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Pendahuluan: Mengapa Perlu
Membahas tentang Makanan

A. Makanan Sebagai Kebutuhan Dasar

Secara biologis makanan mutlak dibutuhkan bagi setiap manusia, dan
tidak ada yang menyangsikan bahwa makanan adalah kebutuhan dasar
yang harus dipenuhi agar kelangsungan hidup ini dapat berjalan. Tidaklah
mengherankan jika Maslow, seorang ahli sosiologi kedokteran menegaskan
bahwa berdasarkan tingkat kebutuhan manusia, makan dan kebutuhan
pangan termasuk dalam bagian kebutuhan dasar fisiologis (Physiological
basic need). Juga tidak akan ada perdebatan bahwa kebutuhan makan
adalah kebutuhan yang harus dipenuhi di awal sebelum kebutuhan lainnya
terpenuhi, dan seseorang tidak dapat memenuhi kebutuhan lainnya jika
kebutuhan makan ini tidak dapat terpenuhi. Namun, sebatas itukah fungsi
makan bagi kita manusia? Ataukah kita hanya menerima tanpa perlu
menelaah lebih lanjut (take it for granted) akan manfaat lebih lanjut tanpa
mau memahami lebih dalam fungsi dan manfaat makanan ataupun efek

negatif yang dapat ditimbulkan akibat pemilihan jenis dan pengaturan pola
makan yang tidak benar? '

Pada dasarnya, makanan berfungsi untuk mempertahankan kehidupan,
yakni sebagai sumber energi atau tenaga yang kita gunakan sehari-hari untuk
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untuk pertumbuhan dan rnenggfxnti sel-sel t:‘b'uh l)(f::gs rlt)lsak:
< okatan yang lebih lanjut, makanan tl(:lak hanya dirasa n se agai
driee; ‘i sar untuk mempcrtalmnkan kehidupan, namun lebnh.dan itu
kebutuh“"l;l:,t‘ul\kan dalam upaya untuk memcukupi semua zat gizi yang
?lq'\::l:l:; oleh tubuh untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatan
tl;l:ll:h tersebut. Sehingga dalam mcmenul'fi .kcbutu}')an al:;(n m;l:;nt,u?j:?
seseorang harus mendapatkan semua zat gizi yang (?1butuk anb b k
Konsep lama yang tentunya masih relevan untuk dlgu.na an, a. a untu
memenuhi kebutuhan zat gizi maka makanan yang dxkon§u.m31 sescorang
harus mengandung ‘empat sehat lima sempurna.” Konsep ini membenkzj\rf
makna bahwa setiap orang harus dapat memenuhi kebutuhan semua zat gizi

seoptimal mungkin untuk kebutuhan tubuhnya.?’

beraktivilas,

B. Perlunya Memahami Pengaturan Zat Gizi

Pada perkembangan akhir-akhir ini, zat gizi yang harus dikonsumsi oleh

setiap orang bukanlah harus dikonsumsi semaksimal mungkin, tetapi lebih

diarahkan bagaimana seseorang itu harus mencukupi kebutuhan zat gizi bagi
tubuhnya yang seimbang.>® Berdasarkan pengalaman empiris para praktisi
kedokteran dan berbagai penelitian ilmiah terbukti bahwa suatu penyakit
tidak hanya dapat timbul akibat kekurangan suatu zat gizi tetapi juga akibat

tidak seimbangnya konsumsi zat gizi. Bahkan akibat kelebihan dan tidak
seimbangnya zat gizi yang dikonsumsi dapat menimbulkan gangguan estetika
dan bentuk tubuh dan dapat pula menjadi risiko terjadinya berbagai penyakit
kronis degeneratif yang berakibat fatal, seperti penyakit jantung dan diabetes
mellitus.** Akhirnya lahirlah suatu konsep yang lebih relevan untuk saaat ini,
l()ja,ﬁ:; ké)izusr;s;; (11)21; ;,)((e;%act;usr)a,lglstlpan zat‘gizi. h:arus memenuhi syarat ‘Pola
akan bagaimana Penglz:turan e. leln gm:lala&m o ncvmezty O b N
penyakit degeneratiy ang P ml i 1an ‘ an pola makanan dalam pencegahan

» Yang menjadi dasar kuat untuk penulisan buku ini.

Banyak para ah melaporkan hasil penelitian mereka bahwa kelebihan
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rol dan lemak tinggi. Karena biasanya makanan nyang
unyai kadar LDL-Kolesterol

mengandung koleste
mengandung tinggi kolesterol dan lemak memp

Jan asam lemak jenih tinggi yang fungsinya jelak bagi tubuh. Akibat dari
kelebihan kolesterol dan lemak jenuh ini dalam darah dapat menjadi risiko
terjadinya penyakit jantung koroner (Coronary Heart Diseases), tekanan
darah tinggi dan gangguan fungsi jantung dan pembuluh darah lainnya.>*"

Penyakit degeneratif di Indonesia cendrung meningkat dan angka
kejadinnya juga cukup tinggi. Pada Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT)
tahun 1980 dilaporkan penyakit jantung koroner tercatat 5,2% dari seluruh
angka kesakitan, dan angka ini meningkat pada laporan SKRT tahun 1986
menjadi 6.3%. Demikian pula angka kematian akibat penyakit jantung
meningkat dari 9,7% pada laporan SKRT 1986 menjadi 16,5% pada laporan
SKRT 1992. Laporan lain dari RSUD Dr. Sutomo Surabaya disebutkan
tinngginya kasus Diabetes mellitus dan meningkat dari tahun ke tahun.
Dengan membandingkan kasus Diabetes mellitus yang tercatat di bagian
Endokrinologi pada Rumah Sakit tersebut antara tahun 1964 dan 1992 terjadi
peningkatan sebanyak 13 kali, dimana pada tahun 1964 hanya tercata 133
kasus sedangkan pada tahun 1992 tercatat 1767 kasus.!®!! Dengan melihat
kenyataan ini bisa dikatakan bahwa kecendrungan sebagian besar pola makan
masyarakat di Indonesia umumnya juga tidak sehat, karena pengaturan jenis
pola makan sangat berpengaruh terhadap timbulnya penyakit-penyakit yang
disebutkan di atas. Dengan tingginya angka kejadian penyakit-penyakit
tersebut, juga menjadi alasan kuat bahwa pembahasan tentang bagaimana
pengaturan pola dan jenis makanan secara sederhana yang dapat dimengerti
oleh masyarakat sangat diperlukan, dan untuk itulah buku ini hadir.

C. Perlunya Pembahasan dan Pendekatan Ayat-Ayat Al
Qur’an

Pembahasan dari sisi Islam khususnya Al-Qurian juga sangat penting.
Pembahasan yang dilandasi dengan nilai-nilai keagamaan lebih menyentuh
masyarakat atau pembaca pada umumnya. Selain itu pembahasan yang
dilandasi dengan ayat-ayat Al-Al-Quran juga bertujuan untuk memberikan

wacana dan pengetahuan pada masyarakat pada umumnya bahwa Al-Quran
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_ Pengaturan Pola dan Jenis Makan enea
' ¢ masalah ibadah khusus (makhdhah) dan ritug)

v & tu . I l
can hanya menga o ahwa ajaran Islam yan
Quansid k orang Islam sendiri berpandangan b , ) 1d yang
semata. Banyak oré ‘an hanya mengatur masalah ritual dan tata cara

- pada Al-Qur e .
bcr.:s[:n;?ﬁ:n}s&cmata. Oleh karena itu banyak umzllt I[slam sendm‘ yzf]]f tidak
b ;:;xl;pel'xjari Al-Qur'an lebih dalam dan tidak mau menjadikannya
mau ¢

sebagai dasar dalam berinteraksi sosial, pendidikan, dan' semua snstelin
lainnya. Dengan keterbatasan pengetahuannya, banyak dlafltara mereka
l;erqlasan bahwa Al-Quran hanya membicarakan masalah kehidupan secara

arsial atau bagian kecil saja. = o |
; Selain dari itu, pembahasan dengan nilai-nilai Al-Qur’an juga bertujuan

untuk memberikan pengetahuan kepada masyarakat umum dan pembaca
non-muslim bahwa Al-Qur’an sebagai dasar ajaran Islam memberikan
stimilasi, sinyal dan bahan acuan yang menyeluruh terhadap semua sistem
kehidupan manusia, termasuk masalah kesehatan.'* Banyak pandangan
yang keliru dari luar Islam atau bahkan pemahaman sempit dari umat Islam
sendiri bahwa ajaran Islam dan Al-Qur'an hanya mengatur masalah jihad
yang mereka persepsikan secara salah. Terutama akhir-akhir ini, dengan
banyaknya tindakan yang dituduhkan sebagai terorisme, seolah-olah itulah
ajaran Islam tanpa mau melihat apa kenyataan sebenarnya. Islam dianggap
sebagai agama pertumpahan darah, dan dalam hal ini Al-Qur'an dianggap
sebagai konsep peperangan yang membabi buta. Untuk itu penulis mencoba
melihat sedikit saja dari sekian banyak kandungan Al-Qurian yang mengatur
sistem-sistem kehidupan manusia. Penulis mencoba melihat bagaimana
nilai-nilai yang terkandung dalam Al-Qurian tentang pengaturan pola dan

jenis makanan yang dijabarkan oleh bukti-bukti alamiah (kauniyah) dari
sudut pandang medis,

D. Batasan dan Ruang Lingkup

Namun tentunya penulis tidak geq

ang berusaha memaksakan diri k
| n diri untu
memcari pembenaran bahwa A]

“Quran mengkaji secara lengkap tentang
an. Penulis menyadari bahwa Al-
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pasien. Tentunya kita tidak memaksakan diri dengan mencari-cari kaitan
dan pembenarannya. Akan tetapi, Al-Quran mengandung nilai-nilai dan
sinyal tentang pengaturan makanan yang jika ditelaah lebih lanjut apa yang
dibicarakan dalam Al-Qur'an itu adalah konsep menyeluruh dari pengaturan
pola dan jenis makanan yang berdampak positif bagi yang menjalankannya
dan berakibat buruk bagi yang mengingkarinya, jika ditafsirkan dengan
bukti-bukti kedokteran maka pengaturan pola dan jenis makanan itu sangat
erat kaitannya dengan pencegahan berbagai penyakit degeneratif.

Buku ini ditulis berdasarkan penelitian kepustakaan dari berbagai
sumber dari landasan teoritis hingga hasil-hasil penelitian empiris. Untuk
landasar teoritis diantaranya adalah buku-buku ilmu gizi, fisiologi dan
biokomia kedokteran yang membahas tentang sumber dan fungsi zat
gizi serta bagaimana zat gizi itu diolah oleh tubuh (metabolisme) dan
penggunaannya bagi tubuh. Berbagai penyakit degeneratif dianalisa dari
buku-buku klinis yang membahas tentang masing-masing penyakit tersebut,
serta kaitannya dengan pola dan jenis makanan atau zat gizi, kemudian
bukti-bukti klinis berdasarkan data-data dari berbagai laporan penelitian
dan jurnal kedokteran. Pendekatan kajian ayat-ayat Al-Qur’an dianalisa
berdasarkan terjemahannya secara menyeluruh. Penulis tidak melakukan
analisa tafsir lebih mendalam baik dari sisi ‘semantik’ atau ‘balaghah’ ayat-
ayat yang dibahas. Pendekatan dalam menganalisa ayat-ayat Al-Qurian
tentang makanan diterangkan berdasarkan objektifitas dan subjektifitas ayat
tersebut, yang kemudian dibandingkan dan dijelaskan dengan bukti-bukti
yang ditemukan pada bidang medis dan klinis.

Penulisan ayat-ayat Al-Quran, terj emahan,
kepada sumber-sumber berikut:

e Al-Quran dan Terjemahannya. Departemen Agama RI; 2006.
e Al-Mahally]J, As-Sayuti . Tafsir Jalalain (Terjemahan). Bandung: Sinar

Baru; 1990.

e Maraghi Al- AM. Tafsir Al-Maraghi. Kairo: Al-Halabi; 1946.
e Bucaille M. The Quran And Modern Science: Correlation Studies.

Riyadh: International Islamic Publishing House; 1997.

o Hamka. Tafsir Al-Azhar, Jakarta: Pustaka Panjimas; 1984 Terumata

Tz 1. 11, VII, VIIL

analisis dan tafsir merujuk
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* Mawdudi SAA. Tafhim Al-Quelan, English Version, Zafar |
Anshari. Towards Understanding 'The Qur'an, New De
Fondation - Markazi Maktaba Islami Publishers; 2006

e Naik ZAK. Qurian and Modern Science: Compatible or lnu:)mputilﬂc‘
Kuala Lumpur: Saba Islamic Media; 2004,

® Sabiq 8. Fikh Sunnah, (terjemahan MN Husein), Jilid 1. p
Al-Maarify 1990,

e SabiqsS. Fikh Sunnah, (te
Al-Ma'arif; 1997,

e Shihab Q. Tafsir Al Misbah: Pesan, Kesan d
Jakarta: Lentera Hati; 2005, Terutama Vol.

* Yunus M. Tafsir Qur'an Karim, Jakarta; Hj

Ihi: The lslam;l(l

.

andupg,

rjemahan KHA Marzuki) Jilid X111, Bandung,

an Keseresaian Al-Quran
7,9 dan 12,

dakarya Agung,; 2004,

Hampir semua analisis
sumber-sumber tersebut, mes
kepustakaan langsung,

yang dilakukan penulis mengacu kepada
kipun tidak dilakukan rujukan atau catatan

gizi bagi tubuh, serta aspek klinisnya tergadap bagaimana timbulnya suz?tu
penyakit yang berhubungan dengan makanan tersebut. Disamping itu
memberikan gambaran dan penjelasan Al-Quran tentang pengaturan pola
dan jenis makanan. Dengan mengetahui hal inj diharapkan masyarakat
makin menyadari arti penting pengaturan makanan dalam pencegahan

penyakit degeneratif, sehingga akhirnya dapat melakukan tindakan-tindakan
pencegahan tersebut,
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Untuk mengetahui bagaimana peranan zat-zat makanan berperan terhadap
penyakit degeneratif, perlu ditinjau sebelumnya apa dan bagaimana zat-
zat makanan tersebut. Dengan mengetahui zat-zat makanan tersebut akan
mudah memahami bagaimana proses dan peranannya dalam menimbulkan
penyakit. Begitu juga perlu dilihat bagaimana konsep Al-Qur’an terhadap
sumber-sumber zat-zat gizi tersebut.

A. AlQur'an tentang Fungsi dan Sumber Zat Gizi

Sinyal-sinyal akan sumber, fungsi dan kebutuhan makanan dan zat gizi telah
diterangkan oleh Allah dalam Al-Qur'an. Semua sumber makanan yang ada
dimuka bumi telah diperuntukkan oleh-Nya untuk semua umat manusia dan
makhluk di muka bumi. Al-Quran mengatur dan menegaskan bahwa hukum
asal dari makanan adalah diperbolehkan atau ‘halal’ Hal ini didasarkan pada
Al-Qur’an surah al-Bagarah (2):29.

fhis ezl ) s # s o591 g 1 K gl ol 55
(YRR s0sh O 33 "S5
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“Dia-lah Allah, yang menjadikan segala yang ada di bumi untuk kamy
dan Dia berkehendak (menciptakan) langit, lalu dijadikan-Nya tujuh
langit. dan Dia Maha mengetahui segala sesuaty,” [Al-Bagarah (2):29]

Sehingga dengan demikian, pada prinsipnya sesuatu makanan adalah
haram atau dilarang bila ada dalil tegas dalam Al-Qur'an atau hadits yang
mengharamkannya, atau ada persamaan sifat (9iyas) yang benar (shahih),

Mengenai ketentuan Allah SWT untuk
sumnber zat gizi ditegaskan dalam Al-
(7):157 dan Al-Bagarah (2):168. Dima
bahwa makanan yang diperintahkan u
makanan yang baik.

