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“Kami ridho Allah SWT sebagai Tuhanku, Islam sebagai agamaku, dan
Nabi Muhammad sebagai Nabi dan Rasul, Ya Allah, tambahkanlah

kepadaku ilmu dan berikanlah aku kefahaman” S
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aaaaaaaaaa Tujuan Pembelajaran

Setelah  mengikuti pembelajaran  mahasiswa mampu
menjelaskan, menilai dan mempresepsikan mengenai konsep
Gangguan Nutrisi dan Perilaku Makan




Pengertian Nutrisi

Nutrisi=> Zat2 gizi atau berhubungan dengan kesehatan, penvyakit,
termasuk keseluruhan proses dalam tubuh manusia untuk
menerima makanan atau bahan-bahan dari lingkungan hidupnya
dan menggunakan bahan-bahan tersebut untuk aktivitas penting
dalam tubuh serta mengeluarkan sisanya

Nutrisi merupakan kesehatan dasar dan sangat penting bagi tubuh
untuk  pertumbuhan dan perkembangan yang normal,
mempertahankan dan memperbaiki jaringan tubuh, metabolisme
sel dan fungsi organ




Pengertian Gangguan Nutrisi

 Gangguan Nutrisi >  Kekurangan gizi (malnutrisi)
merupakan gangguan kesehatan serius yang terjadi ketika
tubuh tidak mendapat asupan nutrisi yang cukup.
Padahal, nutrisi dibutuhkan oleh tubuh untuk dapat
menjalankan fungsinya dengan baik. Malnutrisi bisa terjadi
karena tubuh kekurangan gizi dalam jangka waktu yang lama




Pengertian Gangguan Makan

 Gangguan makan =-> Perilaku abnormal terhadap makanan yang
mengakibatkan seseorang mengubah kebiasaan dan perilaku makannya.

e Gangguan makan dapat juga digambarkan sebagai penyakit yang
ditandai kebiasaan makan yang tidak teratur dan kecemasan berlebih

terhadap berat badan atau bentuk tubuh.




Pengertian Gangguan Makan

Perilaku ini bisa menjadi kondisi serius yang menimbulkan dampak
negatif. Hal ini dapat mencakup kurang makan atau berlebihan
makan yang berakibat gangguan kesehatan —baik secara fisik
maupun psikis

Gangguan psikis yang timbul terkait dengan emosi dan kemampuan
seseorang dalam berbagai aspek kehidupan yang penting.
Sedangkan gangguan fisik dapat melibatkan kesehatan fungsi sistem

pencernaan, tulang, serta gigi dan mulut

—



Bagan Masalah Gizi

MASALAH GIZI
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HKonsumsi Iinfelksi Penycebab
zat gizi Penyalit

Keitersediaan

Ppangandidngkat <;::P enycbab
rurmah tangga tdk langsung
KEMISKINAN DAN PENDIDIKAN Penyebab

KETERSEDIAAN PANGAN
KESEMPATAN KERJA



@) unisa Masalah yang timbul dari kekurangan Nutrisi berasal dari

& " malnutrisi zat Makro maupun Micro . Hal ini salah satunya dipicu
oleh kebiasaan makan.
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Masalah2 Kekurangan Nutrisi

1. Kekurangan Energi Kronis (KEK)

KBK adalah

e

donyadan keticaksinbangan an

gen pengeluaran energy

ara asan untuk

amauhen kebutuhan

KEK merupakan keadaan dimanaibu menderita kekurangan makanan yang
perlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan timbulnya gangguan
Kesehatan yang dapat terjadi padawanita usiasubur \WUS) danibu hamil
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meassa oot rengks tunun

mekanisme adaptasi S Essacict pemaiasantsun

stres metabolik
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persalinan sulit dan lama, persalinan prematur,

perdarahan post partum




Universitas ‘Aisyiyah
Vanua karka

Pencegahan




Terapi GIZL

Energi tinggi, 40-45 kkal/ kg bb
Protein inggi. 2-2.5 g’kg bb

Lemak adkup, 10-25%

Viamn S&mineral sesuai kebutuhannonnal

Nakanan d berikan dm bentuk nmudah cema
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Program Pemerintah

USA(WIC) INDONESIA (PMT)

Sasaran: Ibu
hamil, ibu nifas,
bayi, ibu menyusui
dananak <5 thn




2. Kekurangan Energi Protein (KEP)

« KHEPadalah keadaan kurang Gizi yg dibebabkan oleh |
konsumsi energi & Protein dim makanan sehari- hari/
gangguan suatu penyakit

