0>

Gizi di Masyarakat ABRJ

oleh
LetkolPolsDr=k:.S. Momniaga ( x)

PENDAHULUAN

Gizi sebagai ilmu adalah relatif muda.
Perkembangannya  dimulai dengan
penelitian-penelitian  Lavoisier yang
baru/dipublikasikan oleh isterinya.pada
akhir abad ke 18 sebagai pelurusan te-
ori phlogiston dari Stahl‘tentang respi-
rasi.“Hal ini membuat Lavoisier, lalu
diangkat sebagai bapak ilmu gizi. Pada
waktu yang sama’ saling berkaitan ‘di-
publikasikan teori\ Malthus  tentang
kependudukan, maka  penelitian-pene-
litian di segala bidang pun berkembang
pesat antara lain mengawetkan makan-
an dengan memanaskan dalam kaleng
tertutup rapat oleh Appert,syang baru
50 ‘tahun kemudian oleh Pasteur di-
jelaskan tentang bakteri— termolabil
(Pike & Brown;. 1970; Kramer, 1980).
Tapi ‘sudah .diketahui dan dipraktek-
kan sejak “zaman (Hippocrates bahwa
banyak penyakit dapat dicegah ter-
utama dengan-memanipulasi makanan
(dietetic). Bahkan. pernah di Eropah
waktu gula pasir baru dikenal yang di-
bawa dari India, gula ini dianggap
sebagai obat. Khasiatnya sebenarnya
terletak pada rasa manisnya yang
dapat membangkitkan selera makan

sehingga protein dan zat-zat gizi ]ajil
yang dimakan bersama dapat mem-
bangun zat-zat penangkal tubuh. Jadi
pada zaman itu gula adalah penye-
lamat, sekarang justrurkebalikan telah
dianggap, sebagai pembawa  'celaka
(WHO/EAQ, 1973; Kompas Minggu
2121286 hal. V-9), Bersamaan de-
nganera Lavoisier dalam tulisan-tulisan-
nya:Samuel Johnson (1763) meniper-
ingatkan bahwa penting memperhati-
Kan- perut/(belly) sebab bila perutnya
tidak~ diperhatikan maka lain-lain hal
pun tidak_diperhatikan. Bertentangan
dengan-ini adalah Mark Twain bahwa
salah™satu jalan menuju-sukses justru
adalah-makan apa yang diinginkan dan
serahkan kepadasperut kita uintuk me-
nyelesaikannya (Hoftmann; 1978). Ke-
dua-duanya mempunyai segi positiftnya
yang dapat dimanfaatkan untuk masya-

‘|rakat 'ABRI: Meskipun dimulai dalam

abad Ke 18,-tapi ilmu gizi ini baru
benar-beriar dikembangkan pada akhir
abad ke 19 dan awal ke 20 antara lain
oleh yang termashur Voit, Atwater,
Rubner, Hopkins, sebagai suatu ilmu
yang berdiri sendiri. Demikian pesat-
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nya perkembangan khususnya tentang
protein yang dapat meningkatkan ke-
mampuan intelektual sehingga Jerman
dalam perang Dunia [ atas_anjuran
Rubner lebih mementingkan peter-
nakan dari pada pertanian. Tapi mereka
keliru bahwadalam suatu areal yang
sama padi-padian sanggup menghasilkan
hingga 6" x{ lebih" banyak energi dari
pada ternak, sehingga akibat blokade
terjadi kekuirangan makanan yang men-
jadi’ salah satu sebab menyerahnya Jer-
man/(Davidson dan kawan-kawan 1975).
Bahwa makanan untuk ABRIT penting,
ternyata di Amerika, /Angkatan Ber-
senjatanya sering mengadakan peneliti-
an-penelitian dalam' bidang gizi hingga
ke negara-negara lain/(Hofmann, \1978;
ICNND, 1963). Contoh yang lain ada-
lah perang Malvinas di mana juru masak
Hongkong dibawa ke front’danidapur
lapangan yang menyediakan-makanan
hangat mengikuti gerak'pasukan:

Dalam tulisan ini akan.dibahas kriteria-
kriteria gizi vang menjadi dasar penggo-
longan  umat/manusia, serta bagaimana
keadaan'disnasyarakat ABRI.