5 o Al g 2 K 2, 5= 3t ke o s
1585 K el 58 K, 35,0 o

(£)olasd b A 5)° A0 B ke A

“Mereka menanyakan kepadamuy:
mereka?”. Katakanlah: “Dihalalka

(buruan yang ditangkap) oleh bing

memilih makanan sebagi
Qur'an surah al-Maidah (5).4, al-Araf
na pada ayat-ayat tersebut ditegaskan
ntuk mengkonsumsinya adalah adalah

“Apakah yang Dihalalkan bagi
n bagimu yang baik-baik dan
tang buas yang telah kamy ajar
kamu mengajarnya menurut apa

~‘°"-\" 4 s %2 L) . ge . s PR |
ol 9‘#‘3&»%5\4%&5%@&@\}{é\1}\@5

(WA)ed 2l ;s 4
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“Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah
syaitan; karena Sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata

bagimu.” [Al-Bagarah (2): 1 68].

Melihat kepada firman Allah di atas, sangat jelas terlihat bahwa Allah
hanya memerintahkan manusia untuk memakan makanan yang halal dan
baik-baik saja. Dengan demikian terlaranglah memakan makanan yang
tidak baik, termasuk tentunya yang membahayakan tubuh. Bahkan Sayid
Sabiq dalam buku Figh Sunnnahnya menjelaskan bahwa tidaklah halal
mengkonsumsi suatu makanan, kecuali makanan itu baik bagi tubuh dan
jiwa. Hal ini seperti yang ditegaskan oleh Allah yang terdapat dalam Al-

Qur’an surah al-Anam (6):145.

\

v\
e

4 s

g . 2 £ 3 ¢ - ’, Yy It t"z .
fen 58 of Y g gl e U B sl B 3 2
4 M ° é t.’.,- oz o 8% L0, 8 ’o’oz;{oﬁ 2~ 5
- 4% AP % - ”,”01 5”. .,‘-
(\io)‘ég-)“jjn.o & 5&9 se Y)Z«'\gfjh.a\gd

e O\

“Katakanlah: “Tiadalah aku peroleh dalam wahyu yang diwahyukan
kepadaku, sesuatu yang diharamkan bagi orang yang hendak
memakannya, kecuali kalau makanan itu bangkai, atau darah yang
mengalir atau daging babi - karena Sesungguhnya semua itu kotor -
atau binatang yang disembelih atas nama selain Allah. Barangsiapa
yang dalam Keadaan terpaksa, sedang Dia tidak menginginkannya dan
tidak (pula) melampaui batas, Maka Sesungguhnya Tuhanmu Maha
Pengampun lagi Maha Penyayang” [Al-Ariam(6):145].

g terdapat pada Al-Quran
kanan dari hewan ternak
ya dan yang kotor

Hal senada juga ditegaskan oleh Allah yan
surah al-Hajj (22):30, bahwa semua sumber ma
akan dihalalkan, kecuali ada dalil tegas yang melarangn

atau tidak baik.
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“Demikianlah (perintah Allah). dan Barangsiapa mengagungkan c.lpa-
apa yang terhormat di sisi Allah. Maka itu adalah lebih baik f’agmya
di sisi Tuhannya. dan telah Dihalalkan bagi kamu semua binatang
ternak, terkecuali yang diterangkan kepadamu keharamannya, Makq

jauhilah olehmu berhala-berhala yang najis itu dan jauhilah perkataan.
perkataan dusta.” (Al-Hajj/22: 30).

Berdasarkan konsep Al-Quran tentang sumber makanan jelas bahwa
makanan yang dihalalalkan atay diperbolehkan untuk dikonsumsi adalah
makanan yang baik untuk tubuh dan jiwa. Penilaian atau indikator apakah
suatu makanan baik tentunya harus didasari oleh pertimbangan akal dan
logika, atau lebih dalam lagi ditelaah oleh ilmu kedokteranm, gizi dan bahan
Pangan. Maka dengan demikian konsep Al-Qur’an tentang pengaturan
sumber makanan merupakan sinyal-sinyal untuk pengaturan zat gizj.

arkan ilmu gizi dan

kedokteran yang berkembang saat ini, makanan yang dikonsumsi oleh

seseorang sehari-harj dikatakap baik bila
Al-Qur’an ju
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“Diharamkan bagimu (memakan) bangkai, darah, daging babi, (daging
hewan) yang disembelih atas nama selain Allah, yang tercekik, yang
terpukul, yang jatuh, yang ditanduk, dan diterkam binatang buas,
kecuali yang sempat kamu menyembelihnya, dan (diharamkan bagimu)
yang disembelih untuk berhala. dan (diharamkan juga) mengundi nasib
dengan anak panah, (mengundi nasib dengan anak panah itu) adalah
kefasikan...” [Al-Maidah 95):3].

Jika diperhatikan dengan seksama makna yang terkandung dalam surah
Al-Maidah ayat 3 ini terlihat bahwa ayat tersebut tidak hanya mengandung
muatan tauhid dan peribadatan. Dalam ayat tersebut ditegaskan bahwa
daging akan haram tidak hanya bila hewan tersebut disembelih dengan selain
nama Allah, tetapi juga mengandung makna kebersihan dan kesehatan.
Berdasarkan ilmu kedokteran dari sudut pandang higiene, makanan-
makanan yang disebutkan pada ayat tersebut seperti darah dan bangkai yaitu
hewan yang telah ditemukan dalam keadaan mati akibat terjatuh, tercekik
atau mati akibat binatang buas lainnya adalah sesuatu yang kotor. Darah dan
bangkai adalah media yang baik untuk tumbuh dan berkembangnya berbagai
bibit penyakit dari jenis bakteri dan jamur. Hal ini juga senada dengan apa
yang ditegaskan Allah pada surah al-Anam (6):145 yang telah disebutkan
sebelumnya.

Sumber-sumber makanan lain yang diterangkan dalam Al-Quran
adalah yang berasal dari tumbuhan, Bahkan lebih lengkap, Allah menjelaskan
bahwa tumbuhan mengandung bermacam-macam zat yang bermanfaat bagi
tubuh manusia. Tumbuhan itu juga beraneka ragam. Hal ini diantaranya
dijelaskan dalam Al-Qur'an surah Al-Al'am (6):99.
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“Dialah yang menurunkan air hujan dari langit, lalu Kami tumbuhkan
dengan air itu segala macam tumbuh-tumbuhan Maka Kami keluarkan
dari tumbuh-tumbuhan itu tanaman yang menghijau. Kami keluarkan
dari tanaman yang menghijau itu butir yang banyak; dan dari mayang
korma mengurai tangkai-tangkai yang menjulai, dan kebun-kebun
anggur, dan (kami keluarkan pula) zaitun dan delima yang serupa dan
yang tidak serupa. perhatikanlah buahnya di waktu pohonnya berbuah
dan (perhatikan pulalah) kematangannya. Sesungguhnya pada yang
demikian itu ada tanda-tanda (kekuasaan Allah) bagi orang-orang yang
beriman.” [Al-Anam (6):99].

Serta Surah Al-Fatir (35):27, Thaha (20):53, An-Nahl (16):11 dan Al-Araf
(7):57.
‘\
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Tidakkah kamu melihat bahwasanya Allah menurunkan hujan dari

langit lalu Kami hasilkan dengan hujan itu buah-buahan yang beraneka

macam jenisnya, dan di antara '
- gunung-gunung itu ada garis-garis putih
dan merah yang beraneka ma 4 e )

ca p
bekat. [Al-Fatir (35).27), " warnanya dan ada (pula) yang hitam
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“Dia yang telah menjadikan bagimu bumi sebagai hamparan dan yang
telah menjadikan bagimu di bumi itu jalan-jajan, dan menurunkan dari
langit air hujan. Maka Kami tumbuhkan dengan air hujan itu berjenis-
jenis dari tumbuh-tumbuhan yang bermacam-macam.” [Thaha (20):53].

512l K o 28y sy s 7 N St
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“Dia menumbuhkan bagi kamu dengan air hujan itu tanam-tanamar;
zaitun, korma, anggur dan segala macam buah-buahan. Sesungguhnya
pada yang demikian itu benar-benar ada tanda (kekuasaan Allah) bagi

kaum yang memikirkan.” [An-Nahl (16):11].
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“Dialah yang meniupkan angin sebagai pembawa berita gembira
sebelum kedatangan rahmat-Nya ( hujan); hingga apabila angin itu telah
membawa awan mendung, Kami halau ke suatu daerah yang tandus,
lalu Kami turunkan hujan di daerah itu, Maka Kami keluarkan dengan
sebab hujan itu pelbagai macam buah-buahan. seperti Itulah Kami
membangkitkan orang-orang yang telah mati, Mudah-mudahan kamu
mengambil pelajaran.” [Al-Araf (7):57].
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Sinyal yang diberikan oleh Allah dalam surah al-/,\n’am (6):99 dan
al-Fatir (35):27 serta maksud yang sama dalam sur'ah al-Araf (7)157~58, i
Nahl (16):11 dan Thaha (20):53 dari kalimat-kalimat yang Menerangl,,
bahwa tumbuhan itu beraneka ragam dan kandungannya yang bcrmanfaat
untuk tubuh manusia juga beraneka ragam, Seperti secara tegas diterangkan
dalam surah al-Fatir (35):27 di atas bahwa ada warna yang beraneka
ragam pada tumbuh-tumbuhan. Maka berdasarkan penjelasan ilmiah dari
llmu Kedokteran dan Gizi, keaneka ragaman warna bukan hanya berart;
warna secara fisik namun lebih mendalam dapat berarti bahwa tumbuhap,
mengandung zat yang beraneka ragam yang sebagian besar bermanfaat bagi
kesehatan tubuh manusia,

Kenyataan juga menunjukkan bahwa dari tumbuhan yang beranek,
ragam itu, tumbuh-tumbuhan adalah sumber bahan makanan terbesar bagi
manusia. Mulai dari makanan pokok, sayuran, buah dan bumby penyedap

masakan semuanya berasal dari tumbuhan. Sinyal yang dijelaskan dalam
Al-Qur'an bahwa tumbuh-tumbuhan mengan

dung beraneka ragam warna
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oleh atom karbon (C), atom hidrogen (H) dan atom oksigen (O). Sehingga
berdasarkan struktur kimia tersebut, karbohidrat dapat diklasifikasikan
menjadi monosakarida, disakarida, dan polisakarida.'

1. Monosakarida

Monosakarida adalah senyawa kerbohidrat yang tidak dapat dipecah lagi
menjadi struktur karbohidrat yang lebih sederhana. Atau dengan kata lain,
monosakarida adalah karbohidrat sederhana yang hanya mengandung satu
molekul gula. Rumus kimianya adala C H2 O, berdasarkan jumlah atom
C yang membentuknya monosakarida dibedakan menjadi pentosa dan
heksosa.'*

Pentosa adalah karbohidrat sederhana yang mempunyai 5 atom C,
sehingga rumus kimianya menjadi C.H,O,. Zat gula yang termasuk pentose
adalah ribosa, deoksiribosa, xilosa, arabinosa dan lyosa. Yang membedakan
kelima zat gula tersebut adalah bagaimana atom-atom tersbut membentuk
struktur kimianya.

Heksosa adalah zat gula sederhana yang mempunyai 6 atom C. Sehingga
rumus molekulnya menjadi CH,,0O,. Yang termasuk dalam heksosa ini

adalah glukosa, fruktosa dan galaktosa.

2. Disakarida

Disakarida adalah karbihidrat yang mempunyai dua molekul zat gula
sederhana. Sehingga secar kimiawi rumus molekul disakarida adalah
C_H,,0,,. Termasuk di dalam golongan disakarida adalah sukrosa, maltosa
dan laktosa. Sukrosa misalnya dibentuk oleh satu molekul glukosa dan satu

molekul fruktosa, sedangkan laktosa dibentuk oleh satu molekul glukosa
dan satu molekul galaktosa.'?

3. Polisakarida

Polisakarida atau zat gula kompak merupakan karbohidrat yang disusurT
oleh banyak molekul gula, atau lebih dikenal dengan karbohidrat rant‘af
panjang. Secara kimiawi rumus molekulnya adalah (C;H,,0;),, dimana P
adalah jumlah molekul gula yang membentuknya."?
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Di alam atau khususnya dalam tumbuh-tumbuhan, polisakarid,
merupakan karbohidrat terbanyak yang dapat ditemukan, Yang termasuk

dalam polisakarida ini adalah amilum (pati), glikogen, selulosa, pektin sert,
gum (serat makanan),

C. Lemak atau Lipid

Lemak merupakan sumber energi terbesar kedua dari total kalori yang
dibutuhkan tubuh manusia setiap harinya, yakni sekitar 20-309%, Lemak
dalam ilmu kedokteran sangat banyak jenisnya, namun pada penggunaan
sehari-hari yang dimaksud lemak adalah trigliserida. Trigliserida ini adalah
Sényawa yang merupakan ester asam lemak dengan gliserol,

Selengkapnya berdasarkan struktur kimianya lemak dapat
diklasifikasikan menjadi: lipid sederhana, lipid majemuk dan turunan lipid.

Lipid sederhana adalah senyawa yang dibentuk dari ikatan antara asam
lemak dengan senyawa alkohol. Termasuk didalam hal ini adalah trigliserida
dan lilin (wax). Jika trigliserida merupakan senyawa yang terbentuk dari
ikatan asam lemak dan gliserol, sedangkan lilin adalah senyawa yang dibentuk
dari ikatan asam lemak terutama asam oleat dengan oleil-alkohol.'?

Lipid majemuk adalah senyawa yang terbentuk dari ikatan lipid
sederhana atau asam lemak dengan senyawa lain. Termasuk dalam golongan
ini adalah fosfolipid (ikatan lipid sederhana atau asam lemak dengan fosfat),
cerebrisida, sfingolipid, dan sulfolipid.

Turunan lipid adalah senyawa-senyawa yang merupakan pembentuk
struktur lipid, atau senyawa-senyawa yang terbentuk dari uraian lipid.
Termasuk dalam klasifikasi ini adalah asam lemak, kolesterol dan gliserol.
Kolesterol juga bermacam-macam, namun untuk kepentingan kesehatan
tubuh kolesterol di dalam tubuh dapat dibedakan menjadi LDL (Low Density
Lipopropein)-Kolesterol dan HDL(High Density Lipoprotein)-Kolesterol.
Bersarakan efek yang ditimbulkannya terhadap tubuh maka LDL-Kolesterol
sering dikatakan sebagai kolesterol jahat, sedangkan HDL-Kolesterol sebagai
kolesterol baik. Ini akan dibahas pada bagian selanjutnya dari buku ini.

Selain dari memperhatikan kandungan kolesterol pada pengolaan diet
atau pengaturan pola makan, yang sangat penting diperhatikan adalah jenis
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dan jumlah asam lemak yang dikonsumsi. Karena pada penggunaan oleh
tubuh lemak hanya akan dimetabolisme atau dioksidasi dalam bentuk asam
Jemak. Selain dari itu jenis asam lemak dari asupan lemak yang dikonsumsi
oleh tubuh juga erat kaitannya dengan aspek klinis. Berdasarkan ada atau
tidaknya ikatan rangkap pada struktur kimiawi asam lemak tersebut maka
ia dapat diklasifikasikan menjadi asam lemak jenuh dan asam lemak tak

jenuh."?
Asam lemak jenuh yaitu asam lemak yang tidak mempunyai ikatan

rangkap. Yang termasuk dalam asam lemak jenuh antara lain asam asetat,
asam palmitat, asam butirat, asam stearat, asam lignositrat. Sebaliknya asam
Jemak tak jenuh yaitu asam lemak yang mempunyai ikatan rangkap. Diantara
asam lemak tak jenuh ini adalah asam oleat, asam linoleat, asam linolenat, dan
asam arakidonat. Dan yang merupakan asam lemak esensial yang dibutuhkan
oleh tubuh adalah asam linoleat.

