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Bismillaahirrohmaanirrahiim.  

Yang saya hormati, 

• Rektor  Universitas Padjadjaran, 

• Ketua dan Sekretaris Senat Akademik,  

• Ketua dan Sekretaris Dewan Profesor,  

• Para Guru Besar Tamu, 

• Para Wakil Rektor,  

• Dekan dan Wakil Dekan Fakultas Kedokteran  

• Seluruh Civitas Akademika Universitas Padjadjaran, 

• Teman Sejawat, Kerabat, Sahabat beserta Seluruh 
Keluarga, 

• Para Undangan dan Hadirin yang saya muliakan,  

Assalamu’alaikum Warahmatullaahi Wabarakatuh, Salam 
sejahtera bagi kita semua.  

Pada kesempatan yang berbahagia ini perkenankanlah saya 
dengan segala kerendahan hati, mengajak hadirin sekalian untuk 
sejenak terlebih dahulu bersama-sama menundukkan kepala 
memanjatkan puji syukur kehadirat Allah Subhanahuwata’alla, 
yang telah melimpahkan rahmat dan karunia-Nya kepada kita 
semua.  

Shalawat dan salam, semoga Allah Subhanahuwata’alla 
senantiasa curahkan kepada junjungan kita Nabi  Muhammad 
Salallahu Alaihi Wassalam beserta keluarga, dan para 
sahabatnya.  
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Hadirin yang kami hormati, 
Merupakan suatu kehormatan dan kebahagiaan bagi saya 

memperoleh kesempatan untuk menyampaikan orasi 
pengukuhan jabatan Guru Besar di hadapan sidang yang mulia 
ini, bersamaan dengan suami saya. Dalam kesempatan ini saya 
akan menyampaikan orasi dengan judul: 
 

“MENGELOLA GIZI UNTUK KEUNGGULAN BANGSA” 

Judul ini merupakan sebuah refleksi perjalanan saya dalam 
menimba ilmu dan melakukan penelitian serta pengabdian 
masyarakat di bidang kebijakan dan gizi.  

Hadirin yang saya hormati,  
Gizi  merupakan pilar fundamental kehidupan manusia, 

kesehatan dan pembangunan.1 Makanan yang memiliki 
kandungan zat gizi yang baik, sangat penting untuk 
kelangsungan hidup, pertumbuhan fisik, pengembangan mental, 
produktivitas, kesehatan, dan kesejahteraan. Kebutuhan nutrisi 
bervariasi sesuai usia, jenis kelamin, dan adanya perubahan 
fisiologis seperti kehamilan. 

Kesehatan gizi memerlukan penyediaan vitamin, mineral, 
serat, karbohidrat, air, protein, lemak, dan zat gizi mikro lainnya 
yang cukup bagi sel dan organisme untuk mendukung 
kehidupan.2 Diet seimbang harus mencakup mineral, vitamin, 
dan asam amino yang diperlukan. 

Gizi yang baik berkaitan dengan peningkatan kesehatan bayi, 
anak dan ibu, sistem kekebalan tubuh, kehamilan dan persalinan 
yang aman, risiko penyakit tidak menular yang lebih rendah 
serta umur panjang. Masyarakat yang memiliki asupan gizi 
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sesuai standar, akan lebih produktif  sehingga dapat 
menciptakan peluang untuk memutus siklus kemiskinan dan 
kelaparan secara bertahap. 

WHO mendefinisikan malnutrisi sebagai ketidakseimbangan 
seluler antara pasokan nutrisi dan energi serta kebutuhan tubuh 
untuk menjamin pertumbuhan, pemeliharaan, dan fungsi 
spesifik.  Malnutrisi menjadi ancaman terhadap kesehatan. Saat 
ini dunia menghadapi “triple burden malnutrition” yang meliputi 
gizi kurang (wasting), stunting dan obesitas, terutama di negara-
negara berpenghasilan rendah dan menengah. Dampak dari 
beban malnutrisi terhadap perekonomian, sosial dan kesehatan 
sangat serius bagi individu, keluarga, masyarakat dan negara. 