PEMBAGIAN UMAT MANUSIA

Sejarah umat “manusia menunjukkan
bahwa ia selalu berobah-obah. sesuai
dengan perkembangan dan-dipaksakan
oleh lingkungannya (environment).
Oleh Sir Stanley Davidson dan kawan-
kawan (1975) dari sudut gizi umat
manusia ini lalu dibagi dalam 4 golong-
.an yang sampai saat ini masih dapat

dijumpai contoh-contohnya dalam satu
negara. Golongan-golongan itu adalah:

1. Masyarakat pemburu-pengumpul
(Hunter-gatherers).
Manusia puiba dan masyarakat pr-
mitif pada zaman ini tergolong dalam
golongan ini wyang mendapatkan
makanannya dar 'berburu dan me-
ngumpulkan nmbi-umbian, buah-
buahan dan sayur-sayuran. Jadi mem-
butuhkan ruangan vyang .luas serta
hidup berpindah-pindah. Yang dibu-
tuhkan hari itu dicari hari itu dan
terdapat pembagian pekerjaan, yang
pria‘berburu dan wanita:mengumpul-
kan.buah-buahan, dan'lain-lain lalu
dimakan bersama, kelompok mereka
biasanya tidak besar.
Saat . ini( yang dapat digolongkan
ke dalam/ golongan ini dan-sudah di-
teliti oleh’ Lee dan De Vore dari
Harvard  adalah suku Kung Bush-
men di Botswana. Mereka hidup dari
berburu, umbi-umbian..dan / buah-
buahan antara lain yang berkulit
keras (nuts). Karakteristik dari pada
masyarakat.ini dalah : Tidak gendut
dan tidak ‘ada tanda-tanda klinis
malnutrisi. Tekanan’ darah normal,
malah  pada usia tua tekanannya
rendah, yang dikaitkan dengan tidak
makan~ garam. Plasma cholesterol
mereka rendah yang dikaitkan kepa-
da makan daging binatang buruan
yang rendah kadar lemak serta
makan ’’nuts’’ yang kaya akan asam
lemak tak jenuh dan esensial lino-
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leik. Gigi tanpa karies karena tak
makan gula hanya kadang-kadang
madu, tapi pada usia tua menjadi
tumpul karena makanan-keras yang
harus dihancurkapn~dengan gigi. Bila
mereka tidak.-mati karena kecelaka-
an atau infeksi, biasanya .mencapai
usia di atas®5 tahun.

. Masyarakat agraris (peasant agricul-

turist):

Suatu penjelmaan dari golongan per-
tama dimulai pada £ 10.000 tahun
vang. lalu. Mereka mulai’ menetap
di satu tempat karena sudah menge-
nal bertani dan beternak serta mulai
berkembang pekerjaan-pekerjaan spe-
sialisasi. Yang terkenal dan terdapat
peninggalan-peninggalan’’ sejarahnya
adalah masyarakat di lembah-lembah
yang subur mesopotamia, nil;,gangga
dan yangshe.

Karakteristik masyarakat golongan
ini dalah: Hasil panen perlu disim-
pan sehingga berkembang pengetahu-
an, pengawetan dengan efek negatif-
nya.ditemukan alkohol (World Ency-
clopedia, 1981). Kegendutan mulai
terdapat, akan tetapi dapat juga ter-
jadi kelaparan karena. kegagalan
panen serta sudah terdapat. gejala-
gerjala klinis penyakit kurang gizi.
Salah satu contoh adalah-kelaparan
di Irlandia karena kegagalan panen
kentang sebagai akibat ’’single crop
agriculture’.

Selama tanah pertanian mereka subur
dan berhasil baik, masyarakat golong-

an ini paling sehat dan kuat sehing-
ga terkenal sebagai prajurit-prajurit
yang tangguh misalnya prajurit Skot
dan-Nepal.

. Masyarakat ~buruh miskin (urban

slum dwellers).

Karena kesukaran ‘lahan pertanian
dan pertambahan umat manusia serta
berkembangnya indusiri-industri,
maka terjadiurbanisasi, mereka hidup
berdempetan secara tidak sehat di lo-

_ rong-lorong. Karakteristik golongan

ini~ jalah angka kematian bayi dan
anak ‘ecukup tinggi serta. berat \lahir
bayijkurang dengan segala akibatnya.
Di (lingkungan orang dewasa sering
terjadi “ketergantungan Obat®’ yang
akan \\/‘menambah  kemumgkinan
kurang gizi Karena uang dialihkan ke
ebat-obatan. Daya kerja rendah dan
sering istteri dan anak bawah umur
harus-turut mencari nafkah dengan
segala akibatnya, penyakit-penyakit
infeksi merajalela.