Pada perkembangan ilmu kdokteran dan gizi akhir-akhir ini ditemukan
asam lemak tak jenuh yang sangat baik untuk kesehatan, yaitu yang dikenal
dengan asam ‘omega 3. Termsuk didalam kelompok omega-3 ini adalah EPA
(Ericosa Pentanoicd Acid) danm DHA (Decosa Hexanoic Acid). Asam lemak
omega-3 ini sangat penting untuk perkembangan otak, retina, pencegahan
kekakuan pembuluh darah (aterosklerosis). Cara kerja asam omega-3 ini
adalah dengan cara menurunkan sintesis (pembuatan kolesterol) di hepar
(hati) dan meningkatkan reseptor LDL-kolesterol untuk dihancurkan (di-
degradasi).

Lemak juga penting bagi tubuh dalam kadar yang optimal, karena
lemak dibutuhkan untuk membentuk lapisan setiap sel tubuh. Lemak
juga terdapat dalam sel sebagai komponen pembuat matriks tempat
berlangsungnya reaksi-reaksi kimia. Selai dari itu lemak juga berfungsi
sebagi pelarut vitamin dalam metabolismenya. Dalam kajian ilmu kedokteran
secara mekanisme fisiologis seluler fungsi-fungsi ini dijalankan melalui cara

asam lemak bersenyawa dengan fosfat yang berfungsi dalam memelihara
integritas membran seluler dan sub-seluler. Selain itu lemak juga berfungsi
dalam mengatur metabolisme kolesterol, sebagai bahan dasar (precursor)
senyawa-senyawa yang dibutuhkan untuk pengaturan fungsi tubuh seperti
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D. Protein

Protein merupakan zat gizi yang sangat dibutuhkan oleh tubuh untuk
pertumbuhan, perkembangan sel dan jaringan, pembentukan dan penggantian
sel-sel yang rusak. Selain dari itu protein juga dapat menghasilkan energi
cadangan. Pada konsumsi makanan sehari-hari yang optimal protein dap;‘n
mensuplai kebutuhan energi 13-15% dari total kalori yang dibutuhkan. Oler:
karena itu dengan kebutuhan normal yang dibutuhkan .tubuhl sebanyalf 1-2
gram per Kg berat badan setiap hatinya. Kebutuh‘an ini mennnfkkfxt iir:izgt
dengan peningkatan aktivitas, stres dan tentunya juga pada anak-an

an, "2
Pel'tugll::;l?a biokimia protein merupakan polimer asam

i ara suatu asam
dihubungkan dengan ikatan peptida yang terbentulf ;;nt‘ara s
amino dengan asam amino lain dari ikatan ‘atom carbon’ dari gug

ikian, sederhand
dengan ‘atom Nitrogen' dari gugus amino.'Dengan cgzr;r:;:;tsau -
dapat dikatakan bahwa protein terbentuk dari susunan B o
asam amino. Pada saat metabolisme atau Pen;g)gu?duap :
protein dipecah dulu dalam bentuk a:sam amlnf). az;r ot i
yang terdapat di alam, hanya sebagiannya saja yang

amine vang
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oleh tubuh sendiri dari asam amino lain, sedangkan sebagiannya lagi tidak
dapat. Asam-asam amino yang tidak dapat dibentuk oleh tubuh ini disebut
dengan asam amino esensial, dan untuk memenuhi kebutuhannya sangat
tergantung dari konsumsi makanan. Asam amino yang tergolong esesnsial
adalah histidin, isoleusin, leusin, lisin, metionin, fenilalanil, treonin, triptofan

dan valin.
Dalam Al-Quran, penulis memang tidak menemukan pernyataan

secara tegas dan terperinci bagaimana manfaat protein bagi tubuh dan dari
mana saja sumbernya harus diambil. Namun, sinyal-sinyal kerah itu dengan
nyata telah dierangkan di dalam Al-Qur’an. Sebagaimana yang dibuktikan
oleh ilmu kedokteran dan gizi bahwa sumber protein dari bahan makanan
berasala dari tumbuhan dan hewan seperti ikan, burung dan mamalia.
Dari bangsa hewan tersebut umumnya adalah binatang ternak seperti sapi,
kerbau, domba, ayam dan lainnya. Hal ini telah dijelaskan didalam Al-
Qur'an diantaranya surah Al-Hajj (22):30 yang telah disebutkan pada bagian
sebelumnya bahwa Allah telah menghalalkan bagi manusia binatang ternak
untuk dikonsumsi, kecuali hal-hal tertentu yang dilarang secara tegas. Pada
ayat lain juga dinyatakan bahwa binatang-binatang ternak yang dihalalkan
bagi manusia itu memberikan manfaat besar bagi manusia, yang terutama
manfaatnya itu adalah melalui makanan yang dikonsumsi. Sebagaimana yang
dijelaskan dalam Al-Qur’an Surah Al-Anam (6):142-146, An-Nahl (16):5-8,
Yaasin (36):71-73 dan Al-Mu'min (40):79-80.
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“Dan di antara hewan ternak itu ada yang dijadikan untuk
pengangkutan dan ada yang untuk disembelih. makanlah dari rezki
yang telah diberikan Allah kepadamu, dan janganlah kamu mengikuti
langkah-langkah syaitan. Sesungguhnya syaitan itu musuh yang nyata
bagimu. (Yaitu) Delapan binatang yang berpasangan, sepasang domba,
sepasang dari kambing. Katakanlah: “Apakah dua yang jantan yang
diharamkan Allah ataukah dua yang betina, ataukah yang ada dalam
kandungan dua betinanya?” Terangkanlah kepadaku dengan berdasar
pengetahuan jika kamu memang orang-orang yang benar. Dan sepasang
dari unta dan sepasang dari lembu. Katakanlah: “Apakah dua yang
jantan yang diharamkan ataukah dua yang betina, ataukah yang
ada dalam kandungan dua betinanya? Apakah kamu menyaksikan d
wak.tu Allah menetapkan ini bagimu? Maka siapakah yang lebih zalim
:1‘: ;PZf:tZ’ 4ng-orang yang membuat-buat Dusta terhadap Allah uﬂf”i/,‘
; dali, memZ:rima:us'm tanpa pengetahuan ?” Sesungguhnya A%'
“Tiadalah akup ¢ ”"IJ‘]‘Ik kepada orang-orang yang zalim. Katakat [?u'
sesuatu yan d'hpero . dala.m wahyu yang diwahyukan kepﬂdf" ,1;'
& diharamkan bagi orang yang hendak memakannya, ke
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kalau makanan itu bangkai, atau darah yang mengalir atau daging babi
- karena Sesungguhnya semua itu kotor - atau binatang yang disembelih
atas nama selain Allah. Barangsiapa yang dalam Keadaan terpaksa,
sedang Dia tidak menginginkannya dan tidak (pula) melampaui batas,
Maka Sesungguhnya Tuhanmu Maha Pengampun lagi Maha Penyayang”.
Dan kepada orang-orang Yahudi, Kami haramkan segala binatang yang
berkuku dan dari sapi dan domba, Kami haramkan atas mereka lemak
dari kedua binatang itu, selain lemak yang melekat di punggung keduanya
atau yang di perut besar dan usus atau yang bercampur dengan tulang.
Demikianlah Kami hukum mereka disebabkan kedurhakaan mereka;
dan Sesungguhnya Kami adalah Maha benar [Al-Anam (6): 142-146].
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“Dia telah menciptakan binatang ternak untuk kamu; padanya ada (bulu)
yang menghangatkan dan berbagai-bagai manfaat, dan sebahagiannya
kamu makan, Dan kamu memperoleh pandangan yang indah padanya,
ketika kamu membawanya kembali ke kandang dan ketika kamu
melepaskannya ke tempat penggembalaan. Dan ia memikul beban-
bebanmu ke suatu negeri yang kamu tidak sanggup sampai kepadanya,
melainkan dengan kesukaran-kesukaran (yang memayahkan) diri.
Sesungguhnya Tuhanmu benar-benar Maha Pengasih lagi Maha
Penyayang. Dan (dia telah menciptakan) kuda, bagal[820] dan keledai,
agar kamu menungganginya dan ( menjadikannya) perhiasan. dan Allah
menciptakan apa yang kamu tidak mengetahuinya.” [An-Nahl (16):5-8].
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“Dan Apakah mereka tidak melihat bahwa Sesungguhnya Kami tela),
menciptakan binatang ternak untuk mereka Yaity sebahagian dari
apa yang telah Kami ciptakan dengan kekuasaan Kami sendiri,
mereka menguasainya? Dan Kami tundukkan binatang-binatang ity
untuk mereka; Maka sebahagiannya menjadi tunggangan mereka dan
sebahagiannya mereka makan. Dan mereka memperoleh padanya

manfaat-manfaat dan minuman. Maka Mengapakah mereka tidak
bersyukur?” [Yaasin (36):71-73 ].
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“Allahlah yang menjadikan binatang ternak untuk kamu, sebagiannya
untuk kamu kendarai dan sebagiannya untuk kamu makan. Dan (ada
lagi) manfaat-manfaat yang lain pada binatang ternak ity untuk kamu
dan supaya kamu mencapai suatu keperluan yang tersimpan dalam hati
dengan mengendarainya. dan kamu dapat diangkut dengan mengendarai

binatang-binatang itu dan dengan mengendarai bahtera.” [Al-Mu'min
(40):79-80),

Manfaat besar darj hewap ternak yang dijelaskan pada ayat-ayat Al-
Quran yang disebutkan d;
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uktikan oleh ilmu kedokteran, zat-zat yang bermanfaat itu

Dengan dib
dalah protein, karena memang proteinlah kandungan utama

diantaranya a

dari daging.
Dalam ilmu kedokteran juga telah dibuktikan bahwa susu merupakan

yang baik bagi tubuh, disamping terdapat juga lemak, vitamin
dan mineral yang juga dibutuhkan. Sehingga, pada slogan kesehatan yang
Jama empat sehat lima sempurna’ selalu dikatakan bahwa susu merupakan

sumber bahan makanan yang kelima untuk penyempurnaannya. Sinyal dan
keterangan dari manfaat susu juga telah diterangkan juga dalam Al-Qur’an.
Sebagaimana diterangkan dalam surah An-Nahl (16):66 dan Al-Mu'minun

(23):21.
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“Dan Sesungguhnya pada binatang ternak itu benar-benar terdapat
pelajaran bagi kamu. Kami memberimu minum dari pada apa yang

berada dalam perutnya (berupa) susu yang bersih antara tahi dan darah,
yang mudah ditelan bagi orang-orang yang meminumnya.” [An-Nahl

(16):66].
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“Dan Sesungguhnya pada binatang-binatang ternak, benar-benar
terdapat pelajaran yang penting bagi kamu, Kami memberi minum
kamu dari air susu yang ada dalam perutnya, dan (juga) pada binatang-
binatang ternak itu terdapat faedah yang banyak untuk kamu, dan
sebagian daripadanya kamu makan.” [al-Mu'minun (23):21 L
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E. Vitamin dan Mineral i
Penemuan vitamin oleh para ahli kedokteran berkembang secara bertahap,

Pada zaman kedokteran Romawi dan Yunani atau era kedokt;r:;lr;( Hippocrates
U L t .
diketahui ‘hati’ dari hewan yang dimakan dapa.t menyem du an pinzak,t
‘rabun senja’ (veropthalmia). Namun pada saat itu belum ada pengetahuan

tentang zat apa yang terkandung dalam jaringan hati terse'l?ut yang
bermanfaat bagi rabun senja itu. Baru pada tahun 1845 setelah Eijkman dj

Jawa (Indonesia) menemukan adanya hubungan antara penyakit beri-ber;
dengan jenis beras yang dimakan, pada tahun 1929 zat yang berperan‘dala'm
beras tersebut itu adalah zat amin. Sehingga zat tersebut dinamakan vitamin,
vang secara bahasa berarti zat atau bahan penting yang mempunyai gugus
amina. Selanjutnya secara spesifik zat untuk penyembuhan dan pencegahan
penyakit beri-beri pada beras tersebut dinamakan Tiamin atau ‘vitamin-B1’*2

Secara umum vitamin dapat berfungsi sebagai koenzim yang menbantu
proses metabolisme zat-zat lainnya di dalam tubuh, pematangan sel-sel darah,
pembentukan jaringan ikat, membantu penyerapan mineral dan mencegah
kerusakan sel-sel saraf, Umumya sumber makanan yang mengandung
vitamin adalah sayur-sayuran, buah-buahan dan susu.

Bersarkan sifat kelarutannya, vitamin dapat diklasifikasikan kepada,
vitamin yang larut dalam lemak dan yang tidak larut dalam lemak (larut
d.alam air). Vitamin yang larut dalam lemak adalah vitamin-A (retinol),
vitamin-D (kalsiferol), vitamin-D (tokoferol) dan vitamin-K (K1: mefiton

dalam lemak adalah kelompok vitamin-B seperti Bl (tiamin), B2 (riboflavin),

B6 (piridoksin), B12 (sianokobalamin), asam nikotinat, asam folat, asam
pantotenat dan biotin, serta vitamin-C, 12

. Minera¥ Juga sangat dibutuhkan oleh tubuh manusi dalam pertumbuhan
an metabolism, Mineral yang dibutuhkan tubyh dikelompokkan menjadi
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g tergolomng mikro mineral adalah zat besi atau

yang relatif sedikit. Yan
cobalt (co), fluor (f), selenium (se), mangan (Mn)

ferum (Fe), yodium (I),

dan krom (ct).
Mineral dalaam bahan makanan didapat dari berbagi tumbuh-

tumbuhan terutam sayuran dan buah serta juga dari daging hewan. Penjelasan
dalam Al-Qur’an akan manfaat besar tumbuhan dan daging hewan juga
menjadi sinyal adanya konsep sumber-sumber dan manfaat mineral. Ayat-
ayat kauniyah seperti kajian kedokteran lah yang membuktikannya.
Konsep Al-Quran tentang makanan dari binatang ternak, susu dan

rumbuh-tumbuhan telah meberikan sinyal akan manfaat dan peranan zat

gizi. Dengan terus mengkaji ilmu kedokteran maka menjadi bukti bahwa

kandungan Al-Quran mampu dijelaskan dengan ayat-ayat kauniyah tersebut,

khususnya dalam hal ini adalah kajian fisiologi medis dan nutrisi. Hal ini juga
menjadi bukti bahwa konsep Al-Qur'an tentang pengaturan jenis makanan
tidak hanya mengandung makna akidah dan syariah peribadatan secara
khusus namun juga bermakna kesehatan fisik dan jiwa. Sebagaimana yang
dijelaskan oleh HAMKA dalam tafsir al-Azharnya terhadap kandungan
Al-Qur'an tentang makanan ini “Itu adalah suatu keajaiban yang harfus
dijadikan ikhtibar. Susu begitu bersih dan enak, mengandung zat-zat jalori
dan vitamin, keluar daria natra kotoran (tahi) dan darah. Kotoran dan darah
adalah najis (kotor) tapi susu begitu bersih, letaknya tidak begitu berjauhan.
Bagaimana kita manusia akan mengatakan bahwa kita mengatur semuanya?,
hanya karena hal itu telah kita lihat tiap hari kita hanya tinggal meminumnya
saja dengan lezatnya dan tidak memikirkan kekayaan Allah.”