« KEP adalah istilah umum malnutrisi yang meliputi
gizi  kurang, gizi buruk, termasuk marasmus,
kwasiorkor
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Keh imma

Kausa Multifaktorial—> berawal dari pembernan ASl dan MIP-ASI (ismantina, 2000)
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ceatione, 10 Differences between Kwashiorkor and Marasmus
www.majordifferences.com

Comparison Table
Protuberant
belly Kwashiorkor Marasmus
it develops in children whose diets It is due to defidency of proteins and
are deficient of protein. calories.
It occurs in children between 6 It is commeon in infants under 1 year of
months and 3 years of age. age.
Subcutaneous fat is preserved. Subcutaneous fat is not preserved.
Oedema is present. Oedema is absent
Enlarged fatty lver. No fatty liver.
Ribs are not very prominent. Ribs become very prominent.
Lethargic Alert and irritable.
Muscle wasting mild or absent. Severe musdie wasting
= [tchy rash Poor appetite. Voracious feeder.
The person suffering from The person suffering from Marasmus
Kwashiorkor needs adequate needs adequate amount of protein,
Xerosis amounts of proteins. fats and carbohydrates.

Kwashiorkor vs Marasmus

Poor wound healing
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| Anamnesa Nutritional Px Klinis/ Fisikk
. | Assesment

Px_ Antropomein Px Biokamia
- BB/ TB—=> IMT  Hemogiobin dan
» Tinggi Lutut Hematoknt
» Tebdl lipatan * Transfenn

Kult s SerumAlbumin
= Lila » Kesaeimbangan

210 hari

2-6 minggu

Fase Rehhabilitasi




3. Kekurangan Vitamin
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+ IWiemibaniu

diferensiasi sel

" Tpenyerapan Cadan

+ Tumibuh kemibang gigi

_guﬁi

v Antioksid i
radikal bebas

+ IWeningkalkan

Menaga kesahatan

saraf dan otot

- Permibbadkan daraih
Pemibenitukan dan
perbakan iulang
Secara benar

+ absonsl cahaya rendain

+" hambat proses diferensiasi sel
« IWMiemelihaa kesehatan janngan
epitel dan kulit

+ Wiemibaniu sistenm kekebalan
tubuh (sistem mnun)

+" IWiembaniu periumbubhan

» Rikeisia—> kalsiiikasi iulang
lerganggu

«" Pembengkakan pada
persendian, ulang benjol

+ hemolsis entrosit

" SNdnma neurclogik

+" Distrofl olot jantung

~ koagulasi darah akan
terhambat akibat ierhambatya
produksi protronmibin

+" rabiun senja

»" JAanggU proses pemmibeniukan

sel telur & spenma

+" KL kerning & bersisiklkeratnzad,
sirosis konjungtva—=»keratomalasia
+ Wiudah terkena Ispa

+" (Sangguan tumibuh tulang & gigi
v Kakl O, X

+ Osieomalasia (denwasa)

~ Rakdt

«  Nulbemy heart disease,
«  Hepaloss dietica

« (Zangguan pemibeiauan darah
«" Perdarainan (gusi dan hihidung)



—— _ Vitamin Larut Air — —
Vit G = Sebagal koerzm dan anboksican = mudah ketih
. S - kol -d .
= Absonps dan metaboksme besi =fidak tahan parnas/
= Absomps kalsium dmngin' hipersensitt
Wit B1 = metabolisme karbohidrat—=proses = afsu makan | sulit
Tiami dekarboksilasi piruvat dalam sikdus BAE, mudahlelah, &
n Krebs kesemutan
WVitB 2 = koen@mm “Flavin Adenin = ibir pecahpecah
Ribofiavin Dinukdeobda™ (FAD) dan "Flavn = | ukza pinaair muiut
Adenin Mononukleobda™ (FIvIN) = Mienghambat
dalam reaksi oksdasHeduks sikdus perkembangan otak dan
Krebs meryebablan masalkah
= menaga keuuihan nmyein & prkaka
memibaniumernyediakan enaron uniulk
otak
Vit B3 = koerzm “MNikobnand Adenn = kelermahan otot,
Miasin Dinukieotda” (NAD) dan Nikotnamid anoreksia, gangouan

Aderin Dinukdectida Fosiat” (NADF)
= poses metabolk seluler

= Skaorbut
= hiperoksaluna (=)
= batu gngal (=)