Pola makan yang sehat akan memberikan energi untuk 
beraktivitas serta menjalankan berbagai fungsinya. Sebaliknya, 
pola makan yang tidak tepat bisa menyebabkan masalah 
pencernaan, membuat berat badan naik atau turun, dan 
meningkatkan risiko penyakit.  
 
Hadirin yang saya hormati,  
 
1. Bagaimana Mengelola Gizi Individu 

Makanan masuk pertama kali ke dalam tubuh melalui 
rongga mulut. Nutrisi merupakan komponen integral dari 
kesehatan mulut. Terdapat sinergi berkelanjutan antara nutrisi, 
integritas kesehatan rongga mulut dan penyakit. Nutrisi 
memengaruhi kesehatan mulut, dan kesehatan mulut 
memengaruhi nutrisi, jika kesehatan gizi baik maka kesehatan 
mulut juga baik, begitu pula sebaliknya.3 

Malnutrisi dapat memengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan termasuk orofacial, penyakit mukosa mulut dan 
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gigi serta kanker. Manifestasi oral merupakan petunjuk awal 
perkembangan penyakit sistemik termasuk gangguan metabolik. 
Mengidentifikasi dan mengelola kondisi kesehatan mulut terkait 
nutrisi adalah penting untuk meningkatkan kesehatan dan 
kualitas hidup individu.3  

Kesehatan mulut yang terganggu dapat mengubah pilihan 
makanan dan berdampak negatif pada asupan makan, sehingga 
menyebabkan terjadi status gizi kurang serta penyakit sistemik. 
Ketidakseimbangan nutrisi, seperti vitamin C, D, magnesium, 
seng, kalsium, dan fosfat, terbukti berhubungan dengan inisiasi 
dan propagasi berbagai macam penyakit mulut,4-8 termasuk 
radang gusi dan kerusakan gigi.9,10 

Gizi merupakan faktor penentu utama penyakit kronis yang 
dapat dimodifikasi, terdapat bukti ilmiah yang semakin 
mendukung bahwa perubahan pola makan mempunyai dampak 
yang kuat, terhadap kesehatan sepanjang hidup.11 Pola makan 
yang tidak sehat telah lama diketahui sebagai penyebab 
meningkatnya prevalensi penyakit tidak menular seperti 
obesitas, diabetes, penyakit kardiovaskular, dan kanker. 
Penyakit-penyakit ini merupakan faktor utama yang 
berkontribusi terhadap mortalitas dan morbiditas.12-14 Asupan 
makan yang tidak adekuat pada anak balita menjadi penyebab 
terjadinya perlambatan pertambahan berat badan dan tinggi 
badan dan akhirnya anak menjadi stunting. 

Pendekatan berbasis individu bertujuan untuk mencegah 
dan mengelola risiko pada individu dengan pemahaman 
mendasar bahwa faktor-faktor terkait gaya hidup yang dapat 
diubah, termasuk pola makan dan asupan nutrisi, memiliki peran 
penting dalam etiologi dan perkembangan penyakit.14 
Pendekatan pencegahan dan pengendalian masalah kesehatan 
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berupa penyakit kronis dan manutrisi dilakukan dengan  
pemberian nutrisi yang tepat secara personal dan presisi serta 
gaya hidup sehat. 

Pemberian nutrisi secara personal dan presisi dapat 
mencegah penyakit dan menjaga kesehatan yang disesuaikan 
dengan kebutuhan individu.15-18  Praktik ini berasal dari konsep 
bahwa ada perbedaan antar individu dalam merespon nutrisi 
dan pola makan. Perbedaan ini disebabkan oleh variasi individu 
dalam biokimia, metabolisme, genetika, dan mikrobiota.15 

Pemberian nutrisi secara personal dan presisi didasarkan 
pada faktor-faktor lingkungan internal dan eksternal seseorang. 
Adapun faktor tersebut meliputi genetika, profil metabolisme, 
epigenetik, kebiasaan makan, mikrobiota, aktivitas fisik, faktor 
gaya hidup, dan interaksinya.19,20  

Setiap individu memiliki karakteristik genotip dan fenotipik 
berbeda sehingga menyebabkan perbedaan respon terhadap 
makanan dan nutrisi. Hal ini menyiratkan bahwa secara teoritis 
terdapat pola makan tertentu yang paling bermanfaat bagi 
individu. Intervensi yang tepat adalah melalui analisis perilaku, 
preferensi, dan motivasi sehingga memungkinkan individu 
membuat keputusan untuk mengubah pola makan.16  