Rujukan

1. Oenzil E llmu Gizi: Pencernaan, Penyerapan dan Detoksikasi Zat Gizi.
Jakarta: Hippocrates; 1995,
2. Hardjasasmita P. Ikhtisar Biokima Dasar. Jakarta: FK-UI; 1997.
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Pencernaan dan Metabolisme Zat Gizi

Proses pencernaan dan metabolism zat gizi juga sangat perlu diketahui dalam
kaitannya dengan penyakit degeneratif. Hal ini sangat penting untuk dapat
mengetahui mekanisme dan peranan zat gizi tersebut terhadap penyakit-

penyakit degenerative tersebut.

A. Karbohidrat

Karbohidrat yang terdapat dalam makanan umumnya dalam bentuk pati
(amilum), sebagian dalam bentuk glikogen dan sebagian kecil dalam bentuk
gula murni. Pencernaan karbohidrat ini telah dimulai sejak dari dalam rongga
mulut. Pati dalam mulut tidak hanya mengalami proses pencernaan secara
mekanik tetapi juga mengalami pencernaan secara kimiawi meskipiun hanya
singkat. Di dalam mulut pati di hidrolisis oleh enzim amilase saliva (ptyalin).
Amilase dapat menghidrolisis atau memecah ikatan alfa 1-4 glikosida pada
pati dan glikogen. Meskipun demikian, karena waktunya sangat singkat, hal
ini tidak berpengaruh besar pada pencernaan kimiawi karbohidrat secara
umum. Serta aktivitas amilase ini akan berhenti setelah makanan tersebut

sampai di lambung, karena amilase tidak aktif pada pH 4 atau kurang."?
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Setelah sampai di duodenum (usus dua belas jari) Pencernayy,
karbohidrat dimulai kembali oleh amiolitik enzim alfa amilgse Yang
merupakan enzim pankreas. Seperti amilase saliva, enzim ini bekerja juga
dengan cara memecah ikatan alfa 1-4 glikosida. Hasil pemecahan pat; akap
terurai menjadi maltosa, maltotriosa, alfa dekstrin, oligosakarida dan glukos,.
Didalam duodenum juga terdapat enzim yang disekresikan oleh kalenje,
dari lapisan duodenum itu sendiri yaitu kalenjer Brunner dan Liberkuhn,
diantaranya adalah sukrase, maltase, laktase dan isomaltase. Sesuai dengap
hamanya, enzim-enzim tersebut memecah disakarida yang sesuai. Sukrage

memecah sukrosa menjadi fruktosa dan glukosa, yang bekerja padapHs5.7
Laktase memecah laktosa menjadi glukosa dan galaktosa, bekerja pada py
3,4-6. Maltase memecah maltosa menjadi glukosa yang bekerja pada pH
5,8-6,2.!
Setelah pencernaan selesai maka hasil pencernaan dari karbohidrat inj
akan dicserap (absorbsi) pada usus kecil (intestinum) melalui tiga cara:'

1. Penyerapan secara difusi. .
Dengan cara ini molekul gula sederhana (monosakarida) berdifusi
secara langsung melalui dinding usus. Difusi terjadi akibat adanya
perbedaan kadar gula dalam usus dengan pembuluh darah, oleh karena
itu kecepatan absorbsi dengan cara ini terjadi berbanding lurus dengan
kadar gula dalam saluran usus tersebut.

2. Penyerapan secara transpor aktif.

Penyerapan secara transpor aktif terjadi pada galaktosa dan glukosa.
Proses ini memerlukan ion natrium (Na*) dalam saluran usus (Jumen).
Penyerapan glukosa dan galaktosa secara transpor aktif saling bersaing
dan saling menghambat satu sama lain. Akan tetapi karena glukosa

mempunyai gugus gabung yang lebih besar maka penyerapan glukos
terjadi lebih besar,

3. Penyerapan tidak aktif, |
Penyerapan tidak aktif terjadi pada penyerapan fruktosa dan gula lain-

Penyerapan dengan cara inj tidak mempengaruhi penyerapan aktif
pada glukosa dan galaktosa.
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Zat gula yang telah diserap akan dibawa melalui aliran darah. Diawali
penyerapan melalui ujung-ujung vena kecil (venole) mesenterika | terus 1«:
vena mesentrika, vena porta, vena hepatika, hepar, vena c:wa» inf;:rior dan
masuk ke jantung. Selanjutnya dari jantung akan melalui siklus paru dan
kembali ke jantung dan akhirnya di sirkulasikan ke seluruh tubuh. Zat gula

yang telah sampai ke jaringan tubuh atau sel selanjutnya akan mengalami

metabolisme.
Setelah sampai di sel, glukosa dapat langsung dimetabolisme untuk

digunakan langsung oleh tubuh, sedangkan zat gula lain seperti galaktosa dan
fruktosa akan dikonversi dulu menjadi glukosa. Maka dengan demikian bila
disebutkan metabolisme karbohidrat dapat dikatakan sebagai metabolism
glukosa. Metabolisme glukosa yang terjadi dalam tubuh (sel) sesuai dengan

kebutuhan tubuh seseorang.!
1. Glikolisis

Glikolisis yaitu pemecahan glukosa menjadi energi. Glikolisis terjadi
melewati proses fosforilasi glukosa oleh glukokinase, yaitu menjadikan
glukosa menjadi bentuk aktif (glukosa 6-fosfat)."*’

Berdasarkan penggunaan oksigen dalam prosesnya, glikolisis
dibedakan menjadi glikolisis an-aerob dan glikolisis aerob. Glikolisi
anaerob ialah glikolisis yang terjadi tanpa menggunakan oksigen.
Disamping menghasilkan energi, glikolisis anaerob juga menghasilkan
asam laktat sebagai zat sisa. Sedangkan glikolisis aerob ialah glikolisis
yang menggunakan oksigen dalam prosesnya. Pada glikolisis aerob,
tahap awal, glukosa 6-fosfat akan diproses menghasilkan pirufat dan
sedikit energi. Selanjutnya pirufat akan mengalami dekarboksilasi yang
akhirnya masuk dalam siklus krebs. Dalam siklus inilah manghasilkan

banyak energi dalam bentuk ATP (adenosine tri-phosphate).

2. Glikogenesis
Glikogenesis adalah proses pem

Glukosa dalam tubuh pada dasarnya .
energi, namun bila konsumsi gula melebihi kebutuhan energl, pada

keadaan normal ia akan disimpan sebagai cadangan ene.rgi dala'mf
bentuk glikogen. Namun penyimpanan dalam bentuk glikogen inl

terbatas.

bentukan glikogen dari glukosa.
digunakan untuk kebutuhan

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Makanan dalam pencegahan Penyakit Degeneratif
aka

_ pengaturan Pola dan Jenis i

3. Glikogenolisis { senyawa glikogen yang ada dalam tubuh,

a dar .
Pembentukan gloksa | ’ e
atau dengan kata lain ‘pemecahan glikogen. Dalam keda 2

i s ti kupi untuk kebutuhan energj

supan konsumsi glukosa tidak mencu |
:::'lt?bila cadangan glikogen ada maka tubuh akan rrfem.ecall‘l gllkOgen
tersebut menjadi glukosa yang selanjutnya akan di-glikolisis untuk

menghasilkan energi.

4. Lipogenesis . : -
Pe}:nbentukan trigliserida dari glukosa. Bila konsumsi karbohidrat

seseorang sangat berlebihan, maka setelah disimpan dalam bethlfk
glikogen yang terbatas, maka ia kan disimpan dalam bentuk lx.pld
(trigliserida). Hal inilah yang menjadi mekanisme seseorang menjadi
kegemukan (obesitas), dan hal ini akan dibahas pada bagian selanjutnya.
5. Pembentukan glukoronida (melalui uronic acid pathway).
Glokosa juga dimetabolisme unutuk membentuk konjugat glukokoronida
yang berguna dalam detoksikasi obat dan zat-zat berbahaya bagi tubuh.
6. Pentosa Phosphate Pathway (Hexosa Mono-Phosphate (HMP)-Shunt).
Malalui mekanisme ini, glukosa digunakan dalam pembentukan
glutation tereduksi yang berfungsi sebagai anti oksidan, serta juga
berperan dalam pembentukan ribosa (monisakarida dengan 5 atom C)

endogen yang digunakan dalam pembentukan matriks genetik dalam
inti sel.

sel-sel hati (hepar), Sedangkan pada sel-se] tubuh laj

be’berapa Proses saja, misalnya pada sel darah mer
glikolisios anaerol dan HMP-

dan anaerob, glikogenesis,
lemak (adiposq) terjadi lj
dan glikogenolisis,
Metabolisme o '
glukosa Juga san
dan hormop 8lukagon, Kedua hormog

. Shunt, P.adas sel-sel otak terjadi glikolisis aerob
gllkogen.esm, HMP-Shynt, Sedangkan pada sel-sel
Pogenesis, HMP-Shypt, dan sedikit glikogenesis

a.t flip‘engar uhi oleh hormon insulin
N Ini dihasilkan olep sel-sel pankreas.

, anisme mgag
I pada se-gg otak dan se-gq] ltl:tlll },Iiliuptake) bl
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dalam meningkatkan proses glikolisis dan glikogenesis. Sebaliknya glukagon
berperan dalam glikogenolisis. Sehingga dengan peranan hormon tersebut,
kadar glukosa dalam darah dipertahankan dalam batas-batas normal (80-
120 mg/dl). Mekanisme keseimbangan ini dapat dilihat misalnya pada
saat setelah makan (post prandial) dimana terjadi peningkatan kadar gula
darah, tubuh meresponnya dengan peningkatan sekresi insulin dalam tububh,
sehingga proses-proses yang dibantu oleh insulin akan meningkat, maka
pengambilan glukosa oleh sel-sel tubuh terutama hati dan glikogenesis juga
akan meningkat.

Bila terjadi defisiensi insulin akibat kegagal sel-sel beta pankreas atau
terjadinya resistensi insulin maka kadar gula darah akan menjadi tinggi
dan tidak stabil. Hal ini akan dapat menimbulkan penyakit kronis yang
disebut dengan diabetes mellitus. Bila kadar gula dalam darah lebih dari
170-180 mg/dl maka gula darah akan melewati saringan ginjal (glomerulus)
dan akan di keluarkan di urin (terjadi glikosuria). Kalinan lain yang dapat
timbul pada defisiensi insulin adalah terjadinya peningkatan asam lemak
bebas dalam jaringan tubuh, sehingga oksidasi asam lemak akan sangat
meningkat, sehingga akhirnya akan terjadi peningkatan benda-benda keton.
Pada kedaadn ini bila kadar ketonnya sangat tinggi dapat menyebabkan
ketoasidosis yang secara klinis sangat berbahaya. Selain dari itu, keton juga
meningkatkan pengeluaran asam amino dari sel, sehingga benda keton dan
nitrogen akan semakin banyak dikeluarkan di urin yang dapat menyebabkan
dehidrasi sel, kegagalan fungsi ginjal dan koma. Hal ini akan dibicarakan
- pada bagian tiga pada buku ini.

B. Lemak

Lemak yang dikonsumsi akan di cerna yang juga dimulai dari rongga mulut.
- Dalam rongga mulut terdapat sedikit lipase yang dapat bekerja pada pH
~ 2,7-7,5 (bekerja efektif pada pH 4,0-4,5). Selanjutnya lemak yang sudah
mulai dicerna diteruskan ke lambung dan duodenum (usus dua belas jari).

Dalam lambung lemak tetap dicerna karena lipase dari rongga mulut juga
tetap bekerja.
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Sesampainya di duodenum pencernaan terhadap lemak dimulai secary
sempurna dengan kerja enzim dari pankreas yang merupakan enzim-enzim
lipolitik (pemecah lemak).Yang termasuk kedalam golongan enzim lipolitik
ini diantaranya lipase pankreas, kolesterol esterase, kolipase dan fosfolipase-A2,
Enzim-enzim ini bekerja secara spesifik, mislanya lipase pankreas memecah
(hidrolisis) trigliserida menjadi asam lemak dan gliserol. Fosfolipase-A2
bekerja menghidrolisis fosfolipid, dan kolesterol esterase memecah senyawa-
senyawa turunan lipid yang merupakan senyawa ester dari kolesterol.

Pencernaan lemak juga dibantu oleh fungsi zat kandungan empedu,
Empedu pada pencernaan lemak ini berfungsi sebagai emulsifikasi dan
dalam melarutkan kolesterol. Fungsi emulsifikasi merupakan fungsi
garam empedu dengan menurunkan tegangan permukaan sehingga dapat
melarutkan lemak di dalam usus dan asam lemak didalam air. Sehingga
dengan fungsi ini akan sangat membantu penyerapan lemaka dan vitamin
yang hanya larut dalam lemak (vitamin A, D, E dan K). Fungsi kedua dari
empedu dengan melarutkan kolesterol melalui proses pembentukan senyawa
dengan fosfatidikolin, kemudian kolesterol yang telah bergabung dengan
fosfatidikolin akan dapat dilarutkan oleh garam-garam empedu.

Faktor yang sangat diperhatikan dalam penyerapan lemak adalah
masalah ketidak larutan lemak dalam plasma darah, sehingga hal ini
menjadi masalah fisiologis. Oleh karena itu untuk transpornya dalam plasma,
dilakukan dalam bentuk lipoprotein.

Hasil pemecahan lemak (trigliserida) dari proses pencernaan adalah
dalam bentuk asam lemak dan gliserol. Kemudian asam lemak dan gliserol ini
akan diabsorbsi oleh usus secara difusi langsung. Kemudian sampailah dalam
jaringan sel epitel usus. Ditempat ini, gliserol dan asam lemak akan diubah
kembali oleh sel darah merah menjadi trigliserida, kemudian bergabung
dengan fosfat membentuk fosfolipid, fosfolipid bergabung dengan protein
membentuk kilomikron. Dengan demikian transpor lemak dalam darah
terutama dalam bentuk lipoprotein kilomikron mulai dari sel epitel usus
masuk ke pembuluh limfe dan terus ke pembuluh darah. Begitu juga halnya

dengan kolesterol yang juga tidak larut dalam air maka ditranspor juga dalam
bentuk lipoprotein.'?
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Senyawa—ie;yawa lipoprotein yang berfungsi untuk transpor lamak
tersebUt adalah:

1. K]lomlkf on
Fungsinya 'adalah mentranspor lamak dari usus ke seluruh jaringan
tubuh (perifer).

3. VLDL (Very Low Density Lipoprotein)

Dibentuk oleh sel-sel hati yang berfungsi untuk mentranspor trigliserida
dan kolesterol-ester serta vitamin yang larut dalam lemak dari jaringan
hati ke perifer. Fungsi VLDL terutama untuk mengangkut lemak yang
tidak dapat dilakukan oleh kilomikron. Setelah lemak dalam ikatan
VLDL dilepaskan ke jaringan maka akan berubah menjadi IDL
(Intermediete Density Lipoprotein) dan selanjutnya menjadi LDL (Low
Density Lipoprotein). LDL merupakan lipoprotein yang mengangkut
kolesterol ke perifer. Bila VLDL dan khususnya LDL tinggi maka lemak
dan kolesterol di perifer akan tinggi sehingga bila kadar LDL sangat
tinggi dapat berakibat butuk bagi kesehatan. Maka, LDL-kolesterol
sering dikatakan sebagai kolesterol j elak karena menyebarkan kolesterol
ke seluruh pembuluh darah dan jaringan.

3. HDL (High Density Lipoprotein). ,
HDL berfungsi mengangkut kolesterol yang berlebihan sirkula.si ke
hepar. Dengan demikian HDL dapat menurunkan dan menstapﬂkar?
kadar kolesterol dalam darah, sehingga HDL-Kolesterol sering di

katakan sebagai kolesterol baik.