= ben-ben

=1 i=ah benalan,
kebingungan

= photophobia over
sensitv pd sinar

= cheilosis: keretakan
pada sudut mulut



Vit BS

Wit BG
Firidoks
In

Folat

= bagan dan koeram A yang
diperiukan dalam berbagal reaksi
metabolisme sael (proses peromibakan
karbohidrat, a=sam lemak, dan asam
amino = Enero

= kioerEm pindoksal fosiat (FLP) dan
pindoksamin fostat (FVIE) dalam
berbagal reaks metaboksme protein

= oerEm tetrahidrofolat (THF) yg
pentng dim ransportasi pemecah
karbon tunggal dim metaboksme
Z=am amino & sintesis asam nukleat
= proses metabolisme dan
pembenitukan sel-sel darah merah

= fidak enak pd saluran
cema, kesemutan, asa

panas pada kaka, l=elah,
& sulit tichur

= jarang tenadi,
asanya bersamaan
terad dengan
devvisiensl vit B lain

= LR L=
metaboksme profein e
lermah, mudain
tersinogung S sult bdur

= ganggLi=n
pembeniukan sl darah
merah

= heartoum

= Depres, kelelahan
piNgsan

= 3 motonk
= kejang-keiang,
= | Lk bibir & sud



3. Kekurangan Mineral
Kelompok Mineral
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Makromineral

+" Bersama dg Ca sebagi zat utama
pembentuk tulang & gigi

+” fosfor sendiri sbg permbentulk
nuklecproteinqpemibbelahan sel

«"  bagian dan asam nukdeat DA -RMNA
v Fosfor-fosfolipid—= membentuk ATP

v Aldivasi :
" Mencegah kerusakan gigi

- Berkaitan dg = protein-—= permyusun
asam amino esensial dan enzim

~<  permyusun nsulin—= mengatur
kadar gula darah

-« SHCaHP = permyusun tulang & gigi

+" gangguan dalam perumbuhan tulang
—= mudah bengkok, rapuh

+" pelepasan kalsium—3 rapuh dan
mudah patak

- T FerlnEs

» Mafsu makan tunon oot lemakh,

+" katsium hilang,demineraksasi tulang,
+" problem reproduksi

" pigmen darah berubah menjadi hitam
clalan urin

+" mempenganshi semua jaringan tubub,

terutama jantung, saraf dan ginjal.

+” kehilangan nafsu makan, gagal
twumbuh, kejang otot, depresi,
hipertensi, lemah otot, cemas, pusing-
pusing, kurang koordinasi

»"  gangguan kalsifikasi tulang

+" gangguan reprodulksi kKhususnya
terkait DMNA dan RINA

| Kelwengan | Penyakit _

" rnicketsia
" osteoporosis

v Ralkifis

v Cisteomalasia
v Iutritional red
viater (ekskresi
darah dalam urn)

é

v" osteoporosi
=




——r

Mikromineral
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untuk keperuan kontrakesi otot
«" memibantu tugas protein untuk
transfer elekiron

« berperan dalam Imunitas—»
permusun enzim  Superokside
demutase (S00Y)
«" memibantu kerja Insulin dim pankreas
+ Zn dim pertumbuhan sel’ jarngan >
membarntu pemyusunan DMNA dan BMNA
pemyusun spemma, periumbubhan janin
dan fungsi homon thyroid
+ mengatur suhu tubuh, laju pelepasan
energi selanma metaboksme basal,
[aju penggunaan oksigen oleh sel,
pertumbuban dan perkembangan
sistemn syaraf, sera perumbuhan
limier

« pengikisan simpanan Fe tubuh
akibat kadar hemoglobin yang juga
MenUnun

« produkiivitas kerja dan berpikir
Menunun

+" gangguan perfumbuan

« sintesis kolagen menjadi abnommal
«" gangguan seksualitas dan testosteron
«" | pencuman dan pengecapan

« sisten otak dan syaraf—>
kemunduran mental, serta akan

«" pembesaran kelenjar tiroid.

