke dan sakit jantung). Overmeight pada
usia 20-45 tahun memuliki resiko enam kali lebih besar daripada
orang normal (Masrul, 2018).
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2. Diabetes, meskipun moderat jika terdapat timbunan lemak
diperut dan abdomen maka akan resitko NIDDM 10 kali.

3. PJK, derajat obesitas dan lokasi deposit lemak menyumbang
potensi sakit jantung dan pembuluh darah. Semakin gemuk
semaki memuliki resiko besar

4. Kanker, pada orang obesitas lebith muda terkena kanker kolon,
rectum dan prostat (pada pria). Sedangkan pada Wanita mudah
kena kanker payudara, cervixs, aterns dan ovarmum.

5. Penumpukan lemak berlebihan yang terjadi pada pasien obesitas
menyebabkan pemingkatan jumlah asam lemak bebas (asam
lemak bebas/FFA) yang dihidrolisis oleh endothelial lipoprotein
lipase (LPL).

6. Penungkatan in1 menyebabkan produksi oksidan yang berdampak
negatif pada retikulum endoplasma dan mitokondria.

7. Ketika lemak menumpuk, asam lemak bebas (FFA) dilepaskan.
Obesitas sebagai faktor risiko peningkatan kadar trigliserida yang
berlebihan juga menghambat perkembangan adijpogenesis sehingga
mengakibatkan  peningkatan  kadar  tuglserida  serum
(hipertrighseridemia) (Broughton dan Moley, 2017).

E. FOOD FUNGSIONAL OBESITAS

Saat i, masyarakat sudah sadar bahwa makan tidak hanya
sekedar memuaskan rasa makanan namun juga menjaga
kesehatan. Hal in1 mendorong tersedianya bahan pangan yang
tidak hanya memuaskan dan memenuhi kebutuhan tubuh tetapi
juga mempunyai manfaat tambahan yaitu dapat memberikan
peranan fisiologis. Tren pola makan sehat ini akan berdampak
dalam menjaga kesehatan, menjaga kebugaran, membantu

mencegah penyakit tertentu, mencegah penuaan dini dan
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mencegah dampak negatif lamnnya terhadap kesehatan tubuh
Slogan Hippocrates “Bilarkan makananmu menjadi obatmu dan
obatmu menjadi makananmu® juga menyampaikan pesan bahwa
makanan berpotensi menjadi obat. Yang dimaksud dengan obat
di s adalah makanan yang dapat mencegah penyakit. Artinya
makanan tersebut mempunyai sifat fungsional. Mengonsumsi
pangan fungsional seperti probiotik, prebiotik dan sinbiotik
dapat membantu menjaga dan meningkatkan kondisi kesehatan
manusia jika menjadi gaya lhidup(Wahyuni, 2023) . Pangan
fungsional adalah pangan yang karena kandungan bahan aktifnya
dapat memberikan manfaat kesehatan yang jauh melebil
manfaat zat gizi yang dikandungnya (Bidlack, 2011). Menurut
Orgamnsasi Pangan dan Pertaman Perserikatan Bangsa-Bangsa
(FAO), pangan fungsional adalah pangan yang dikonsumsi
sebagai bagian dari pola makan normal dan mengandung bahan-
bahan yang beraktivitas dapat meningkatkan kesehatan atau
menurunkan rnsiko penyakit. Sedangkan menurut Infernational
Life Sciences Institute (ILSI), suatu pangan dikatakan fungsional
jika memuliki efek menguntungkan pada satu atau lebih fungsi
dalam tubuh, selain manfaat nutrisi biasa, meningkatkan status
kesehatan atau mengurangi risiko penyakit (Wahyuni, 2023).
Pangan fungsional sebagaimana dikonsums: dalam pola
makan sehari-hari harmus mempunyai tiga fungsi, antara lain fungsi
utama memenuhi kebutuhan gizi dasar tubuh (karboludrat,
protein, lemak, vitamin, dan muneral); Fungsi sekunder berarti
bahwa makanan mempunyai sifat sensork vang dapat diterima
yang memenuhi kebutuhan tubuh akan rasa makanan. Dan fungsi
tersiernya adalah memberikan manfaat fisiologis pada tubuh
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dengan menjaga kesehatan dan membantu mengurangi risiko
penyakit (Hardiansyah ef a/, 2018).