Seperti yang disebutkan sebelumnya bahwa lemak merupakan sumber

energei yang tinggi dan terkonsentrasi. Lemak yang diubah n'lenjilfil er;:gl
adalah dalam bentuk asam lemak yang diolah menjadi energl melalui o
%ksidasi, Proses oksidasi asam lemak (beta oksidasi) ini membutu ani
Oksigen (O,) dan koenzim Nikotinamid Adenin Dinukleotida (NAD).dErrllel;lgn
Yang dihasilkan dalam proses beta oksidasi jug? Jalam bentuk ATP dens
sl Sampingan benda benda keton.
q Beta oksidasi dapat meningkat bila terjadi kel:ag
a0 diabetes mellitus tak terkontrol. Bila beta oksidasi inl
192 akan meningkatkan produksi benda-benda keton, S€P

aran (starvation)

meningkat maka
erti aseto asetat,
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ila kadar benda-benda keton ini melebjp;
1o ksi butirat dan aseton. Bila ka

i bl“s:llix:m darah (0,2 mmol/l) maka bcr}da-bcn(clia ::6:011 atan
el kat dalam darah (ketosis) dan seb:'xglan bcn abehon ab an
ke mila::lngi urin (ketonuria), yang secara klinis }’ml ini bc.rdz‘l da)l':d agl‘
dnkcllu‘l‘(r rena dapat menarik mineral lain dari sel sehingga tc.tr)a '1 ehidras;
mbul' o itu bila kadar benda keton dalam darah tinggi terutamg
R i i enimbulkan bau yang khas,
aseton, ia juga dikeluarkan di paru sehingga m

C. Protein

Protein yang terdapat dalam makanan hanya mengalami pencernaz'm .secara
mekanik di dalam mulut. Sesampainya di lambung, protein mulai dicerna
secara kimia oleh enzim pepsin.! ‘

Pepsin dihasilkan oleh sel dilapisan lambung yang disebut dengan chief
cells (sel oksintik atau sel parietal) dalam bentuk tidak aktif (pepsinogen).
Pepsinogen akan menjadi aktif dengan bantuan asam lambung, khususnya
oleh peranan ion hidrogen (H*). Selanjutnya pepsin yang sudah aktif juga
dapat merubah pepsinogen menjadi pepsin melalui proses yang disebut
dengan autokatalisis pada pH 1-2. Pepsin ini termasuk endopeptidase yang
dapat memecah ikatan peptida pada struktur polipeptida utama,
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ki

(rennin), sehingga pencernaan susu pada bayi terjadi secara sempurna dah
bahkn mampu memenuhi kebutuhan energi serta untuk pertumbuhan
dan perkembangannya. Tuhan telah memerintahkan manusia untuk
menyusui selama dua tahun, tentu banyak hikmah di balik itu, dari sisi
kajian pencernaan zat gizi, menyusui selama dua tahun telah dipersiapkan

oleh-Nya sebagai suatu mekanisme fisiologis (normal).
Selanjutnya protein yang telah mulai dicerna diteruskan ke duodenum.

Di dalam duodenum pencernaan protein dilanjutkan oleh enzim pankreas.
Enzim pankreas yang berperan pada pencernaan protein disebut enzim
proteolitik. Yang termasuk enzim proteolitik ini adalah tripsin, khimotripsin
dan elastese. Enzim-enzim ini kembali bekerja memecah protein dan
polipeptida lainnya menj adi peptida. Tripsin khusus memecah ikatan peptida
pada gugus asam amino basa. Tripsin disekresikan dalam bentuk tidak aktif
(tripsinogen), yang kemudian dengan bantuan enterokinase usus pada pH
5,2-6 akan diaktifkan menjadi tripsin. Selanjutnya di usus halus, tripsin juga
dapat mengaktifkan sendiri (autokatalisis) tripsinogen yang belum aktif pada
pH sekitar 7,9. Sedangkan khimotripsin bekerja memecah ikatan peptida
yang mengandung asam amino tidak bermuatan, seperti fenil alanin, tirosin
dan triptofan (asam-asam amino aromatik). Elastase memecah iktan residu
peptida yang mengandung asam amino glisin dan serin.

Enzim pankreas lain adalah karboksipeptidase. Karboksipeptidase
bekerja dengan memcah ikatan terminal karboksipeptida menjadi asam
amino tunggal. Dan dalam usus halus sendiri juga disekresikan enzim
aminopeptidase oleh kalenjer yang terdapat pada usus (kelenjer Brunner dan
Liberkuhn). Aminopeptidase akan memecah ikatan terminal dari peptida
menjadi dipeptida dan selanjutnya menjadi asam amino tunggal. Dengan
demikian secara singkat dapat dikatakan hasil akhir dari pencernaan protein
dan polipeptida lainnya akan terurai menjadi asam-asam amino tunggal yang
menyusunnya.

Setelah melalui proses pencernaan, akhirnya asam amino diserap
malalui sistem pengangkutan aktif. Khusus pada orang dewasa, sebagian
kecil asam amino diserap melalui proses pinositosis, yang pada proses ini
penyerapan asam amino tersebut tidak membutuhkan ion natrium seperti
halnya transpor aktif tetapi dibantu oleh faktor intrinsik dari disnding usus-
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Setelah diabsorbsi, asam amino selanjutnya akan dibflwa oleh si'rkulasi dary}

etela h tubuh. Sesampainya di jaringan, asam amino akan dnmctaboliSmt
N SCh'm‘ lak'm u.ntuk membetuk berbagai macam peptida dan protejy, Yane
3;!,]“(:;8}1‘;(; ;leh tubuh seperti pembentukan komponen sel, pcmbcmukan
enZImA(::;h:;ni:: 'yang dimetabolisme khususnya dioksidasi juga akay
menghasilkan energi. Namun oksidasi asam aminf) ini terjadi s?cara tidal
langsung dan melalui proses biokimiawi yang panjang. Metabohsrr')e asam
amino menghasilkan hasil sampingan ammonia (NH3). Amonia akg
didetoksikasi oleh fungsi tubuh melalui siklus urea. Amonia yang telah
terdetoksikasi akan dikeluarkan di urin sebagai zat sisa.

D. Vitamin dan Mineral

Vitamin dan mineral yang terdapat dalam makanan tidak mengalami
Proses pencernaan yang panjang. Vitamin dan mineral yang ada dalam
makanan dapat terurai secara langsung, Selanjutnya vitamin dan mineral

akan diabsorbsi, dan penyerapan vitamin dan minera] saling terkait satu
sama lain.!

itamin yang larut dalam air laj

» “ikOtiﬂamid, Vitamin Bg (piridoksin) diabsorbsi

(sianokobalamin) bergabung
kemudian diabsorbsi dengan cara

di monoglutamat kemudian
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ru diabsorbsi dengan cara penyerapan aktif. Vitami
Zfabsorbsi melalui cara transpor Zktifl.) = Vitamin @ (asam as
er}eral makanan sangat banyak, namun yang dijelaskan sedikit disinj
adalah mineral yang umum dan sangat penting peranannya dalam kesehat

Kalsium (Ca) di absorbsi di sepanjang usus halus terutama dj ileur: c;i: .
juga sebagian kecil di kolon. Kalsium diabsorbsi dengan cara pengangkutai
aktif d.engan me.nggunakan fosfat berenergi tinggi. Penyerapan kalsium
juga dipengaruhi oleh vitamin D aktif (1-alfa-25-[OH 1,-Vit.D). Kemudian
vitamin D aktif ini meningkatkan dan mengendalikan protein pengikat
kalsium. Sehingga dengan meningkatnya protein pengikat ini juga akan
meningkatkan penyerapan kalsium. Dengan demikian terlihat bahwa bila
asupan vitamin-D berkurang maka absorbsi kalsium juga akan berkurang.
Selanjutnya, penyerapan kalsium juga dipengaruhi oleh kadar kalsium plasma
darah, bila kadar plasma darah tinggi maka absorbsi kalsium akan menurun
sebagai mekanisme keseimbangannya. Proses ini diatur oleh vitamin-D,
hormon calsitonin, dan parathormon. '

Zat besi (Fe) diserap disepanjang duodenum dan yeyunum. Tembaga
atau kuprum (Cu) diserap dilambung dan duodenum. Magnesium (Mg)
diabsorbsi satu jam setelah makan, dan akan terus berlangsung selam
8-12 jam kemudian. Penyerapan ini terjadi disepanjang usus halus dengan
cara aktif. Seiring dengan itu, fosfat juga diserap disepanjang usus halus

secara aktif dan pasif. Mineral-mineral yang telah diabsorbsi akan masuk

ke sirkulasi darah dan akhirnya didistribusikan ke seluruh jaringan tubuh.
uh, maka mineral-mineral ini dapat

Setelah sampai dijaringan dan sel-sel tub ral ;i
langsung dogunakan dalam metabolisme sesuai kebutuhan sel, jaringan dan

organ yang bersangkutan.’

korbat)
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Penyakit Degeneratif

A. AlQur’an tentang Degeneratif

Penyakit degeneratif secara sederhana dapat dikatakan sebagi penyakit pada
umur tua, Sesuai dengan arti secara bahasa, kata degeneratif dalam bahasa
Indonesia merupakan adopsi langsung dari kata ‘degenerative’ (bahasa
Inggris), yang berarti bersifat merosot atau kemunduran dan mengalami
perubahan-perubahan yang terjadi pada umur tua.

Penyakit-penyakit kronis tersebut diantaranya adalah penyakit jantung
koroner (PJK), diabetes mellitus, stroke, sirosis hepatis, batu empedu dan
lain-lainnya. Penyakit-penyakit tersebut kadang tidak berdiri sendiri, namun
suatu penyakit dapat juga menimbulkan atau menjadi risiko terjadinya
penyakit lain.

Al-Qur'an telah menerangkan tentang proses
Qur'an ditegaskan bahwa degeratif merupakan sa
yang di lalui oleh sebagian manusia, seperti yang
al-Hajj (22):5 dan Yaasin (36):68.

degeneratifini. Dalam Al-
lah satu proses kehidupan
diterangkan dalam surah
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Berdasarkan ayat-ayat di atas dapat dikatakan bahw: .

ini tidak hanya bertujuan untuk meningkatkan kcinla;:rv::lf::rslt;digener; i
kebesaran Tuhan (tujuan tahuid) [surat Al-Hajj (22):5), namun jl'gf(b%lrl::,g an
untuk stimulasi agar manusia mau berfikir dan menggali aspek yan ,J:Zn
diba’lik itu. Den.gan. kata lain,.menurut Al-Quran proses degener);tifgyanz
ada .]u.ga harus digali r?enurut ilmu pengetahuan [ Yaasin (36):68). Dikatakan
di sini bahwa manusia semakin tua setelah melewati puncak kedewasaan
maka ia akan kembali kepada kejadiannya. Manusia akan menjadi lemah
dan mengalami kemunduran dan dalam ilmu kedokteran saat ini dikenal
dengan proses degeneratif.

Ayat-ayat tersebut juga menegaskan bahwa proses degeneratif ini
adalah proses alamiah yang akan dilalui oleh manusia dan kelanjutan proses
pertumbuhan dan perkembangan manusia. Namun Allah SWT memberikan
contoh, hanya sebagian manusia saja yang jatuh kepada pikun (salah satu
bentuk degeneratif), yang tentunya sinyal-sinyal ini harus digali dengan ayat-
ayat kauniyah (ilmu kedokteran) siapa yang bisa jatuh kedalam degeneratif
tersebut. Oleh karena, stimulasi itu menjadi alasan kuat dalam Islam untuk
mengkaji proses dan penyakit-penyakit degeneratif.

Dalam kajian ilmu kedokteran, proses terjadinya penyakit degeneratif
berlangsung dalam waktu yang lama atau kronis. Penyakit degeneratif yang

muncul pada seseorang adalah akibat kesalahan gaya hidup, aktivitas dan

pola makannya yang terjadi 15-25 tahun sebelumnya. Penyakit degeneratif
terjadi akibat berbagai faktor baik faktor yang irreversibel ataupun faktor-
faktor reversibel. Faktor-faktor irreversibel yang berpengaruh adalah usia
jenis kelamin dan genetik. Namun munculnya penyakit ini lebih banyak
dipengaruhi oleh faktor-faktor yang reversibel atau yang dapat di.cegah,
seperti hiperkolesterolemia, dislipidemia, merokok, rendah konsumsi serat,
stres dan kurang gerak fisik.

Dengan melihat kepada faktor-faktor risiko ini jelas terlihat bahw‘/a
peranan zat gizi sangat penting dalam terjadinya penyakit degeneratlf,
seperti kurang konsumsi serat makanan dan juga ketidakteraturan pola
asupan makanan. Kesalahan pola makan ini dalam waktu relatif lama dapat
menimbulkan hiperkolesterolemia dan hiperlipidemia."8 Selengkapanya:
pada bagian ini kita lihat bagaimana peranan makanan atau pola konsumst

|
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: : tif tersebut. Sepery;

. akit-penyakit degenera : i

zat gizi dengan nmbul:l)'abzgga penyakit degeneratif itu cukup banyak
awal,

yang disebml:,ankdikecil ini hanya akan dijelaskan penyaki.t dege“e.““if
namun pada buku masyarakat. Pe nyakit-penyakit yang dibahas di sip;

. . . d'
y?i:lga:ne;;iatlz?::ltu;g dan pembuluh darah (kard iovaskuler), kegemukan
d

(obesitas) dan diabetes mellitus.

B. Penyakit Kardiovaskuler dan zat Gizi

Penyakit-penyakit kardiovaskuler sering ditemukan di masyarakat. Penyakit-
penyakit tersebut erat kaitannya dengan peningkatan kadar lemak dan
kolesterol darah. Peningkatan kadar lemak dan kolesterol darah merupakan
manifestasi dari kesalahan pola konsumsi gizi, misalnya tingginya konsumsi
makanan yang mengandung asam lemak jenuh, gula murni dan kolesterol,
Penyakit-penyakit tersebut diantaranya penyakit jantung koroner, sindroma
angina pectoris dan hipertensi.**

Salah satu penyakit kardiovaskuler degeneratif adalah penyakit
jantung koroner yang disebabkan oleh proses aterosklerosis atau pengerasan
fian kekakuan pada pembuluh darah jantung (arteri koroner). Penyakit
Jantung koroner sangat berbahaya karena dapat menyebabkan kematian
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2. Teori monoklonal
Menurut teori monoklonal, aterosklerosis terjadi akibat adanya

isoenzim yang terdapat pada kerusakan dinding pembuluh darah, Hal
ini menyebabkan perkembangbiakan (multiplikasi dan proliferasi) sel-
sel endotel pembuluh darah, kemudian membentuk lapisan pengerasan
dan penebalan (aterom) pada dinding pembuluh darah tersebut.
Aterom yang terbentuk juga disertai deposit lemak dan zat-zat lainya,
3. Teori Lisosomal

Menurut teori lisosomal ini, aterosklerosis terjadi akibat adanya enzim
lisosomal yang dapat menghambat pengaturan pekembangan sel-sel
pembuluh darah, selanjutnya membentuk aterom.

Berdasarkan mekanisme terjadinya aterosklerosis ini dapat dilihat bahwa
pola makan dan asupan jenis zat gizi sangat berperan.
suatu penelitian yang sangat terkenal dalam ilmu
dan penyakit degeneratif menerangkan bahwa

banyak faktor yang dapat mempercepat dan meningkatkan risiko terjadinya
aterosklerosis. Diantara faktor-faktor yang menyebabkan aterosklerosis itu
juga termasuk juga beberapa penyakit degenratif lain. Faktor-faktor tersebut
adalah obesitas, hiperlipidemia, merokok, diabetes mellitus, emosi, kurang
aktivitas fisik, genetik, umur, jenis kelamin dan kepribadian tipe A. Beberapa
faktor risiko di atas yang berperan dalam terjadinya aterosklerosis dapat
dihindari dengan merubah gaya hidup dan pola makan.'622¢ Oleh karena
itu dapat dikatakan bahwa dalam menghindari terjadinya aterosklerosis dan

segala penyakit yang ditimbulkannya, peranan pengaturan makanan dan zat

gizi sangat penting. .

