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ABSTRAK

Makin meningkatnya prevalensi obesitas dan penyakit degeneratif terkait obesitas di Indonesia, menjadikan obesitas sebagai masalah
kesehatan penting yang menantang setiap praktisi kesehatan untuk memilih manajemen berat badan yang tepat. Therapeutic Lifestyle
Changes (TLC) direkomendasikan oleh berbagai organisasi kesehatan sebagai strategi terapi bagi individu dengan obesitas yang berisiko
diabetes tipe 2 dan/atau penyakit jantung koroner. TLC mengedepankan healthy eating plan, weight management, dan physical activity.

Kata kunci: Gaya hidup, manajemen berat badan, obesitas, terapi

ABSTRACT

The prevalence of obesity and associated degenerative diseases in Indonesia is increasing. Our society as well as health care practitioners,
should treat obesity comprehensively as a healthcare problem. The challenge is to select an approriate weight management therapy.
Therapeutic Lifestyle Changes (TLC) is recommended by various health organizations as therapeutic strategy for obese persons who is at risk
for type 2 diabetes and/or coronary heart disease. TLC focuses on healthy eating plan, weight management, dan physical activity. Sri Mulyati.
Therapeutic Lifestyle Changes Method for Weight Management.

Keywords: Lifestyle, obesity, therapeutic, weight management

Pendahuluan

Obesitas merupakan masalah kesehatan
yang terus berkembang dan mempenga-
ruhi derajat kesehatan di berbagai negara.
Saat ini obesitas tidak hanya menjadi
masalah negara maju, namun juga telah
menjadi beban kesehatan di negara-negara
berkembang termasuk Indonesia. Riset
kesehatan dasar pada 2013 menghasilkan
angka prevalensi obesitas di Indonesia sebe-
sar 32,9 persen untuk wanita dan 19,7 persen
untuk pria. Angka ini meningkat sebesar 17,5
persen untuk wanita dan 11,9 persen untuk
pria dibandingkan data tahun 2010’

Obesitas didefinisikan sebagai suatu kondisi
medis berupa kelebihan lemak
tubuh yang terakumulasi sedemikian rupa,
sehingga  menimbulkan  dampak  me-
rugikan bagi kesehatan, yang kemudian
menurunkan harapan hidup dan/atau me-
ningkatkan masalah  kesehatan. Parameter
yang umum digunakan untuk menilai status
gizi seseorang antara lain: indeks massa

Tabel 1. Klasifikasi IMT Asia-Pasifik?

Indeks Massa Tubuh (IMT) Status Gizi

<185 Kurang
18,5-22,9 Normal
23-249 Overweight
25-29.9 Obesitas |
>30 Obesitas Il
Indeks Massa Tubuh (IMT) = Berat Badan (kg)

tubuh (IMT), distribusi lemak melalui rasio
pinggang-panggul, dan total faktor risiko
kardiovaskuler?

Obesitas merupakan faktor risiko independent
sejumlah penyakit degeneratif, termasuk
penyakit  jantung  koroner, hipertensi,
stroke, dan diabetes** Prevalensi penyakit
degeneratif tersebut meningkat sejalan
dengan peningkatan indeks massa tubuh
(IMT). Berdasarkan data NHANES IlI, kejadian
hipertensi, kadar kolesterol total, dan
rendahnya kadar kolesterol HDL, berhubu-
ngan positif dengan IMT® Risiko menderita
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[Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan(m)]

diabetes juga meningkat seiring dengan
peningkatan berat badan.” Dibandingkan
individu dengan berat badan normal, individu
dengan berat badan lebih memiliki risiko tiga
kali lebih tinggi untuk menderita diabetes
dalam sepuluh tahun; risiko ini meningkat
hingga 23 kali pada IMT =35 kg/m?8 Individu
dengan diabetes juga memiliki risiko lebih
besar untuk menderita penyakit jantung
koroner.?

Mengingat obesitas merupakan faktor risiko
utama berbagai penyakit degeneratif seperti
hipertensi, stroke, penyakit jantung koroner,



Tabel 2. Faktor risiko penyakit degeneratif’

Faktor Risiko Penyakit Degeneratif Parameter

Obesitas Abdominal:

Lingkar pinggang:

Laki-laki >90 cm
Perempuan >80 cm
Trigliserida >150 mg/dL

HDL cholesterol:
Laki-laki <40 mg/dL
Perempuan <50 mg/dL

Tekanan Darah

>130/85 mmHg

Gula Darah Puasa

>100 mg/dL

dan diabetes melitus tipe 2 yang makin
banyak menyerang usia produktif, akan
sangat baik jika setiap individu memahami
pentingnya menjaga berat badan & status
gizi baik.