Para dokter di layanan primer, ahli dietisien dan nutritionis, 
diharapkan dapat melakukan edukasi dan konseling pemberian 
nutrisi secara personal dan presisi.  Secara teori, pendekatan 
secara personal lebih efektif memperbaiki pola makan dan 
kesehatan dalam jangka panjang dibandingkan metode 
konvensional yang bersifat “one size fits all”.  Ada dua alasan 
yaitu, karena pendekatan tersebut lebih relevan, secara biologis 
menyesuaikan asupan makanan dan meningkatkan motivasi 
serta kepatuhan diet pada individu.21 



6 
 

2. Mengelola Gizi Keluarga 
Tanda-tanda awal penyakit kronis dan faktor risiko semakin 

meningkat pada anak-anak dan remaja.22  Dukungan dan 
keterlibatan keluarga dibutuhkan untuk melakukan perubahan 
berkelanjutan terhadap pola makan yang lebih sehat.23,24 

Perubahan pola makan pada anak akan diperkuat jika 
keluarga berbagi pengaruh dalam model perilaku makan.25 
Orang tua terutama ibu memiliki peran yang besar  dalam 
menyiapkan makanan, namun ayah dan anak juga terbukti 
memiliki dampak penting dalam pilihan makanan keluarga.26 

Orang tua harus memperhatikan asupan makan pada 
seluruh anggota keluarganya serta memiliki peran dalam 
meningkatkan kualitas makanan anak-anak.27 Preferensi makan 
yang terjadi pada masa anak-anak dipengaruhi oleh 
ketersediaan, aksesibilitas makanan, variasi makanan dan 
teladan dari orang tua, hal tersebut memberikan pengalaman 
makan pada anak-anak.27  

Konsumsi energi dan lemak yang tinggi serta makan 
berlebihan di malam hari dapat menimbulkan gangguan pada 
perasaan kenyang dan lapar. Tidur singkat terbukti 
meningkatkan risiko terjadinya obesitas, karena memicu 
seseorang meningkatkan asupan makanan, sehingga 
menyebabkan diet kalori berlebihan. Terdapat hubungan antara 
durasi tidur yang tidak mencukupi dan perubahan biologis dalam 
rasa lapar.28 Orang yang kelebihan berat badan dan obesitas 
terbukti memiliki kualitas tidur yang lebih rendah dibandingkan 
orang yang memiliki berat badan normal.29,30 

Konsumsi berlebihan terhadap makanan yang kaya asam 
lemak jenuh berkontribusi terhadap perkembangan penyakit 
tidak menular.31-33 Selain itu juga menyebabkan terjadi 
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gangguan tidur.34 Mengonsumsi makanan yang kaya akan lemak 
tidak jenuh seperti ikan berlemak memiliki dampak positif pada 
pengaturan tidur. Ikan berlemak adalah sumber asam lemak 
omega-3 dan omega-6 yang baik, serta vitamin D. Konsumsi ikan 
berlemak menyebabkan peningkatan perasaan ngantuk dan  
tidur lebih nyenyak serta aktivitas di siang hari lebih produktif.35  

Sumber makanan nabati yang banyak mengandung asam 
lemak tidak jenuh adalah kacang-kacangan, minyak nabati, dan 
minyak zaitun. Sebagian besar keluarga memiliki konsumsi 
makanan nabati lebih rendah dari yang direkomendasikan, 
karena pada umumnya keluarga lebih memilih makanan yang 
memiliki kandungan asam lemak jenuh yang tinggi dibanding 
asam lemak tidak jenuh. 