Gejala klinis lain yang dapat ditimbulkan akibat aterosk]«?rOSIS padfx
pembuluh darah jantung (koroner) adalah angina pectoris. Angina pectoris
merupakan sindroma atau kumpulan gejala Klinis nyeri dada akibat dari
penyempitan pembuluh darah koroner. Nyeri dada ini disebabkan.kafena
dengan adanya penyempitan pembuluh darah akan berakibat Fer)adl.nya
terjadi penurunan suplai darah dan oksigen ke otot jantung atau mlolfardfum
(iskemia miokard). Penyempitan pembuluh darah selain dar.l akibat
aterosklerosis juga dapat terjadi akibat spasme arteri koronaria. Sindroma

peranan pengaturan
Framingham study,
kedokteran dalam bidang gizi
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tersebut adalah pasien merasa nyeri dada yang khas, merasa ditekg
terasa berat di dada dan sering menjalar ke lengan kiri.'s2728
Berdasarkan gejala klinis dan saat timbulnya serangan, anging Pector;g
dapat dibedakan menjadi tiga jenis, yaitu angina stabil atau klasik, angin,
tidak stabil dan angina varian,?2#
1. Angina stabil atau klasik (stable angina).

Pada angina stabil nyeri dada muncul waktu penderita melakukay,
aktivitas fisik atau emosi. Gejala nyeri ini dapat segera menghilang b),
aktivitas dihentikan atau istirahat dan emosi dalam keadaan
Angina jenis ini terjadi a

kibat sumbatan atau aterosklerosis
yang minimal. Sehingga bila otot

n atau

tenang,

korone,
jantung membutuhkan suplai oksigen,

2. Angina tidak stabil (unstable angina),
Angina tidak stabj] adalah nyer;

Pada saat istirahat.

3. Angina varian (prinzmetq) angina),

Pada angina va
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Salah satu keadaan yang sangat berperan dals i
aterosklerosis adalah hiperlipidemia dgn (iisliplidcm;a,da‘tlall?:);:icnn ll:.ntb ull:ian
ketidakseimbangan lemak darah dalam tubuh. Seperti yang dijclfs:a?xn fin
bagian sebelumnya pada buku ini bahwa lemak tidak larut dalam dzzr‘ }2
maka untuk transpornya dalam tubuh dalam bentuk lipoprotein kilomikroan
VLDL, LDL dan HDL. Transpor dalam bentuk lipoprotein dalam darah da a;
dilakukan karena lipoprotein yang merupakan senyawa kompleks dari lenfak
dan apoprotein dapat larut dalam darah.

Hiperlipidemia sebagai risiko awal terjadinya aterosklerosis dapat
terjadi secara primer ataupun sekunder. Hiperlipidemia primer adalah
hiperlipidemia yang terjadi karena adanya kelainan genetik sebagi predisposisi
atau faktor risiko awal. Dengan sedikit saja kesalahan pola makan dapat
terjadi hiperlipidemia. Pada keadaan awal, hiperlipidemia primer tidak
menimbulkan keluhan dari penderita dan baru ditemukan pada waktu ‘check
up’ kesehatan lengkap. Hiperlipidemia sekunder merupakan hiperlipidemia
yang terjadi akibat penyakit tertentu, misalnya gagal ginjal, diabetes mellitus,
gangguan kalenjar tiroid dan penyakit hepar.

Bentuk-bentuk gangguan hiperlipidemia dan dislipidemia yang
bereperan dalam arterosklerosis adalah peningkatan kadar kolesterol total,

peningkatan VLDL dan LDL-kolesterol dan rendahnya HDL-kolesterol.

Gangguan hiperlipidemia ini akhirnya menimbulkan penyakit jantung
koroner. Hal ini telah dibuktikan oleh berbagai penelitian ilmiah bahwa

peningkatan kadar total kolesterol dalam darah sangat berhubungan atau
berisiko terhadap terjadinya penyakit jantung koroner, Dengan menurunkan
kadar kolesterol tital darah dapat menurunkan risiko penyakit jantung
koroner yang berakibat fatal sebesar 20%. Penelitian juga menunjulfkan.,
LDL-kolesterol pada penderita penyakit jantung koroner selalu lebih tinggl
dari normal. Selanjutnya peningkatan LDL-kolesterol saja juga tidak dapat
menilai sejauh mana seseorang berisiko terhadap penyakit jantung koroner.
Perbandingan kadar LDL dan HDL-kolesterol lebih dapat mene{ntukan
seberapa besar kemungkinan seseorang untuk terkena penyakit jantung
koroner. Peningkatan LDL-kolesterol yang disertai dengan penurunan.HDL'
kolesterol akan lebih meningkatkan risiko terjadinya penyakit dari pada

hanya terjadi peningkatan LDL-kolesterol saja.”***
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CPEE W tads terosklerosis dan kadar koleste,
Ktusseiyentl laln.a]qbatr,t:ir]:il:ll);tzara sederhana dapat dikataka(),:
e tings! ai:i]ah 3;l:;t:teroskleoris atau kekakuan dan sumbatan Pady
gxgﬁr:hm;azh dia:eluruh tubuh dapat mengakibatkafl adanya tahan aliray
darah. Akibatnya dengan curah jantung dan volumc? aliran darah yan%‘sama
dengan pembuluh darah yang kaku akan terjadi peningkatan tekanan: \f5-29-m
Seseorang dinyatakan hipertensi bila tekanan darah seseorang melebihi dqy
140/90mmHg (tekanan darah sistolik lebih dari 140mmHg dan diastolik
lebih dari 90mmHg). Penyakit ini sangat perlu diwaspadai karena dapat
menimbulkan berbagai penyakit pada organ lain, seperti gangguan ginjal,
mata, otak dan disfungsi seksual 3-7
Disamping itu, hipertensi juga terjadi akibat efek langsung darj
tingginya kadar lemak atay lipoprotein darah. Tingginya kadar lemak

Pat menurunkan

) AN mapnj
Yang optimg|. Ingkatkap HDL-kolesterol kepada kadar
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P

3. Menghindari terjadinya kegemukan atau obesitas. Obesitas dapat
menurunkan kadar HDL-kolesterol dan meningkatkan VLDL dan
LDL-kolesterol.

Prinsip-prinsip di atas secara jelas menegaskan bahwa pengaturan pola
dan jenis makanan sangat dibutuhkan dalam pencegahan penyakit-penyakit
degeneratif kardiovaskuler. Penerapan prinsip di atas dapat dilakukan dengan
cara mengurangi konsumsi lemak yang mengandung asam lamak jenuh serta
Kolesterol. Cara lain adalah dengan cara meningkatkan konsumsi asam lemak
esensial dari asam lemak tak jenuh seperti asam lemak omega-3. Konsumsi
asam lemak esensial yang optimal dapat meningkatkan kadar HDL-kolesterol
darah dan menurunkan LDL-kolesterol. Sehingga akhirnya seperti yang
dijelaskan pada berbagai mekanisme yang disebutkan sebelumnya, dengan
rendahnya LDL dan optimalnya kadar HDL dapat menurunkan risiko
terjadinya aterosklerosis. Pada akhirnya akan dapat mencegah timbulnya
penyakit jantung koroner dan hipertensi.

Selain itu diupayakan agar konsumsi kalori atau karbohidrat harus sesuai
tuhan tubuh, aktivitas sehari-hari dan kedaan pertumbuhan.
uslah optimal dalam mencukupi kebutuhan
kalori per hari dan tidak boleh berlebihan. Bila konsumsi karbohidrat
berlebihan maka tubuh akan menyimpannya dalam bentuk glikogen
dan lemak sebagai cadangan kalori. Namun, karena penyimpanan dalam
bentuk glikogen terbatas, bila konsumsi kalori sangat berlebihan maka akan
disimpan dalam lemak (trigliserida) dengan tidak terbatas. Bila hal ini terus
berlanjut maka akan dapat menimbulkan kegemukan atau obesitas. Obesitas
akhirnya juga berisiko terhadap timbulnya penyakit jantung koroner, angina
pectoris dan hipertensi. Melalui mekanisme biokimia dalam tubuh, obesitas
dapat menurunkan kadar HDL dan meningkatkan LDL-kolesterol, sehingga
akhirnya meningkatkan risiko terjadinya aterosklerosis yang merupakan
~ proses awal terjadinya berbagai penyakit degeneratif kardiovaskuler tersebut.
Oleh karena itu pengaturan diet pola makan lainnya yang harus dilakukan
dalam mencegah penyakit degeneratif kardiovaskuler ini adalah mengontrol

asupan kalori atau karbohidrat.”

dengan kebu
Kalori yang di konsumsi har
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C. Obesitas dan Zat Gizi

Obesitas atau yang dikenal dalam bahasa sehari-sehai dikenal l((lengan

e : hampir oleh seluruh kelompok masyarakat day
kegemukan dnalaml.‘;lch, zaman dahulu kala hingga zaman moderp saat
?c?iapkza“:::: lin:lxa(;a r{::;sa dan kelompok masyarakat tertentu, meskipyy
El;:ll:;:an csk’up sering ditemukan, ia dianggap sebagai suatu ha] Yang
wajar saja dan bukan dirasakan sebagai .suatu yang menggangkgu .aPalagl
sebagi suatu penyakit. Bahkan pada sebagian kelompok mas'yar.a at itu ata
budaya tertentu, obesitas menjadi suatu kebanggaan karena dikaitkan dengay
kesejahteraan dan tingkat ekonomi. Namun seiring dengan Pel'kembangan

ilmu pengetahuan dan informasi, pengetahuan masyarakat tentang kesehatay

pun semakin meningkat maka saat ini hamper semua kelompok masyarakat

mulai menyadari bahwa obesitas merupakan suatu kelainan degeneratif yang
berbahaya dan dapat berisiko terhadap timbulnya penyakit lain.
Dalam ilmu gizi dan kedokt
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Tabel 1
Standar Nilai Indeks Masa Tubuh (IMT)

Nilai IMT Status Gizi

<16 Malnutrisi buruk

16-17 Malnutrisi sedang
>17-19 Malnutrisi ringan
20-25 Normal
>25-30 Berat badan lebih (overweight)
>30-40 Obesitas
>40 Obesitas berat

Selanjutnya sebagai perbandingan dapat juga dilihat keadaan obesitas
dan status gizi lain berdasarkan pengukuran IMT. Selengkapnya gambaran
status gizi ini dapat dilihat pada tabel 1.

Obesitas yang dialami seseorang dapat berdampak pada gangguan
fungsi tubuh atau risiko medis dan juga psikososialnya. Pada zaman sekarang
ini, masyarakat merasakan adanya dampak psikososial dari obesitas yang
dialaminya. Risiko psikososial yang dirasakan adalah adanya hambatan
Jktivitas fisik dan interaksi sosial dengan masyarakat akibat munculnya

perasaan kurang percaya diri. Namun sayangnya masyarakat masih belum

menyadari akan dampak atau risiko medis yang ditimbulkannya.
bul akibat obesitas adalah munculnya

Risiko medis yang dapat tim :
berbagai penyakit degeneratif lain. Proses ini diawali dengan kelal‘nan
berbagai fungsi biokomia dan fislogis tubuh yang dikenal dengan k.elaman.
metabolik. Kelainan-kelainan metabolik itu dapat berupa resistensi fun.g51
hormon insulin, peningkatan kadar gula dalam darah (hiperg.likemm),
peningkatan kadar trigliserida darah yang sangat tinggi, peningkatan
kolesterol darah, mobilisasi dan pengangkutan serta metabolisme lemak yang
tidak teratur serta mempengaruhi fungsi hormon pertumbuhan. 'Berdasar kan
perubahan-perubahan fungsi metabolik yang terjadi pada obe.suas tersebu.t%
maka obesitas dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit d.egene?lgt
lain seperti diabetes mellitus, penyakit jantung koroner, hipertensi, peny

kardiovaskuler lainya, stroke dan disfungsi seksual. />

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

pengaturan Pola dan Jenis Makanan dalam Pencegahan Penyakit Degehem it
T

Meskipun demikian, ada faktor lain yang m?’nentukan risiko 'Obe.sitas
terhadap munculnya berbagai penyakit degeneratif tersebut. P ola. distriby;
penumpukan lemak pada jaringan tubuh pat?a orang yang obesitas Sangay
mempengaruhi berat-ringannya risiko obesitas seseorang. .P.cnumpukan
lemak didaerah perut adalah faktor utama yang menentukan risiko tersety,,
Oleh karena itu, dalam mengukur obesitas juga perlu dilakukan pola distr ibusj
lemak tersebut dengan cara mengukur lingkaran pinggang. Prinsipnya bj|,
lingkaran pinggang meningkat berarti terjadi peningkatan penumpukap,
lemak disekitar perut.

Dari berbagai penelitian yang dilaporkan, kepustakaan menunjukkan
bila lingkararan pinggang atau lingkaran pusat lebih dari 100 cm pada laki.
laki atau lebih dari 90 cm pada wanita menunjukkan adanya penumpukkan
lemak perut yang sudah mulaj berisiko terhadap timb ulnya penyakit.

Ifada wanita, cara lain yang lebih objektif adalah dengan membandingkan
h'ngkaran pinggang dan lingkaran panggul.

penumpukkan lemak perut.

Untuk mengetahyi Peranan gizj atay

'farmakologis, yang terdiri
Pengaturap Pola dan jenis
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makanan. Pengaturan makanan adalah berupaya mencapai berat badan

dengan mengupayakan indeks masa tubuh dalam batas normal S:;dan "
pada obesitas yang disertai dengan penyakit lain seperti pen)’akit.'ant e
diabetes mellitus, pengaturan makanan dan asupan gizinya harusldiseung‘dan
dengan kondisi penyakitnya tersebut. suaikan

D. Diabetes dan Zat Gizi

Diabetes mellitus secara umum dimasyarakat dikenal dengan penyakit gula.
Hal ini tidaklah salah karena diabetes mellitus muncul akibat kelebihan kadar
gula (glukosa) darah. Secara medis seseorang baru dikatakan menderita
diabetes mellitus bila pemeriksaan kadar gula darah puasa dan dua jam
setelah makan kedua-duanya daiatas normal yang disertai dengan adanya
gejala klinis minimal. Kadar glukosa normal berkisar 80-120mg/dl, dan
gula darah puasa dianggap tinggi bila lebih dari 120mg/dl sedangkan pada
pemeriksaan dua jam setelah makan baru dianggap tinggi bila lebih dari

140 mg/dl.*>4¢
Organisasi kesehatan dunia atau World Health Organization (WHO)

pada tahun 1985 mngklasifisikasikan diabetes mellitus kepada tiga kelompok

utama, yaitu diabetes mellitus tergantung insulin, diabetes mellitus tidak

tergantung insulin dan diabetes mellitus yang berkaitan dengan keadaan

malnutrisi.*>*
1. Diabetes mellitus ter

mellitus (IDDM).
Pada diabetes tipe IDDM terjadi kekuran

secara absolut. Kedaan ini dapat disebab

sel beta pankreas sebagai penghasil insulin an
produksi insulin akibat adanya kerusakan sel-sel beta pankreas inl

bisanya disebabkan oleh gangguan genetik. Sehingga agar metabolisme
glukosa dapat dilakukan cdengan baik, pada penatalaksa.naa'rm)’%l
sangat mutlak diperlukan insulin dari luar atau insulin substitust.