Obesitas sebenarnya merupakan faktor risiko
yang dapat dicegah melalui perubahan gaya
hidup (lifestyle), semua praktisi kesehatan
harus memperhatikan dan menyarankan
terapi manajemen berat badan sesuai kondisi
yang ada. Penurunan berat badan 5-10 kg
terbukti dapat memperbaiki tekanan darah,
kadar kolesterol, trigliserida, serta merupakan
terapi yang efektif mengurangi risiko
diabetes.!™® Perubahan gaya hidup (lifestyle)
mencakup pola makan sehat, peningkatan
aktivitas fisik, dan manajemen berat badan
dapat memperbaiki faktor-faktor risiko ter-
kait obesitas.!*"

Therapeutic Lifestyle Changes (TLC)

Salah satu pendekatan gaya hidup yang
dianjurkan  oleh  berbagai  organisasi
kesehatan (American Diabetes Association,
American Heart Association, and The Obesity
Society) sebagai strategi terapi manajemen
berat badan adalah Therapeutic Lifestyle
Changes (TLC).2># TLC telah terbukti sebagai
terapi lifestyle efektif dengan target low-
density lipoprotein cholesterol (LDL) yang
merupakan faktor risiko penyakit jantung
koroner. Seiring dengan penurunan LDL, TLC
juga memperbaiki faktor-faktor risiko terkait
sindrom metabolik dan diabetes, termasuk
tekanan darah, high-density lipoprotein (HDL),

trigliserida, gula darah, dan status gizi (tabel
3)_9,23*27

Komponen lifestyle dalam TLC diadaptasi
dari pedoman National Cholesterol Education
Program (NCEP), Adult Treatment Panel (ATP)
lll, yang berfokus pada diet, manajemen berat
badan, dan peningkatan aktivitas fisik.>*'

1. Diet

Pertimbangan penting setiap rencana diet
adalah terpenuhinya kebutuhan zat-zat gizi,
meskipun jumlah kalori harian dikurangi.
Prinsip diet TLC adalah rendah lemak jenuh,
kolesterol, dan sodium, serta titik berat pada
jumlah adekuat lemak tidak jenuh tunggal
dan ganda. Kadar zat-zat gizi yang tetap
konstan pada pengurangan jumlah kalori
membuat diet TLC seimbang dan berkualitas
tinggi untuk manajemen berat badan (Tabel
4)°

Lemak memiliki berbagai peranan, bukan
hanya melapisi tubuh namun juga berperan
sebagai sumber energi. Selain itu, lemak juga
merupakan komponen penting membran
sel yang melindungi setiap sel dalam tubuh.
Mengingat  peranannya, konsumsi lemak
penting dalam jumlah dan jenis yang tepat.
TLC merekomendasikan kecukupan angka
konsumsi lemak 25-35% total kebutuhan

Tabel 3. Efek fisiologi Therapeutic Lifestyle Changes (TLC)?**%7

Trigliserida

&,

kalori harian masing-masing individu. Angka
konsumsi minimal adalah untuk menghindari
defisiensi energi dan zat gizi, peningkatan
kadar trigliserida, dan penurunan kadar
kolesterol HDL, sedangkan angka maksimal
membantu membatasi  konsumsi lemak
jenuh dan konsumsi energi berlebihan. Lebih
lanjut, TLC merekomendasikan pembagian
konsumsi lemak menjadi sepertiga total kalori
berasal dari lemak tidak jenuh rantai tunggal
(monounsaturated fats) dan lemak tidak jenuh
rantai ganda (polyunsaturated fats) serta
membatasi bahan makanan sumber lemak
jenuh dan lemak trans.#20%

Diet dianjurkan berfokus pada lemak berasal
dari tumbuhan, seperti minyak tumbuhan
(vegetable oils, kacang-kacangan, biji-bijian),
dan mengurangi lemak jenuh yang khas
ditemukan dalam produk hewani (daging
berlemak, whole milk, keju, es krim, butter).
Selain itu, meminimalkan asupan makanan
gorengan cepat saji dan produk makanan
mengandung minyak terhidrogenasi se-
bagian (partially-hydrogenated) yang me-
rupakan sumber lemak trans.>?