«" stimulasi TSH menjadi berdebihan
«" hambatan perumbuhan fisik dan
mental

+ gangguan pendengaran , bisu

fﬂmm
+_Hemosiderosis
« keracunan Fe

«" Panyakit genetik
v siress traumatik
«" depresi imunitas

v Anorexia






Dimensi Perilaku Makan

External eating Emotional eating | Restrained eating
* menanggapi * menanggapi + membatasi /
rangsangan makan | rangsangan makan | menahan diri dari
melalui melalui emosional makanan scr
bau/melihat negatif dan sadar u/
mengabaikan menurunkan atau
signal lapar mempertahankan
BB




Faktor risiko (L.Videbeck, 2008)




’ ' Eating Disorder Based on DWW

—

-~
R N J—



1. Anoreksia Nervosa




PREVALENSI

AS sebesar 0.5-3.7%
th 2000—=> perempuan
muda (13-14 th & 17-

18 th (Syafiq, 2013)
%

sebesar
0.0250.01%




Faktor yang mempengaruhi

Biologi -
Psikologi
( Sosialkultural

jenis kelamin
neurotransmitter abnomaliies

uniuk kurus, harga din rendah

industnalis memberkan
fekanan yang eksinm pada wanita uniuk
menjadi kurus
menyebabkan diet yang tidak sehat

Tidak ada penyebab pasti untuk anoreksia nervosa



Px, Dx, Penatalaksanaan

Px Antropomefri | Px Biokimia
- BBTB=> IMT - Mengetahui

= Teballipatan defisiensi
Kulit nutnisi
» Lila

[ oo
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2. Bulimia Nernvosa

Gangguan makan yang
ditandai dengan “binge
eating”(makan yang
banyak)

- Kemudian dikeluarkan
melalui : muntah, puasa,
~ olahraga berlebihan dan

menggunakan laxative
:.1 (FKM-UT 2007)
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Keduanva teriadi dalam
kurun waktu 1x
perminggu dalam 3 bulan

.

)

Cir Khasy

<

binge
eating

purging

body image

gangguan
psikologis

depresi

(Soetjiningsih 2007)
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Model Adiksi
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Model Kognitif dan : o
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I Pengobatan-| . )
] CHalh raga nngan- Sdembenkan
Model Psikodinamik [ bonalarmic sedang lerapi kelompok
E _ i L O\
: I Hirdari makanan Diit rendiah garan
Model Keluarga - ¥O merangsang Tmﬁmﬂm u/ pengguna
¥ Binge diuretik
;
. Mengobati ! ' Wonsultasi gigi
depresi-obat F.‘;imt"?'m cegak masalah
antidepresan rednicu | et




Tabel.1 Perbedaan Anorexia Nernvosa & Bulmia Nernvosa

Anoreksia Nervosa Bulmia Nervosa
Introvert Ekstrovert -
TdkmendukLing peranan feminins Viendukung peranan feminins
Perfeksionis Hilang kendali, mencun, pakal obatZan
Nenyvangkal dinrmya mendenta salkat Nengala dinnya mendenta sakat

Kehilangan BB sampal 25%0/ lebih

BB antara 10-15% lebih

Ketakutan berebih akan BB

Khawatir tig BB=>diet muntah laksantif diuretik

konsumst mkn), menyangkal lapar &

Pola makan bergant-gant antara binge &

penunnan Konsumst kemak pUasa

Tenad amenoimhoe pada waniia Kebanyvakan merahasiakan binge dan muntah
Olah raga berlebihan Saat binge konsums! makanan Kalon tngagl
Kebiasaan tertentu dmmenanganimakan Taegad depresi

Beberapa mengalami bulimia Kematan akibat hipokalemia




3. Binge eating Disorder




(National Institute of Mental Health, 2011)
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makan sangat sedikit




4. Pica eating Disorder

| | Mengkonsumsi bahan makanan yang
tidak memiliki nilai gizi selama minimal
- satu bulan




5. Rumination Disorder

=

Secara berkala melakukan “pengeluaran
makanan” minimal sebulan sekali (ada
kemungkinan makanan tersebut dikunyah dan
ditelan kembali)

| { Dan bukan karena masalah kesehatan klinik

|




6. Advocant/ Resiriclive Food Intake Disorder (ARFID)

Bergantung pada
- konsumsi suplemen




/. Other Spedified Feeding or Eating Disorder (O5D)

--------

N

) N jhi Eahng Disorder (biasanya tidak sarapan, dan
am hari), Bulimia dan Binge yang frekuensinya
i seming sekal Atypioal AN (Turunnya berat badan



8. Unspedified Feeding or Eating Disorder (USHD)

Krteria terganggunya perilaku makan
yang tidak termasuk dalam ciri-ciri dan
kategori lainnya.

Biasanya digunakan untuk para tenaga
Klinik jlka memang tidak dapat
memperoleh diagnosis secara spesifik
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