2. Diabetes mellitus tidak tergantung insulin atau 107 insulin
diabetes mellitus (NIDDM).

gantung insulin atau insulin dependent diabetes

gan atau defisiensi insulin
kan karena rusaknya sel-
dalam tubuh. Gangguan

dependent
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. w100 ini terjadi defisiensi insulin secara relati
Pada diabetes. mellftus tipe ;2; ttei(rijaalc(l et befiralbsetirs Optimal‘_
yang artiny;l msslillilzsfll;gini disebabkan oleh adanya resistensi atg,
S::xiiltl:: i:slzlglin untuk beketja pada tingkat s.el-sel tubuh. Keqaa“
tersebut disebabkan oleh berbagai faktor dlantaran.ya obesitas,
hiperlipidemia dan dislipidemia serta adanya zat-zat toksin atau racyp
yang menghambat kerja insulin seperti zat-zat berbahaya yang ter dapat
pada rokok. L
3. Diabetes mellitus yang berkaitan dengan keadaan kurang gizi atay
malnutrisi atau malnutrition related diabetes mellitus (MRDM).
Pada keadaan malnutrisi juga dapat menimbulkan diabetes mellitus
akibat berkurang atau rendahnya produksi insulin. Pada orang yang
malnutrisi terjadi kekurangan asupan zat gizi termasuk protein,
Kekurangan protein atau asam amino dalam tubuh menyebabkan tidak
terjadinya proses pertumbuhan, perbaikan sel-sel tubuh serta produksi
enzim dan hormon jenis peptida dengan optimal. Insulin adalah salah
satu hormon jenis peptida yang terbuat dari asam amnino, sehingga
pada keaddan malnutrisi produksinya pun akan sangat terganggu.

Akibatnya pada keadaan malnutrisi berat dapat terjadi diabetes mellitus
seolah-olah terjadi defisiensi insulin secara absolut..
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ataupun idiopatik. Akibatnya terjadi kekura
secara absolut. S
Diabetes mellitus tipe-2.
Disebut sebagai diabetes mellitus tipe-2 bila terjadi berbagai
kelainan yang m.el.1gakibatkan adanya defisiensi insuli;r s:gal macafn
gangguan sekresi insulin parsial serta resistensi fungsi in cl?fra relatif,
3. Diabetes mellitus tipe lain-lain. gs1 Insulin.
Digolongkan‘ k.epada diabetes mellitus tipe lain-lain bila terjadi
ganggua.n ker]:.i insulin akibat gangguan genetik, akibat pengaruh obat-
obatan, infeksi, gangguan inunologi, akibat keganasan, penyakit dan

) &
an produksi insulin

sindroma lain.
4 Diabetes gestational.
Diabetes gestasioanal adalah diabetes yang dicetuskan oleh gangguan

keseimbangan hormon pada saat hamil.

Meskipun tipe dan Klasifikasi diabetes mellitus ini bermacam-macam,
selain dari kerusakan absolut pada produksi akibat kerusakan sel-sel beta
pankreas, diabetes mellitus ini dicetuskan oleh ketidakseimbangan pola
asupan kalori, aktivitas dan kebutuhan tubuh. Oleh karena itu dapat dikatakan
bahwa pola konsumsi zat gizi sangat berperan penting dalam menimbulkan
gejala dan gangguan klinis pada penyakit diabetes. Hal ini dibuktikan d?ngan
adanya peningkatan kasus diabetes pada berbagai negara-negara maju dan
berkembang termasuk Indonesia, terutama pada masa peralihan peningkatan

status ekonomi.***’ lonesia cuk tinggi
T ~ diabetes mellitus di Indonesia cukup Hiss™
Angka kejadian (pr evalensi) diab kitar 1,5-23%

Beberapa kepustakaan menyebutkan diabetes mellitus tefja.di se it
pada penduduk usia di atas 15 tahun. Angka kejadian. ini selalu- .r‘neumg
setiap tahunnya pada beberapa daerah dan kotd di Indonesid:

diprediksikan semua penyakit degeneratif di Indonesia ’
Peningkatan, dan diabetes mellitus adalah salah satunyd yfmg
n diabetes mellitus di

cukup cepat.*+” Meningkatnya angka kejadia
| daerah di Indonesia adalah akibat perubahan
~ yangdikuti dengan perubahan pola makan dan gayd
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ay
\f
kurang aktivitas dan konsumsi delllgffl ?(:‘lori yang tidak seimbgp,

i enyakit ini.

akhml;yar::s[::k?: r::é;:t:;: lagoran diabetes mellitus ini dj Indonesia
dipredi;sikan dengan peningkatan penduduk sebesar.40% dalam'waktu liga
puluh tahun, akan terjadi peningkatan jumlah kasus diabetes mellitus sekita
80-130%. Hal ini disebabkan tingginya berbagai risiko untuk terjadiny,
penyakit ini. Faktor-faktor tersebut termasuk faktor demografi, gaya hidup
dan pola makan serta berobahnya distribusi penyakit. Faktor demograﬁ
yang berperan dalam peningkatan jumlah penduduk adalah urbanisgs;
dan makin banyaknya penduduk yang berusia tua. Peubahan gaya hidup

masyarakat saat ini juga sangat berperan. Dengan terjadinya peningkatan
ekonomi, masyarakat ingin selalu senang, m

g Yang

m
ul:;:l Pada Us sangat beragam,
gan vitq lainnya_ g dengan berbagai penyakit
Pada Umumny, bil
rtama kalj aap muy " Seseorang telap, menderita digpetes,

Bl Ly
cul Sindromg Klinjg minima] yang

Namunp,
tahap awa] pe pada
terdiri
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dari panyak buang air kecil (poliuria), banyak minum ( polidipsia) dan b:
akan karena selalu merasa lapar (polifagia). Gejala-gejal ini mlm::l tiln)'ak
akibat dari adanya peningkatan gula darah (hiperglikemia). Glukmaalalah
yang berlebihan akan melewati saringan ginjal dan kemudian dikclt;arli aradh'
arin. Peningkatan gula darah dalam penyaringan ginjal akan menin ,k;m |
konsentrasi dan kekentalan cairan di sana, akibatnya akan menarili: c‘airzrr:
Jain untuk dikeluarkan di urin, yang pada akhirnya menimbulkan poliuria
Dengan adanya poliuria dan disertai dengan kekurangan cairan atal;
dehidrasi sel-sel tubuh, maka orang tersebut akan merasa selalu haus dan
berusaha meningkatkan jumlah dan frekuensi minumnya. Disamping itu,
pada kedaan diabetes mellitus ini meskipun kadar gula dalam darah tingg
tetapi kadarnya dalam sel sangatlah rendah karena insulin tidak berfungsi
dengan baik. Akibatnya, penderita tersebut selalu merasa lapar.**

Bila pada tahap awal tersebut tidak segera ditanggulangi, tidak

melakukan perubahan pola makan dan gaya hidup dan tidak menghindari
t.44'5l'52

faktor-faktor risiko lainnya maka penyakitnya akan terus berlanju
Diabetes mellitus dini yang tidak dikontrol ini akan menimbulkan berbagai
komplikasi, yang dapat muncul secara akut atau mendadak dan kronis atau

menahun. Komplikasi akut tersebut misalnya ketoasidosis metabolik yang
mengancam jiwa dan memerlukan penatalaksanan Segera. Namun bila
k yang ditunjang oleh fasilitas kesehatan

keterampilan petugas cukup bai ‘
seperti sarana pemeriksaan cukup baik, maka komplikasi ini dapat
ditanggulangi dengan baik.

Namun komplikasi kronis sering tidak

karena biasanya penderita datang berobat p ‘ ol
sudah sangat berat. Komplikasi kronis pada diabetes mellitus pada tahap aW

~ sering tidak disadari oleh penderita. Komplikasi kronis tersebut diantag’:\ltl\t)l’;
- adalah terjadinya aterosklerosis atau pengerasan dan kekakuan pem

darah,5354 disebut
se
Aterosklerosis ini dapat terjadi pada pembuluh dar.ah bes.arb Y?ﬂsgmle s
dengan komplikasi makroangiopati. Aterosklerosz's akibat diabe ne b apkan
3 . i i i . e
dapat terjadi pada seluruh tubuh atau sistemik sehingg? mh t)i,mbuln)’a

timbulnya hipertensi. Selain itu yang sangat berbahaya adala '
; Ybuluh darah jantung (coronaria) sehingg?

dapat ditanggulangi secara baik

ada saat komplikasi tersebut

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

- Pengaturan Pola dan Jenis Makanan dalam Pencegahan Penyakit Dege, eray
58

dapat menyebabkan angina pectoris dan. pe'ny'akitj ant.ung kor O‘Te.r' KOmplikaSi
makroangiopati ini juga dapat terjadi di otak seh.mgg.a ber.151ko terhad,
munculnya stroke iskemik. Selain itu ateroseklerosis aklbé.lt du.zbetes melljpy,q
sangat rentan terjadi pada pembuluh-pembuluh darah kecil (’"’k’f’a"giOPatQ,
terutama pada pembuluh darah di daerah retina, organ reproduksx., dan ginj,)
Sehingga diabetes mellitus dapat berkomplikasi menimbulkan retinopatiaty,
gangguan fungsi retina, disfungsi seksual, dan nefropati atau gangguan fllngsi
ginjal.-H.SS.Sﬁ

Akibat metabolisme glukosa yang terganggu dan peningkatay
glukosa darah pada digbetes mellitus, secara langsung penyakit ini dapat
juga menimbulkan komplikasi kronis lain seperti gangguan fungsi saraf
(neoropati) dan rentan terhadap berbagai penyakit infeksi.

Dengan meljhat Perjalanan penyakit digbetes mellitus ini,

para
ahli kedokteran dan ilmy gizi menyi

mpulkan bahwa dalam melakukan

1. Pencegahan primer,

Pencegahan primer
diabetes mellitys.

Pada orang yang berisiko tinggi terjadinya diabetes, seperti adanya
predisposisi genetik.

2. Pencegahan sekunder.
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emungkinan penderita diabetes pad
ll;erisiko tinggi. pada masyarakat atau orang yang
3. Pencegahan tersier.
pencegahan tersier adalah usaha yang dilakukan untuk me
berlanjutnya komplikasi serta upaya agar komplikasi yang adzcsgaflz
menimbulkan kecacatan. Pencegahan tersier dilakukan dengan lca‘;a
melakukan pengobatan secara teratur bila telah dinyatakan atau
didiagnosa menderita diabetes mellitus. Selain itu juga dilakukan
kontrol gula darah dan kondisi organ lainnya secara berkala dan teratur

pula.

Berdasarkan faktor-faktor risiko dan komplikasi yang dapat ditimbulkan
penyakit diabetes mellitus, permasalahan penyakit ini sangatlah kompleks.
Untuk melakukan penatalaksanaan dan pencegahannya perlu pelayanan
kesehatan yang menyeluruh (holistik) dan terintegrasi dengan melibatkan
semua disiplin ilmu yang terkait. Untuk melakukan penatalaksanaan dan
pencegahan penyakit ini perlu peranan ahli penyakit jantung, mata, ginjal,
gizi, rehabilitasi medik dan kesehatan masyarakat. Oleh karena itu, pada
tahun 1998 perkempulan ahli endokrinologi Indonesia (PERKENI) yang
merupakan sub-organisasi profesi perhimpunan dokter ahli pen
dalam telah mendekralasikan empat pilar yang sangat penting dalam
penatalaksanan dan pengelolaan diabetes mellitus. Menurut PERKENI
untuk dapat melakukan pengelolaan diabetes perlu dilakukan penyuluhan,
pengaturan makanan, latihan jasmani dan terakhir barulah obat-obatan

penurun kadar gula darah.
Penyuluhan yang dilaku
terhadap masyarakat terutama pasi

kan bertujuan memberikan pendidikan
en. Penyuluhan ditujukan untuk merubah

prilaku yang berisiko terhadap timbulnya penyakit diabetes mellftus ;el;i%:;
upaya pencegahan primer dan juga penyuluhan kepada penderita dlar o
untuk mencegah timbulnya komplikasi sebagai pencegahan sekunh en d; :
tersier, Oleh karena itu, penyuluhan yang dilakukan dalam pencegd a a0
penatalaksanaan diabetes mellitus tidak hanya melibatkan dokte” Ieh:fn
juga ahli gizi dan promotor kesehatan lainnya. Materi dalam penyuit

' . : ndalikan
| tersebut meliputi pemberian informasi tentang bagaimana menge
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a dan jenis makanan d?;:,m melakukg,
ang baik dan seimbang.*
pengaturan makanan mutla

kegemukan, cara pengaturan ITOI
olah raga dan aktivitas jasmani’y
Seiring dengan upaya pcnyuluha'n, bagi
dilakukan untuk mencegah terjadinya diabetes, terutama a8 OL““S'Or’ang
yang berisiko tinggi. Disamping itu, pengaturan k.onsu'mSI Makanan jugy
sangat dibutuhkan dalam penatalaksanaan pender 1ta.dzabetes. Pengaturap
pola dan jenis makanan pada penderita diabetes melhtt.ls t'erute'lma dengan
mengendalikan konsumsi makanan yang berkalori tinggi, terutam,
yang makanan yang banyak mengandung gula murni (disakarida dap
monosakarida bebas). Karena dengan kelebihan konsumsi makanan yang
mengandung gula murni dapat secara cepat meningkatkan kadar gul,
darah. Jika hal ini tidak dikontrol pada penderita diabetes mellitus maka
jelas akan memperberat penyakitnya. Selain dari itu pengaturan makanan
yang seimbang antara karbohidrat, protein dan lemak yang harus disesuaikan
dengan faktor pertumbuhan, status gizi, aktivitas fisik dan ada atau tidaknya
= penyakit penyerta. Konsumsi lemak juga harus diatur pada penderita diabetes
untuk mencegah timbulnya komplikasi angiopati atau aterosklerosis.
~ Berbagai penelitian juga telah membuktikan bahwa untuk mencegah
lt:af?;l:vr;};iulfé)rrngiirll(ss;i Eklibit diabetes mellitus terutama komplikasi
dan menghind’ari merok:;\kuPan Pengatur;jm makanan, aktivitas Jasmani
. Pe an diet dan aktivitas jasmani yang

tepat serta menjauhi roko ; L .
dislipidemia. Bahkan, enghindari terjadinya hipertensi dan

langkah awa] dalam
obatan, 5860

ngatur
k juga akan m
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atlak. Dalam perspektif' kajian Islam, Al-Qur'an jug
pahwa proses degeneratif itu merupakan proscc;J ;’:n:lah‘ rlnenjelaskzm
< 4 SCJa an dengan

ambahan umur. Secara tegas All .
pert gas Allah menjelaskan d
\ alam surah Ar-J
: -Ruum

(30):54.

Zn 2 Lw
o ”’ w y
- I. ¢ ,‘\
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g , be Jas F b e 8l
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“Allah, Dialah yang menciptakan kamu dari Keadaan lemah, kemudia
Dia menjadikan (kamu) sesudah Keadaan lemah itu me;jadi kua:l
kemudian Dia menjadikan (kamu,) sesudah kuat itu lemah (kembali3
dan beruban. Dia menciptakan apa yang dikehendaki-Nya dan Dialah
yang Maha mengetahui lagi Maha Kuasa.” [Ar-Ruum (30):54].

kan bahwa meskipun proses degenerasi
ah, tetapi hanya sebagian
mah. Sebagaimana yang
surah Al-Hajj (22):5, yang dalam ayat ini
alam makna luas sesuai dengan
tik terlemah itu dapat diartikan
akit degneratif itu. Dengan

t degneratif itu dapat
gahan itu

Namun, Al-Quran juga menjelas
ah sesuatu proses alami

atau proses penuaan itu adal
ai jatuh pada titik terle

kecil saja manusia yang samp
di nyatakan secara t€gas dalam
dicontohkan adalah pikun atat dimensia. D
bukti-bukti kajian ilmu 1cedokteran makna {i
sebagai jatuhnya seseorang kepada penyakit-peny
demikian dapat dikatakan bahwa penyakit-penyaki
dicegah, dan diantara usaha yang dapat dilakukan dalam pence
adalah pengaturan pola konsumsi dan jenis nan atau zat gizk.