Kebutuhan protein berubah seiring bertambahnya usia dan 
tergantung pada kondisi tubuh. Orang yang sakit atau 
mengalami luka bakar parah akan terjadi peningkatan 
kebutuhan protein. Protein memiliki banyak fungsi dalam tubuh, 
seperti transportasi, pembangunan, dan fungsi struktural.36 
Protein terdiri dari asam amino, salah satunya adalah triptofan, 
yang merupakan prekursor serotonin dan bertindak sebagai 
obat tidur. Asupan protein yang terlalu sedikit dapat 
menyebabkan kekurangan triptofan sehingga terjadi gangguan 
tidur.37 

Konsumsi karbohidrat olahan dan gula mengakibatkan 
peningkatan jumlah terbangun pada saat tidur.38 Diet dengan 
indeks glikemik tinggi dapat menurunkan kualitas tidur karena 
menstimulasi respon imun inflamasi, yang menyebabkan 
perubahan mikrobioma usus.39 Risiko gangguan tidur meningkat 
pada saat konsumsi makanan dengan indeks glikemik tinggi, gula 
serta pati. Sebaliknya, konsumsi yang tinggi serat, biji-bijian, 
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buah, dan sayuran dikaitkan dengan risiko gangguan tidur yang 
lebih rendah.40 Kandungan serat pangan yang lebih tinggi dalam 
asupan makanan, akan menurunkan indeks glikemik dan 
memperlambat metabolisme karbohidrat.41 

Kekurangan vitamin D memiliki risiko mengalami gangguan 
tidur, menurunnya durasi tidur, kualitas tidur buruk, dan 
mengantuk di siang hari. Terdapat korelasi antara penurunan 
kualitas tidur dan defisiensi vitamin D.42 Pemberian 
suplementasi vitamin D dapat memperbaiki kualitas dan durasi 
tidur, menghilangkan rasa sakit, serta meningkatkan kualitas 
hidup.43 

Peran keluarga sangat penting dalam pemilihan makanan 
sumber, yang memiliki kandungan nutrisi yang baik dan 
memenuhi gizi seimbang. Dengan demikian seluruh anggota 
keluarga dapat hidup sehat, terbebas dari malnutrisi, penyakit 
mulut dan sistemik, tetap terjaga kualitas hidup serta 
produktifitasnya. 
 
3. Mengelola Gizi Komunitas 

Dalam mengelola gizi komunitas dibutuhkan pemberdayaan 
masyarakat terutama bantuan peran kader posyandu. Salah satu 
tugas kader Posyandu adalah melakukan growth monitoring and 
promotion (GMP). Menurut WHO, GMP adalah kegiatan yang 
dilakukan kader untuk melakukan  pengukuran dan pemetaan 
berat badan dan tinggi badan anak balita. Hasil interpretasinya 
digunakan untuk memberikan edukasi atau konseling pada 
orang tua sehingga dapat mencegah terjadinya perlambatan  
berat badan dan tinggi badan.44-47 Dalam GMP ada dua hal yang 
penting yaitu mendeteksi masalah dan melakukan promosi.47  
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Peran kader dalam GMP adalah mendeteksi secara dini jika 
terjadi perlambatan pertumbuhan dan mampu mengidentifikasi 
red flag (penyebab potensial) serta memberikan edukasi dan 
konseling sesuai masalah yang ditemukan. Promosi yang 
dilakukan kader meliputi menyediakan PMT berbahan pangan 
lokal pada anak balita gizi kurang dan ibu hamil kurang energi 
kronik. Selain itu memberikan suplemen nutrisi, mendeteksi 
penyakit dan merujuk ke puskesmas jika diperlukan.  

GMP diakui efektif sebagai sarana untuk skrining, adanya 
perlambatan penambahan berat badan dan tinggi badan sejak 
dini, memberikan solusi kritis yang digunakan untuk tindakan 
promotif dan preventif yang diperlukan.48 GMP merupakan salah 
satu strategi untuk kelangsangan hidup anak. Namun demikian, 
implementasi GMP di Indonesia saat ini masih banyak hambatan 
dan kendala.  Oleh karena itu, perlu keterlibatan aktif dari ibu, 
kader, tenaga kesehatan dan masyarakat, selain itu juga 
perhatian pemerintah dalam penyediaan alat antropometri. 

Adanya transformasi kesehatan, utamanya dalam layanan 
kesehatan primer lebih mengangkat peran kader posyandu 
untuk meningkatkan kesehatan masyarakat. Kapasitas kader 
posyandu sangat penting ditingkatkan, agar mereka dapat 
berperan lebih optimal. 