Beberapa anjuran untuk mengurangi asupan
lemak jenuh dan lemak trans:**

+ Ganti produk whole-milk dengan produk
rendak lemak (low-fat) atau tanpa lemak (non-
fat)

- Pilih makanan dengan kandungan lemak
jenuh kurang dari 1 gram per saji

Tekanan Darah Gula Darah Berat Badan

Tabel 4. Rekomendasi Diet untuk TLC®

Komponen Diet TLC

Total Lemak
Lemak jenuh
Lemak tidak jenuh rantai ganda (polyunsaturated fats)
Lemak tidak jenuh rantai tunggal (monounsaturated
fats)
Lemak trans

25-35% dari total kalori
<7% total kalori
Hingga 10% total kalori
Hingga 20% total kalori
Tidak dianjurkan

Karbohidrat

50-60% total kalori

Serat 20-30 gram/hari
Protein 15-25% total kalori
Kolesterol <200 mg/dL
Sodium <2300 mg/hari

Pilihan Makanan:
Plant sterols/stanols
Serat larut
lkan (fatty fish)

Tambahkan hingga 2 gram/hari
Tingkatkan 5-10 gram/hari
Masukkan dalam tiap menu mingguan
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Tabel 5. Bahan makanan sumber lemak dan kolesterol****

Jenis Lemak

Rekomendasi TLC

Sumber Bahan Makanan

Lemak jenuh <7% dari total kalori Bahan makanan berasal dari hewan, termasuk produk susu (susu,
krim, butter, keju), daging berlemak seperti daging sapi dan babi.
Beberapa bahan makanan yang berasal dari tumbuhan, seperti
kelapa, kelapa sawit, minyak kelapa sawit juga memiliki kadar
lemak jenuh yang cukup tinggi.

Lemak trans Asupan serendah Makanan yang diolah dengan minyak tumbuhan terhidrogenasi

mungkin sebagian (partially-hydrogenated vegetable oils), termasuk margarin,

berbagai jenis kue (pastries), makanan yang digoreng, kentang
goreng. Lemak trans secara alamiah terkandung dalam susu, butter
dan daging.

Lemak tidak jenuh Hingga 20% total kalori | Minyak zaitun (olive), canola, kacang (peanut)

rantai tunggal

(monounsaturated fats)

Lemak tidak jenuh rantai
ganda (polyunsaturated
fats)

Hingga 10% total kalori

2 jenis utama dari polyunsaturated fats, yaitu omega-6 dan
omega-3.

Omega-6 bersumber dari kacang-kacangan, biji-bijian, dan minyak
tumbuhan (minyak: bunga matahari, canola, safflower, jagung,
kacang kedelai)

Sumber omega-3 dari tumbuhan, antara lain: minyak canola,
kacang kedelai, flaxseed, dan walnut. Eicosapentaenoic acid (EPA)
dan docosahexanoic acid (DHA) merupakan omega-3 yang
bersumber dari ikan berlemak, seperti salmon, tuna, dan makarel.
lkan yang kurang berlemak, seperti ikan cod, haddock, patin/lele,
memiliki kadar EPA & DHA yang lebih rendah.

Kolesterol <200 mg/hari

Bahan makanan yang bersumber dari hewan.

Kadar tertinggi ditemukan dalam hati & kuning telur.

Kadar sedang ditemukan dalam produk susu kaya lemak (full-fat),
beberapa jenis makanan laut / seafood (shrimp & lobster), dan ikan
(salmon & sarden)

- Pilih daging dan unggas yang tidak

kolesterol LDL. Asupan plant stanol/sterol

gemuk/berlemak dan jangan konsumsi yang dianjurkan adalah rata-rata 2 gram/
kulitnya hari.20%

- Ganti daging merah dengan ikan

berlemak seperti salmon, tuna, makarel dua 2. Manajemen Berat Badan

kali seminggu, sehingga konsumsi lemak
jenuh dapat dikurangi serta meningkatkan
asupan asam lemak omega-3 yang baik untuk

jantung

« Asupan lemak trans dapat dikurangi
makanan gorengan
(kentang goreng, breaded chicken nuggets,

dengan membatasi

Tercapainya keseimbangan energi (konsumsi
kalori = kebutuhan kalori harian) merupakan
kunci untuk mempertahankan berat badan
yang sehat. Penurunan berat badan diperoleh
jika kalori yang dikeluarkan melebihi kalori
yang dikonsumsi. Langkah pertama setiap
rencana diet yang sehat (healthy eating

dan breaded fish) plan) adalah menentukan jumlah kalori
« Hindari  konsumsi  makanan  yang harian berdasarkan tujuan manajemen berat
mengandung  ‘hydrogenated,  ‘partially- badan (mempertahankan/ menurunkan berat
hydrogenated, dan ‘vegetables shortening’ badan).