Konsep pemilihan dan pengaturan jenis nan yang diatur

dalam Al-Qur'an seperti yang telah diuraikan pa abahwa

makanan yang diperbolehkan untuk manusia
surah Al-Bagarah (2):168 dan 172, AF

dan baik [Al-Quran
dan Al-A'raf (7):157].
' g s PN ol "/ -ozo 2 s ,\ﬂ\l -
azal Sgla> | V3 g & oL 5
(e 5 B

maka
dan pola maka
da bagian sebelumny
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nJen f

- pengaturan oja \
////' halal lagi baik dari apa y,

. kanlah yang v n
usia, ma nlah kamu mengikuti Iangkah-langkg

“Hai sekalian man

- pumi, dan janganiait RETE %
terdapat di.b,z:'gesungguhn}’a syaitan itu adalah musuh yang "Yatg
syaitan; kare h (2):168 .

. ] a
bagimu.” [al-Baqar

15 o) 1, K30 K835 U 50 e WS o Gl
Oy 48
(W¥)asls:g

“Hai orang-orang yang beriman, makanlah di antara rezki yang baik.
baik yang Kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allg,
jika benar-benar kepada-Nya kamu menyembah.” [al-Baqarah (2):173]

Kata-kata baik (tayyiban) dalam arti luas adalah jenis dan pola konsums;
makanan yang sesuai dengan kebutuhan tubuh. Disamping itu, ayat-ayat di
atas juga meemberikan sinyal bahwa makanan yang dikonsumsi sangat
berpengaruh besar terhadap kesehatan fisik dan jiwa. Hal ini juga pernah
dijelaskan oleh Hamka dalam tafsir Al-azharnya dalam menerangkan makna
ayat-ayat pengaturan makanan dalam Al-Qur'an, bahwa makanan sangat

berpengaruh terhadap kesehatan, sikap hidup, jiwa, kehalusan atau kekasaran
budi seseorang,

Makanan baik-baik sénantiasa dianugerahkan oleh Allah SWT untuk

manusia dalam bentyk tumbuh-tump
* uhan, buah- ka
ragam dan binatang ternak ya +-ouah-buahan yang berane

: ng beraneka raga la [Al-Our’ h al-
Anam (6).9 : _ gam pula [Al-Qur'an sura
Juga berbagai macam . » serta tela ptak

hewa :
Al-Anam (6):142-146, 4, 0 lainnya untyk kebutuhan manusia [surah

makanan Yang di . ja itv

e , anjut g 7418 dihalalkan bagi manusia

Gizi terbyjg; bermanfaat b;‘;%‘l‘)n b.lIktbbukti Ilmu Kedokteran dan IIMm*
ag

esehatan Manusija. Makanan terseb“(
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andung zat-zat gizi yang dibutuhke
;ﬁ:f optimal akan mendatangkan kcsel::t::f};al:buh, 'dan bila dikonsums;
Dalam surah Al-Ma‘idah (5):3 dan Al- Baga riz ng;lr.nal Pula.
bahwa pengharaman makanan tertentu seperti ban ka‘)‘ :173 Juga dijelaskan
Jan hewan yang disembelih bukan dengan namagAlll’ harah, daging babi
makanan ini adalah sebagian contoh makanan_makan‘:l - Bentug-bentuk
(tayyiban). n yang tidak baik
Meskipun sampai saat ini, memang ilmu pengetahuan terutamaiil
kedokteran belum mampu mebuktikan secara sempurna apa hikmah :11}13 T;;
pengharaman semua makanan tersebut. Akan tetapi pada penghujung :uiah
Al-Bagarah (2):173 dijalskan bahwa pada keadaan darurat atau ‘terpaksa
sat-zat atau bahan makanan tersebut menjadi dibolehkan dengan sarat hanya

sekedarnya.
R T IREL A T LA Bl (O PR
Ao g3 e et s el sl s Tl 5 15
(WP a5 35 A 3"l £ 36 26 Y5 3 % B

“Sesungguhnya Allah hanya mengharamkan bagimi bangkai, darah,
daging babi, dan binatangyans (ketika disembelih) disebut (nama) selain
Allgh. tetapi Barangsiapa dalam Keadaan terpaksa (memakannya)
sedang Dia tidak menginginkannya dan tidak ( pula) melampaui batas,
Maka tidak ada dosa baginya. Sesungguhnya Allah Maha Pengampunt

lagi Maha Penyayang” [Al-Bagarah (2):173].
Makna keterpaksaan pada ayat ini adalah bila sese
makanan tersebut karena tidak ada lagi ma
memakan makanan tersebut bisa kelaparat
Artinya keringanan atau rukhsah yang dibolehkan untuk m
makanan yang diharamkan adalah semata-mata Ui

nyawa, namun dalam memenuhi kebutuhan darurat ini ti¢
lebihan. Dapat dilihat disini bahwa Al-Quran menegas " han
makanan yang diharamkan, akan tetapi seca ‘ :
Yang mendesak bahan-bahan makanan ters
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w

k d ya karena dilarang pula menjatuhkan diri kedalam, keb;
seredarl

. lnasaan.
Sebagaimana yang dijelaskan dalam Al-Qur’an surah An-Ngj (16):1; S-11¢
ebag .

oA A8 0ol sl 5 1 e K
L5 Y5 ()oY 35 2 5 s Y556 % s
S a0t Je 17 2s 1ok s 1k o5 L&

(V068 Y 080 A Je o5 - 4

OINE Cy )

t angnya konsumsi maki‘":f?
) . apa menimbuylkay, : it degeneratil
Seperti p nYaklt-Penyakit kardioyag erbaga A

€ngaturap la dap kon kuler, obesitag dan diabetes me”’zz;'
Sumgj ; _ : e
dalam 4. Uran sypyp, al-Araf (71;]-2;]:arlan 'ebih lanjut juga diterant
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“Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di Setiap (memasuki)
1

mesjid, Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan

Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-or.
-0ra ; .
[al-Araf (7):31] g-orang yang berlebih-lebihan.

Ayat di atas menjelaskan bagaiman konsep Al-Qur'an dalam mengatur
pola dan jenis makanan. Sesuatu hal yang mutlak dilakukan adalah agar
jangan mengkonsumsi zat gizi atau makanan tertentu dengan berlebihan.
Telah dibuktikan dlam ilmu kedokteran dan gizi bahwa kelebihan zat
makanan tertentu dapat menjadi risiko timbulnya penyakit-penyakit
degeneratif. Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, kelebihan konsumsi
kalori dapat menjadi risiko terjadinya obesitas dan diabetes mellitus. Kedua
penyakit degenartif ini juga akan berisiko untuk timbulnya berbagai penyakit
degeneratif lain terutama penyakit-penyakit kardiovaskuler.

Kelebihan makanan yang mengandung lemak dan kolesterol seca‘ra
langsung juga dapat menyebabkan hiperlipidemia dan hipe‘kf)lesterolemza.
Gangguan keseimbangan lemak darah ini akhirnya bensxkfa terhad;i;:
timbulnya penyakit-penyakit degeneratif terutama penyakit-penya
kardiovaskuler dan perlemakan hati < makanan.

( la dan jeni
Inilah konsep Al-Qur'an tentang pengaturan po .
yakni agar tidak berlebih-lebihan. Berlebih-lebihan dalam mengkonsumst

; dengan
makanan tertentu telah terbukti berdampak buruk bagi kesehatan d€ng

\ ial : | /an
timbulnya berbagai penyakit degeneratif. Disamping itu ajaran Is :tn; 3ka§
diterangkan dalam Al-Qur’an tentang pP¢

ngaturan makanan in.d " an
‘ i tujuan aqida
hanya untuk tujuan kesehatan jasmani, tetapi jugd untuk tu)
syari'ah atau peribadatan

berlebih-lebihan [al-A'raf 1f7n):12n
ng yaKli
Secara implisit ayat ini juga bermakna bahwa orang-orang yang ¥
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i ndalam Pence ahan Penyar: '
Pengaturan Pola dan Jenis Makana ) yakit Degene,qm
2 \

i an mau mematuhi perintah-Nya a
rrm dareln?rilgagl;li‘z:\x:’iibuatan boros atau berlebih-lebih,
gizzz::eizlznsumsi makanan. Sehingga dalam pe’rbuatannya
senantiasa sesuai dengan yang diatur dalam Al-Qur’an,

Lebih luas, Allah SWT benar-benar melarang secar.a tegas Penggungg,
harta secara berlebih-lebihan, tentunya termasuk d1dalaf1ya konsumsi
makanan. Sebagaimana yang dijelaskan dalam surah Al-Isra’ (17):2¢,

(YUIis 333 Y3 J.%.U\ &l M\j 423 (3 5l 13 o
“Dan berikanlah kepada keluar

ga-keluarga yang dekat akan haknyg,
kepada orang miskin dan orang

yang dalam perjalanan dan janganlah
kamu menghambur-hamburkan (hartamu) secara boros.” [Al-Isry
(17):26].

\|
n terl’nas“k
Sehari.hari

degeneratif, tetapi juga bernilai ibadah di sisi-
r" beruntunglah orang-orang yang may melaku
' makanan, Bahkan lebih tegas lagi, Allah SWT

-lebihan ity benar-

kan pengaturan konsumsi
menegaskan bahwa berbuat
benar suaty ha yang dilarang dan
jahat (saudara setan), seperti

(YV)U S ‘,ﬁj_ f)‘_\;‘;_.‘}\ ng& Lo & I\

| 12 ol 4
Jeadd) Glas b’gugf‘-“‘“ Js
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Al-Qur'an bukanlah suatu buku ajar atau fext book ilmu kedokteran.
Keterangan secara rinci tentang aspek penyakit degeneratif dan semua
langkah pengobatannya memang tidak dapat kita temukan didalamnya.
Namun Al-Qur’an telah mengatur panduan dasar dan sinyal-sinyal kepada
aspek ilmu kedokteran itu, serta apa yang harus di gali lebih lanjut.
Dalam Al-Qur’an dinyatakan bahwa pengaturan pola dan jenis

n memenuhi dua syarat utama, yakni aspek
tegas dan aspek kandungan kebaikan
172]. Dan bahkan, aspek kebaikan

makanan harus mencakup da
hukum (halal) secara syariah yang
zat nya (tayyiban) [Al-Bagarah (2):168-
sat makanan itu menjadi faktor penting pula untuk mementukan apakah
makanan itu menjadi halal, sebagaimana secara tegas telah dinyatakan dalam
Al-Qur’an bahwa telah dilarang atau diharamkan makanan yang kotor-kotor
dan hanya dihalalkan yang baik-baik [Al-Ma ‘idah (5):4, Al-Araf (7):157 dan
Al-Hajj (22):30]. Sebagai contoh dalam hal ayat-ayat tersebut disebutkan
adalah makanan dari darah dan bangkai. Dalam ilmu kedokteran te.lah.
dibuktikan bahwa darah dan hewan yang telah menjadi bangkal mer})dal
media yang baik bagi pertumbuhan kuman atau bakteri. Bakteri yang hidup
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dalam bangkai dan darah ini merupakan penyebab dari berbagai penyakiy
infeksi seperti penyakit saluran cerna yang sangat berl'aafmaya. | |
Dalam ilmu kedokteran yang berkemban!; saat ini telah dxbuknkan’
bahwa jenis makanan yang baik (tayyiban) itu adala.h makanan yang
mengandung cukup gizi bagi kesehatan tubuh dan sexr'nbe.mg pula .poh
konsumsinya. Zat-zat gizi yang dibutuhkan itu men$akup )enfs karbohidrat
sebagai sumber kalori utama, lemak, protein, vitamin dan mu"leral.
Konsep Al-Quran tentang hal ini adalah dengan dihalalkanny,
beraneka ragam tumbuh-tumbuhan dan hewan ternak untuk manusia [A].
Quran Surah Al-An'am (6):99, Al -Hajj (22):30, Al-Fathir (35):27, Al-A ‘raf
(7):57, An-Nahl (16):11 dan Thaha (20):53]. Namun konsumsi makanan yang
beraneka ragam itu harus diatur sedemikian rupa sesuai dengan kebutuhan
tubuh yang optimal yang dibutuhkan oleh tubuh serta aktivitas fisik yang
dilakukan. Kebutuhan yang optimal dan seimbang ini harus dilakukan untuk
mencegah terjadinya penyakit-penyakit degeneratif, karena kelebihan zat-zat
makanan tertentu menjadi risiko timbulnya penyakit-penyakit tersebut.'
sl Penyakit-penyakit yang telah diuraikan pada buku ini adalah beberapa
a"j penyakit-penyakit degeneratif atay penyakit yang terjadi akibat kemunduran

ini adalah suatu proses yang sejalan dengan meningkatnya umur yang
seharusnya harus diwas

’ ‘iwaspadai, sebagaimana yang diterangkan dalam Al-
-Q%lran surah Al-Hajj (22):5, Ar-Ruum (30):54 dan Yaasin (36):68. Dalam ayat
Inisecara tegas dikatakan bahwa suaty saat sebagian manusia akan kembali

' k penyakit yang telah diuraikan pada buku ini adalah
kardiovaskyler atau
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Ob?sitas dan diabete.s mellitus juga sangat erat kaitannya dengan pola
Kkonsumsi makanan yang tidak seimbang. Kelebihan kalori dan lemak tinggi
menjadi salah satu pemicu terjadinya kelainan-kelainan ini. Selan‘utnggl
obesita:s dan dia?etes n'wllitus juga sangat berperan dalam mcnim{)ulk)::; -
penyaklt-penyakxt kardiovaskuler, apalagi bila ditunjang dengan emosianal ’
yang labil, kurangnya aktivitas jasmani dan merokok."*

Semua kajian dalam ilmu kedokteran ini adalah merupakan pembuktian
dari firman Allah SWT yang tercantum dalam Al-Qur’an. Allah SWT dalam
surah Al-Isra’ (17):26-27 dan Al-A ‘raf (7):31 telah memberikan tuntunan
bahwa pola mengkonsumsi makanan yang diperintahkan adalah secara
seimbang dan secukupnya sesuai kebutuhan tubuh dan tidak berlebih-
lebihan. Telah nyatalah kebenaran firman Tuhan ini, konsumsi pola dan
jenis makanan yang tidak seimbang mendatangkan bahaya diantaranya
adalah berbagai macam penyakit degeneratif.

Akhirnya dapatlah dikatakan bahwa ilmu pengetahuan termasuk ilmu
kedokteran telah membuktikan kebenaran-kebenaran Al-Qur’an. Namun,
bila terdapat kandungan Al-Quran yang belum dapat dibuktikan dengan
ilmu pengetahuan, bukan berarti Al-Quran tidak sesuai dengan ilmu
pengetahun, akan tetapi ilmu perkembangan ilmu pengetahuan lah yang
belum mampu menyibak semua hikmah yang ada dalam kandungan Al-

Qur’an itu. Sebagaimana dinyatakan oleh Allah, bahwa ilmu yang diberikan

kepada manusia hanyalah sedikit saja (Al-Quran surah al-Isra’ (17):83).
Wallahu ‘alam.
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