Peran kader dikonseptualisasikan berfungsi menjembatani 
dan bertindak sebagai penghubung antara layanan kesehatan 
dan masyarakat.49  Kader merupakan relawan bagi kesehatan 
global karena membantu mencapai cakupan kesehatan 
universal dengan memberikan layanan penting kepada populasi 
yang rentan dan kurang terlayani.50  

Pengalaman beberapa negara lain tentang peran kader 
adalah sebagai berikut: Negara memiliki penghasilan rendah 
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seperti Ethiopia dan Uganda, keterlibatan kader telah 
menghasilkan perbaikan besar di bidang kesehatan, seperti 
peningkatan status gizi anak,51 dan kesehatan ibu.52,53  Negara 
berpenghasilan menengah, seperti Brazil dan India, kader 
merupakan tim kesehatan dan sangat penting dalam 
menyediakan pelayanan kesehatan primer dan promosi 
kesehatan.54-56  Negara-negara maju seperti Amerika Serikat, 
Kanada, dan Australia, kader berkontribusi dalam mengurangi 
beban penyakit dengan berpartisipasi dalam pengelolaan 
penyakit hipertensi, faktor risiko kardiovaskular, pengendalian 
diabetes, infeksi HIV, dan skrining kanker, khususnya pada 
populasi yang hidup dalam keadaan rentan secara sosial 
ekonomi.57-60 

Peran kader di Indonesia sangat penting sekali dan menjadi 
mitra puskesmas dalam melakukan pelayanan primer. Agar 
kader dapat bekerja secara optimal terutama dalam 
melaksanakan kegiatan GMP di posyandu maka sebaiknya 
pemerintah menyediakan insentif yang sepadan dengan 
kompleksitas pekerjaan, jumlah jam kerja dan peran yang 
dilakukan oleh kader. Kader merupakan komponen integral  
sistem kesehatan yang tangguh. Memperkuat kader adalah 
merupakan investasi berkelanjutan karena kader dapat 
berperan serta dalam kesiapsiagaan darurat kesehatan 
masyarakat seperti saat ada wabah dan bencana. 
 
4. Mengelola Gizi Negara 

Pemerintah telah melakukan berbagai kebijakan dan upaya 
dalam menurunkan kasus malnutrisi dan penyakit sistemik di 
Indonesia. Berbagai regulasi telah dibuat untuk mendukung 
implementasi tersebut. Namun nampaknya kebijakan yang ada 



11 
 

masih bersifat sektoral, belum terintegrasi dan konvergen serta 
menjadi satu sistem yang holistik dan berkelanjutan.  

Berdasarkan data Global Food Security Index (GFSI), indeks 
ketahanan pangan Indonesia tahun 2022 naik sebesar 1,69% 
dibanding tahun 2021, yaitu dari 59,2% menjadi 60,2%. Adapun 
rata-rata indeks global sebesar 62,2%, Indonesia masih berada 
dibawah rata-rata global dan rata-rata Asia Tenggara (63,5%). 
Indikator untuk menilai GFSI ada 4 yaitu keterjangkauan harga 
pangan, ketersediaan pasokan, kualitas nutrisi dan keamanan 
makanan serta ketahanan sumber daya alam. Untuk indikator 
keterjangkauan skornya telah mencapai 81,4%, lebih tinggi dari 
rata-rata skor Asia Pasifik  yaitu 73,4%. Namun untuk 3 indikator 
lainnya skornya masih cukup rendah seperti ketersediaan 
pasokan pangan (50,9%), kualitas nutrisi dan keamanan 
makanan (56,2%) serta ketahanan sumber daya alam (46,3%).61  

Untuk memperbaiki 3 indikator indeks ketahanan pangan 
tersebut, pemerintah perlu memperbaiki seluruh sistem yang 
ada, supaya perbaikan dari 3 indikator dapat memiliki dampak 
untuk meningatkan status kesehatan dan kesejahteraan 
masyarakat. Saat ini pemerintah telah membuat berbagai 
kebijakan seperti transformasi kesehatan, sistem pangan untuk 
pembangunan berkelanjutan, ekonomi, pendidikan dan lain lain. 
Ada secercah harapan, semoga seluruh kebijakan transformasi 
yang dibuat dapat saling terintegrasi.  

