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Fakta WHO 2020
• Malnutrisi è kekurangan gizi (wasting, stunting, underweight), 

kekurangan vitamin atau mineral, kelebihan berat badan, obesitas, dan 
penyakit tidak menular yang berhubungan dengan diet.
• 1,9 miliar orang dewasa kelebihan berat badan atau obesitas, sementara

462 juta mengalami kekurangan berat badan.
• 47 juta anak di bawah usia 5 tahun menderita wasting, 14,3 juta sangat

kurus dan 144 juta mengalami stunting, sedangkan 38,3 juta mengalami
kelebihan berat badan atau obesitas.
• Sekitar 45% kematian pada anak di bawah usia 5 tahun terkait dengan

kekurangan gizi, terutama di negara berpenghasilan rendah dan 
menengah. Pada saat yang sama, di negara-negara yang sama ini, tingkat
kelebihan berat badan dan obesitas pada masa kanak-kanak meningkat.
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Tiga kelompok
besar malnutris i
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Kelebihan berat badan, 
obesitas, dan penyakit tidak
menular terkait diet (seperti
penyakit jantung, stroke, 
diabetes, dan beberapa jenis
kanker)

Kekurangan gizi, yang 
meliputi wasting (low 
weight-for-height), stunting 
(low weight-for-age) dan 
underweight (low weight-
for-age)

Malnutrisi terkait
mikronutrien, yang meliputi

defisiensi mikronutrien
(kekurangan vitamin dan 

mineral penting) atau
kelebihan mikronutrien

Malnutrisi mengacu pada 
kekurangan, kelebihan, atau
ketidakseimbangan dalam asupan
energi dan / atau nutrisi seseorang
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Malnutrisi Protein Energi(PEM)

• Marasmus: inadekuat konsumsi
protein dan kalori
• Gambaran klinis:

• retardasi, severe wasting, kehilangan
lemak tubuh, kepala besar tidak
proporsional, retardasi mental, kulit
kering dan dehidrasi, lesi mata
(defisiensi vitamin A) 

• Biokimiawi:
• Albumin darah rendah, vitamin A 

darah rendah

• Disebabkan konsumsi protein atau kalori atau keduanya yang tidak
adekuat

• Kwasiorkor: inadekuat protein
• Gambaran klinis:

• Edema, distensi abdomen, 
nafsu makan turun, dermatitis, 
rambut abnormal, apatis dan 
anemia, diarem rentan infeksi

• Biokimiawi:
• Hipoproteinemia, perlemakan

hepar
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Examples of illnesses caused by improper nutrient consumption

Source: Dr. Soha Rashed 14



Obesitas

• Peningkatan berat badan yang 
melebihi batas kebutuhan skeletal dan 
fisik sebagai akibat dari akumulasi
lemak berlebihan dalam tubuh
• Berdasarkan distribusi jaringan lemak, 

dibedakan menjadi:
• Apple shape body (distribusi jaringan

lemak lebih banyak dibagian dada dan 
pinggang)

• Pear shape body/gynecoid (distribusi
jaringan lemak lebih banyak dibagian
pinggul dan paha) 
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Etiologi

• Gangguan emosi
• Konsumsi berlebih
• Gangguan fungsi endokrin
• Gangguan pusat pengatur kenyang

dan selera makan di hipotalamus
• Herediter
• Faktor eksternal
• Aktifitas fisik kurang
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Regulasi Berat Badan (Essential Biochemiostry for Medicine)
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World Health Organisation, 1998:
• Diabetes or impaired fasting glycaemia or impaired 

glucose tolerance or insulin resistance (hyperinsulinaemic, 
euglycaemic clamp-glucose uptake in lowest 25%)

• Plus any two of the following:
• Obesity: BMI > 30 or waist-to-hip ratio > 0.9 (male) or > 

0.85 (female)
• Dyslipidaemia: triglycerides ≥ 1.7 mmol/L or HDL 

cholesterol < 0.9 (male) or < 1.0 (female) mmol/L
• Hypertension: blood pressure > 140/90 mm Hg
• Microalbuminuria: albumin excretion > 20 μg/min

National Cholesterol Education Program's Adult 
Treatment Panel III (NCEP: ATP III), 2001:
Any 3 of the following:
• Central obesity: waist circumference > 102 cm (male), > 

88 cm (female)
• Hypertriglyceridaemia: triglycerides ≥ 1.7 mmol/L
• Low HDL cholesterol: < 1.0 mmol/L (male), < 1.3 mmol/L 

(female)
• Hypertension: blood pressure ≥ 135/85 mm Hg or 

medication
• Fasting plasma glucose ≥ 6.1 mmol/L

International Diabetes Federation, 2005:
Central obesity (defined as waist circumference ≥ 94 cm 
for Europoid men and ≥ 80 cm for Europoid women)
Plus any two of the following:
• Raised triglycerides > 1.7 mmol/L, or specific 

treatement for this lipid abnormality
• Reduced HDL cholesterol: < 1.03 mmol/L in males, and 

1.29 mmol/L in females, or specific treatement for this 
lipid abnormality

• Raised blood pressure: systolic blood pressure ≥ 
130mmHg or diastolic blood pressure ≥ 85 mmHg

• Raised fasting plasma glucose ≥ 5.6 mmol/L, or 
previously diagnosed diabetes mellitus

Definisi Metabolik Sindrom

Sindrom metabolik adalah kelompok gejala
obesitas abdominal, dislipidemia, 
hiperglikemia, dan hipertensi.

McCracken et al., 201821
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Faktor Risiko Sindrom Metabolik

• Riwayat keluarga
• Merokok
• Usia lanjut
• Obesitas
• Sosioekonomi rendah
• Etnik Mexican American 
• Status postmenopause
• Aktivitas fisik kurang
• Konsumsi minuman manis dan 

bersoda

• Konsumsi alkohol berlebihan
• Pola diet barat 
• Kebugaran kardiorespirasi rendah
• Menonton televisi berlebihan
• Penggunaan obat antiretroviral pada 

infeksi HIV
• Penggunaan obat antipsikotik atipikal

(misalnya clozapine)
• Riwayat lahir kecil masa kehamilan
• Riwayat DM pada ibu selama kehamilan
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McCracken et al., 2018

Konsensus IDAI
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Konsensus IDAI
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TERIMA KASIH

Being healthy and fit isn’t a fad or
a trend. Instead, it’s a lifestyle
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