pada food label nya

Pilihan makanan yang juga dianjurkan dalam

Untuk menurunkan berat badan, the National
Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI)

diet TLC adalah plant stanols/sterols yang
bersumber dari kacang kedelai dan minyak
pohon pinus.  Stanols/sterols yang telah
diproses, sangat mudah larut dalam minyak
dan margarin, dan saat ini telah tersedia dalam
berbagai jenis makanan, minuman, margarin,
dan kapsul lunak. Saat dikonsumsi, stanols/
sterols dicerna dan diubah menjadi senyawa
yang menghambat penyerapan kolesterol,
sehingga efektif untuk mengurangi kadar
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merekomendasikan penurunan asupan 500-
1000 kalori per hari, untuk mendapatkan
penurunan 0,5-1 kg per minggu dan rata-rata

Tabel 6. Rekomendasi aktivitas fisik TLC:*?%3°

penurunan berat badan 8% setelah 6 bulan.®*
Dengan berfokus pada keseimbangan energi
(atau defisit energi untuk menurunkan berat
badan), mengonsumsi lemak yang sehat,
lebih banyak buah dan sayur, pemilihan
jenis bahan makanan sumber karbohidrat
(whole-grain), mengurangi asupan garam,
dan meningkatkan aktivitas fisik harian, maka
semua individu dapat memiliki hidup yang
lebih berkualitas dengan status gizi yang baik
serta terhindar dari risiko berbagai penyakit

degeneratif.2%%°

3. Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik harian tidak hanya membantu
mencapai  dan mempertahankan berat

badan yang diinginkan, tetapi juga me-
ngurangi risiko penyakit degeneratif dan
meningkatkan kesehatan psikologis, kognitif,
dan emosional >

Penurunan berat badan yang dikombinasi-
kan dengan peningkatan aktivitas fisik mem-
perbaiki sejumlah faktor risiko metabolik
efek, termasuk resistensi insulin, tekanan
darah, kadar trigliserida, kolesterol LDL, dan
kolesterol HDL3"3#

Sebelum meningkatkan intensitas aktivitas
fisik, dianjurkan berkonsultasi dengan praktisi
kesehatan yang kompeten, terutama jika
menmiliki risiko penyakit degeneratif.

Panduan tingkat intensitas aktivitas dapat
dilihat pada tabel 7.2

Mengingat status gizi lebih dan kurangnya
aktivitas fisik berkorelasi positif terhadap
berbagai  penyakit  degeneratif, maka
penurunan berat badan dan peningkatan
aktivitas fisik dengan TLC direkomendasikan
untuk individu terkait serta risikonya
terhadap diabetes melitus tipe 2 dan/atau
penyakit jantung koroner®? Intervensi gaya
hidup (lifestyle) merupakan terapi yang
efektif untuk penurunan berat badan dan
memperbaiki risiko penyakit jantung koroner
dan diabetes.”*?¢ Intervensi seperti TLC telah
terbukti dapat menurunkan berat badan

Tujuan Anjuran Aktivitas Fisik

Mengurangi risiko penyakit kronik

Rutin,5-7x/minggu, 30 menit, intensitas sedang

Membantu manajemen berat badan dan mencegah
peningkatan berat badan

Rutin,5-7x/minggu, 60 menit, intesitas sedang-berat

Menurunkan berat badan

Rutin,5-7x/minggu, 60-90 menit, intesitas sedang




Tabel 7. Estimasi keluaran kalori/jam untuk berbagai aktivitas fisik?® yang selanjutnya diikuti perbaikan faktor
Aktivitas Fisik Intensitas Sedang Rata-rata Kalori/jam untuk Berat Badan 70 kg Srlgszl(t@ terkait penyakit jantung dan diabetes.”
Mendaki 370
Berkebun 330
Menari 330 Simpman
Golf (alan & membawa peralatan) 330 Meningkatnya prevalensi  obesitas  dan
Bersepeda (<10 mph) 290 penyakit degeneratif pada usia produktif
Berjalan (3,5 mph) 280 mempengaruhi indeks kualitas sumber daya
Angkat beban ringan 520 manusia (human development index). Perlu
Peregangan (stretching) 180 adanya perubahan paradigma dari ‘health

Aktivitas Fisik Intensitas Berat Rata-rata Kalori/jam untuk Berat Badan 70 kg for survival’, yang berorientasi pada orang
sakit dan mengutamakan tindakan kuratif/

Berlari/jogging 590
Bersepeda (>10 mph) 500 pengobatan dan rehabilitatif kepada ‘health
Berenang 510 for human development”, yang mengutamakan
Aerobik 480 orang sehat dan berorientasi pada promotif
Berjalan (4,5 mph) 460 dan preventif. Salah satu cara yang terbukti
Menebang pohon 440 efektif dalam hal ini adalah Therapeutic Lifestyle
Angat beban berat 440 Changes (TLC): healthy eating pattern, weight
Basket 440 management, & physical activity.
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