. Masyarakat kecukupan (affluent).

Golongan masyarakat ini’ berkecu-
kupan material dan sanggup makan
apayang diinginkan, tapi sangat sering
bukan apa yang dibutuhkan tubuh-
nya. Masyarakat di negara-negara
maju sebagian besar adalah golongan
ini- dan berdagang adalah ciri-ciri
mereka. Karakteristik golongan ini
ialah: Banyak yang gendut karena
kurang gerak/banyak duduk sesuai
dengan pekerjaannya. Hubungan
keluarga agak regang karena kurang
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waktu untuk berkumpul misalnya
waktu makan khususnya malam hari
disebabkan kesibukan masing=masing.
Oleh karena itu sering makanan yang
dipilih adalah™ yang praktis serta
dapat disediakan dengan eepatsehing-
ga pilihan jatuh pada makanan pro-
duksi” industri. dengan segala akibat
kemungkinan terjadi diet tak seim-
bang déngan segala akibatnya. [klan
yang, & gencar sering mempengaruhi
pilihan makanan mereka, atawkarena
hilang ‘kendali lalu masa bedoh/dan
memilih apa sajaqyang/ dirasakan
enak. Biasanya pilihannyayang terasa
manis entah karena'gulasatau ‘pema-
nis artifisial. Penyakit /terasa akibat
salah gizi lebih sering/dijumpai dari
pada penyakit infeksi, tetapi karena
kesanggupan mereka mendapatkan
fasilitas. pengobatan yang canggih
sekalipun, menyebabkan -angka ke-
matian tetap rendah.-Meskipun de-
mikian "kemungkinan-hidup® diatas
70 tahun' tak. dapat dinaikkan lagi,

wn

malah ada kecenderungan bahwa pa-
da usia muda mulai sering terdapat
penyakit-penyakit degeneratif (Ecks-
tein, 1980).

Suatu hasil penelitian dan kompulasi

oleh Expert Committee
(1973)  tentang komposisi

HHO/FAO
makanan

yang dimakan di &5 negara dari yang

miskin

hingga ™ yang <kaya dirangkul

dalam satu grafik./seperti: tercantum

di

bawah ini. Makin tinggi pendapatan

per. kapita maka gambaran makanan-
nya menjadi sebagai berikut::

1.

(8]

Konsumsiy, lemak makin: tinggi | (ke-
cuali \Jepang) k arena makanan lebih
banyak ‘yang:digoreng serta kensum-
si daging (unseparated fats) mening-
kat, - tapi /lemak nabati berkurang
yang,’ menyebabkan kenaikan kon-
sumsi‘asam/lemak jenuh yang bersi-
fat -sclerogenic. Jumlah lemak ini
dapat-mencapai angka 45% dari kalo-
ritotal sehari.

. Konsumsi padi-padian menurun hing-

ga hanya sekitar. 30% dari kalori

=L total karena berkurangnya
| e g makan__rotiatau kentang atau
§ ) § nasi.
2 E e b 3. Konsumsi gula meningkat
g S - = e tajam hingga mencapai
§ = ;g sekitar 20% dari
| [z g E
2 Ay =
.ﬁ :"‘\ L
4 |/ 2
s U= =
0% Prosentase Kalori 1007%
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kalori total yang berasal dari mi-
numan manis, kue-kue, es krim per-
men coklat serta makanan kaleng:
Gula dipisah dari karbohidz lam
nya karena merupakan instant
bohidrate yafg dalam, badan akan
segera diubahJnenjadi lemak.

4. Konsumsi (protein total hanya ber-
obah sedt’!qt davi 10% menjadi
+ 12%4dati_Kaleti total, tetapi kwa-
litds ]iLUZh membaik karena lekih
darif pada 3 bagian adalah, protein
Hewani ™seperti daging #fefor” dan
susué

i

Perobahan pola konsu:mSL makanan

‘ para ahli dikatakan’ sebagai
salah tu sebab terjadinya’ penyakit:
degeneramp seperti \penyakit/ jantung,
rematik, kegendutan dengan'diabetes;
yang sebenarnya dapat.diccgah.