Fungsi ketiga (tersier) ini disebabkan oleh adanya zat
aktif/biokimia yang terdapat pada makanan. Bahan aktif tersebut
dapat berupa zat pangan (makro dan mikro) maupun zat non
pangan berupa pigmen alami, antioksidan, alkaloid, serat dan
fitokimia lain pada pangan (Hardiansyah ef a/, 2018).

Berikut contoh pangan lokal yang memiliki sifat fungsional pada
obesitas;

Pangan fungsional saat i1 menjadi popular karena orang yang
menjalani program weight loss tidak berhasil dalam mencapai
penurunan berat badan yang dinginkan dengan menggunakan
diet rendah kalon. Makanan fungsional merupakan makanan
sumber nutrisi yang menawarkan manfaat Kesehatan tambahan di
luar nutrisi dasar. Pangan fungsional merupakan pangan sehan-
har yang mengandung senyawa bioaktif yang diketahu memuliki
efek positif bagi Kesehatan.

Hubungan pangan fungsional dengan kecerdasan emosional
musalnya bahan pangan yang menyebabkan terjadinya penurunan
asupan makanan atau restriks: kalori. Efek dar penurunan nafsu
makan adalah perbaikan sensitivitas terhadap leptin. Sensitivitas
leptin dan keseimbangannya dengan ghrelin dapat memunculkan
efek dopamine yang lebih awal sehingga tubuh memiliki
kemampuan menahan din tethadap makan dalam jumlah yang
lebih banyak. Pangan fungsional berpengaruh terhadap penurunan
produksi hormon kortisol sehingga stres yang dialamu di tingkat
seluler akan menurun. Pangan fungsional akan menurunkan
pengaruh negatif makanan beralkohol. Sebagai akibatnya, potensi
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depresi dan cepat emosi atau sumbu pendek akan berkurang

(Rohmah e 4/, 2021).

Makanan fungsional yang telah banyak dipasarkan memiliki
beberapa katagon umum yaituy; x Pangan konvensional
mengandung senyawa bioaktif alami. Kelompok sayuran, buah-
buahan, biji-bijian, susu, ikan, dan daging mengandung senyawa
makanan bioaktif yang memberikan manfaat di luar nutrisi dasar.
Contohnya adalah kandungan vitamin dan antioksidan dalam jus
jeruk, 1soflavon dalam makanan berbasis kedelai, dan prebiotik
dan probiotik dalam yoghurt. x Modifikasi pangan yang
mengandung senyawa bioaktif melalm pengayaan atau fortifikasi,
seperti asam lemak n-3 pada margarin dan telur. x Bahan
makanan yang disintesis, seperti karboludrat yang tidak dapat
dicerna dan memberikan manfaat prebiotik seperti oligosakarida
atau pati resistan (Crowe dan Francis, 2013)

a. Pengembangan pangan fungsional berbasis tepung okara dan
tepung beras hitam (Oryza sativa L. indica) sebagai makanan
selingan bagi remaja obesitas (Adian ef @/, 2017). Makanan
selingan dalam bentuk snack bar dengan formula 1 komposisi
10 g tepung okara, 5 g tepung beras hitam dengan kandungan
energi 125,64 g, kadar air 9,89%, kadar abu 3,13%, protein
19,6%, lemak 12,41%, karbohidrat 45,07%, total gula 16,44 g,
kadar iar 9,89%, kadar abu GEAC, antosianin 1,01 mg/100 g
dan fenolik 61,05 mg/100 GAE.

b. Pengaruh pembernian pangan fungsional Gracillaria sp (ramput
laut merah) dan kop: terhadap penurunan berat badan pada
mencit (Rosidah ez a/, 2022).

c. Beras hitam merpakan sumber antosianin yang unggul dan
murah dibandingkan sumber antosianmn lamnnya seperti
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blueberry dan anggur. Antosianin merupakan senyawa organik
golongan flavonoid dengan struktur besar tiga gugus aromatik
sebagai antioksidan, antosianin memiliki manfaat bag
kesehatan antara lain mencegah penuaan dini, melindungi
lambung dari kerusakan, mencegah sel tumor, sebagai anti
inflamasi dan antikanker, melindungi otak dam kerusakan,
mencegah obesitas dan diabetes, serta meningkatkan mental
daya ingat, mencegah penyakit otot, dan melawan radikal bebas
dalam tubuh. Beras hitam juga memuliki lebih banyak protein,
vitamin dan mineral dibandingkan nasi putth (Makmun, 2022).
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