Untuk mengatasi permasalahan malnutrisi, ada gagasan 
menarik dari Lawali dan Amadou62 tentang konsep “smart 
food”,62  yang kemudian telah kami kembangkan. Konsep Smart 
food adalah mengajarkan bagaimana makanan seharusnya baik 
untuk tubuh, baik untuk planet ini, dan baik bagi petani.  

Maknanya adalah makanan yang kita makan harus memiliki 



12 
 

kandungan nutrisi yang baik agar badan menjadi sehat, makanan 
bersumber dari tanaman yang tidak membuat rusak planet bumi 
karena tidak menggunakan bahan berbahaya seperti pestisida 
serta membuat petani hidup layak dan bahagia. 

Konsep “smart food” sangat mendukung transformasi 
sistem pangan berkelanjutan. Sistem pangan berkelanjutan 
adalah sistem pangan yang menyediakan makanan sehat bagi 
masyarakat dan menciptakan sistem lingkungan, ekonomi, dan 
sosial yang berkelanjutan serta mewujudkan ketahanan pangan 
dan gizi bagi semua orang dan generasi mendatang.62,63 
Transformasi kesehatan dan transformasi di sektor lainnya 
diharapkan dapat mendukung transformasi sistem pangan 
berkelanjutan.  

Berbagai penelitian telah kami lakukan dalam mendukung 
“smart food”, salah satunya menggunakan limbah ikan sidat 
yaitu dari kepala, tulang, hati dan minyak kasar. Limbah tersebut 
kami manfaatkan menjadi tepung dan minyak ikan dan kami 
buat berbagai biscuit untuk mengatasi malnutrisi, penyakit 
infeksi dan penyakit tidak menular.  

Ikan sidat memiliki kandungan asam amino, lemak tak 
jenuh, mineral dan vitamin. Penelitian kami telah membuktikan 
bahwa ikan sidat memiliki kandungan asam amino seperti 
arginin dan lisin yang tinggi sehingga bermanfaat untuk 
meningkatkan tinggi badan anak stunting.64 Ikan sidat juga 
memiliki kandungan asam amino tryptofan yang berfungsi 
mengurangi depresi pada lansia.65 Kandungan omega 3 pada 
minyak ikan sidat juga sangat baik untuk mencegah 
komorbiditas obesitas karena berfungsi sebagai anti inflamasi.66 
Minyak ikan yang berada di pasaran saat ini, lebih banyak import 
dari negara lain, berasal dari ikan cods, salmon dll. Padahal 
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kandungan EPA dan DHA ikan sidat lebih tinggi dari kedua ikan 
tersebut. 

Bangsa Indonesia telah dikarunia sumber daya alam yang 
luar biasa yang tidak dimiliki oleh negara lain. Oleh karena itu 
kita semua berkewajiban untuk menjaga, melestarikan dan 
memanfaatkan secara optimal untuk kesehatan serta 
meningkatkan kualitas hidup.  

Setiap individu, keluarga, masyarakat dan negara harus 
menyadari pentingnya mengonsumsi “smart food”, agar 
prevalensi malnutrisi dan penyakit sistemik dapat diturunkan 
dengan optimal serta sumber daya alam kita tetap dapat terjaga 
dengan baik dan bermanfaat untuk kesejahteraan masyarakat, 
sehingga SDM bangsa kita bisa unggul dibanding negara lain. 
 
Hadirin yang saya muliakan,  
Sebelum mengakhiri orasi  ini, perkenankanlah saya untuk 
menyampaikan ucapan terimakasih dan penghargaan yang 
setinggi-tingginya kepada semua pihak yang telah memberikan 
perhatian, dukungan, motivasi, bantuan dan kerjasamanya 
selama ini, sehingga saya dapat mencapai jabatan akademik 
terhormat sebagai Guru Besar di Universitas Padjadjaran.   
Secara khusus, ucapan terima kasih saya sampaikan kepada: 
- Pemerintah Republik Indonesia melalui Menteri Pendidikan, 

Kebudayaan, Riset dan Teknologi, 
- Kepada Rektor Universitas Padjadjaran, Prof. Rina Indiastuti, 
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