Yang, ‘dimaksud dengah._mpasyarakat
ABRI'edalah golongan masyarakat yang
terdiri ‘atas .afiggota, ABRI atau sipil
ABRI dah_vang ineujadi tanggungan-
nya seperti isteriy afak dafidetang tua,
serta sering ditambah dengan saudara-
saudaranya sehingga_satil keluarga da-
pat mencapai 7 orang atau lebilnData
dari fasilitas kesehatan mentUnjukkan.
bahwa angka kematian bayi, ibu dan
anak cukup rendah tapi angka sakit
masih sekitar 1% dari populasi setiap
hari. Dari pengamatan kami yang masih
terbatas dan hanya pada golongan bin-
tara dan tamtama terutama menunjuk-

Kegenduta

kan bahwa keadaan isi rumah dapat di-
golongkan up to date karena semua
memiliki alat-alat elektronik dan sebagi-
an besar memiliki kendaraan bermotor,
jadij reklame'sud almenjangkau mereka.
ahndijumpai pada mere-
ka terutama yang telah berdinas di atas
10 tahun. Tentang; pela konsumsi ma-
nanan pendapatWkami adalah kurang
sebab nasi masih megupakan bagian ter-
besar dan sumber proteinfferutama ada-
lahwnabati. Menggoreng, dan dimasak
dengdy “ganten sering dilakukans Tapi
minuman | produksi industiistezrsedia
hampir @iisemua rumah, Susu sudah
dikenal(tapi pemakaian belum banyak
dan ‘pada umumnya masih dianggap
sebagai4penyedap kopi. Anggapan da-
ging penyebab /cacing masitl dianut
oleh “separoh dari pada/ responden.

Jadi' kesimpulan kami sementara /ma-
syarakat” ABRI sudah dapat digolong-
kan,selifigkat golongan ““Kecukupan
fetapi dengan peangetahuan fentang
gizi yang masih _kurang{Bahaya yang
dapat terjadigfialah, ‘Salah ilih yang
antara_laifi. karcna gencarnya reklame
ratau  karena) binglng Aalu ikut-ikutan
atan 'masas bodoh” seperti kata-kata
Alfréd “KorzybSki: Ada 2 cara agar
hidup=thenjadi gampang, percaya se-
muanya atau tidak; kedua-duanya me-
nyelamatkan kita dari harus berpikir.
Semoga hal ini tidak terjadi di masya-
rakat ABRI dan untuk ini peranan
instansi kesehatan dan persatuan isteri-
isteri sangat penting, sekaligus mewu-
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judkan anjuran pimpinan ABRI yang
hingga ke perayaan natal 1986 dite-
nankan: Pola hidup sederhana. Dengan
demikian akibat negatif gizi~salah baik
untuk generasi anak-anak- ABRI mau-
pun untuk anggota’dapats dicegah se-
hingga masa” paska dinas ‘tetap. penuh
fitalitas hidup di rumah.

SARAN

1./Agar ‘penyuluhan gizi tepat dan
sesuai, dengan kondisi daerah tem-
pattugas, perlu diadakan” survey.
gizi untuk mengetahui /pola Kon-
sumsi- makanan, Keadaan pasar dan
status gizi masyarakat ABRIL.

2. Hasil survey dapat | dijadikan data
awal suatu studi | longitudinal ten-
tang gizi di ABRI!
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Kedokteran Intelpampol adalah bagian dari intelmedis (medical intellegence)
yang merupakan penerapan ilmu kedokteran dalam-tugas operasional intelpampol.
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TEKA-TEKJ

”Bo, <aku punya. teka-teki.
Kalan kawbisa nebak, ku trak-
tir bakso di kantinnya pak An-
warit,

s Ok’

UAda sesuatu, anak-anakepu-
nya, tetapi belum’-tahu cara
memanfaatkan /dengan benar,
Biarawan dan  biarawati/juga
punya, tetapi/sudah tak mem-
pergunakannya lagi.

Wanita yaug, sudah bersuami
juga punya, tetapi dia dengan
rela  hati, " melepaskan. 'demi
suaminya.

Coba terka apakah-itu ?

Bomni
Adi

Boni
Adi
Boni
Adi

Boni

Adi

: ’Nggak porne nih?"’

“Porno kakekmu. Kau yang
perlu brain wash’’

7Ok. ... myerah deh !
Pltukan N e Shatn a’’
“Itu kan dulu, sekarang sih
ibu-ibu sudah banyak, yang

pakai namanya sendiri’’.
*'Hiyaaaaa ...... tapi kan masih
pakai embel-embel.

Kalau begitu
dong I’

YOk, kita ke kantin dan yarwe,
yarwe, alias bayar dewe”’.

fifty-fifty






