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ka yang mengasihi Dia, tepat seperti apa
yang tertulis pada ayat di atas. Tuhan
memberikan sesuatu yang tidak pernah
kita pikirkan sebelumnya, Dia memberi
bukan apa yang kita minta, tetapi apa
yang kita butuhkan, Tuhan tahu apa
kebutuhan anda dan saya. Semua ini
sudah disediakan dan akan Dia berikan
kepada mereka yang mengasihi-Nya.

Mengasihi Tuhan artinya melakukan
firman-Nya (Yohanes 14:21) dan hidup
damai dengan sesama saudara. (1 Yoha-
nes 4:20). Lakukan sekarang jangan
tunda! Alami berkat Allah disertai damai
sejahtera yang melimpah.

Karena itu berdoalah selalu agar
Tuhan berbicara dan memberi tuntunan-
Nya pada kita. Jangan keraskan hati
untuk meresponi dengan benar dan
melakukan dengan benar segala perintah-
Nya.

“Sesungguhnya, Allah telah men-
dengar, Ia telah memperhatikan doa
yang kuucapkan. Terpujilah Allah,
yang tidak menolak doaku dan tidak
menjauhkan kasih setia-Nya dari
padaku.” (Mazmur 66:19-20)

~DB~
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NUTRITIONAL CORNER

MANAGING
PLATEAU PHASE
IN OBESITY

Dewasa ini kasus obesitas atau berat
badan betlebih semakin sering terjadi di
masyarakat. Di Amerika Serikat, kasus
obesitas meningkat 20% dibandingkan
dekade yang lalu, lebih dari 50%
penduduk dewasa di sana mengalami
obesitas. Data dari Indonesian Society for the
Study of Obesity (ISSO) Maret 2003-April
2004 menyebutkan bahwa prevalensi
laki-laki overweight adalah 49%, laki-laki
obese 21,9%, sedangkan prevalensi dari
lingkar pinggang laki-laki di atas normal
adalah 41,2%.

Kategori Batas BMI untuk orang
Asia Dewasa (IOTF,WHO 2000)

Kategori BMI (kg/m2) Risiko
Komorbiditas/
Penyakit

Underweight | <185 Rendah

Normal 18,5-229 | Rata-rata

Overweight >23 Meningkat

- Pre-obese 23,0-249 | Sedang

- Obese | 25,0-299 | Parah/

- Obese |l >30 berbahaya

- Obese Il > 40 Sangat
berbahaya




Klasifikasi nilai BMI (IMT) menurut

WHO tahun 2000
INT CROANS  pnyable oyt

Underweight < 18,5 Bendah
Normal 18,5 - 24,0 Rata-rata
Overweight 25.0-29,9/ Maningléat
Obese I 30,0 - 34,9 Sedana.
Obese It 35,0 - 38,9 Parah
Obese 11T 40

Sanaal Patah

Kriteria penentuan obese sebaiknya
dikombinasi antara BMI, Lingkar Ping-
gang (LP, normal: pria < 90 ¢m, wanita
< 80 cm), dan pemeriksaan Tebal Lipat
Kulit (TLK) menggunakan skinfold caliper.

Obesitas  terjadi  akibat berbagai
faktor. Satu hal yang pasti adalah terjadi
ketidakseimbangan antara asupan (intake)
energi dengan pengeluarannya (ousput).

Obesitas bukan hanya masalah kos-
metik atau estetika semata, namun dapat
pula menimbulkan banyak risiko yang
membahayakan kesehatan, maka sebaik.
nya berat badan dikontrol dengan baik.

Pada setiap rencana penurunan berat
badan harus mencakup 3 pilar utama:
diet, exercise (olahraga), dan beha-
vior therapy/terapi motivasi. Untuk
penderita dengan BMI > 26, jika disertai
dengan komorbiditas (faktor risiko) dan
lingkar pinggang &' > 90 cm, $>80 cm,
atau BMI > 30, harus ditambah dengan
pilar ke 4, yaitu: terapi farmakologik:
Orlistat dan/atau Sibutramine (hanya 2
jenis obat ini yang disetujui oleh FDA).
Pada penderita dengan BMI > 35
disertai komorbiditas atau BMI > =40,
ditambah pilar ke 5, yaitu: operasi.

Pengelolaan Obesitas

Sesungguhnya keberhasilan menu-
runkan BB sebesar 5-10 % untuk orang
obese sudah cukup baik untuk mengu-
rangi  morbiditas  dan memperbaiki
prognosis. Dalam proses penurunan
berat badan, penderita dengan BMI > 30
seringkali menempuh  diet Very Low
Calorie Diet (VL.CD), katena mempunyai
keinginan yang kurang rasional, misalnya
menginginkan penurunan berat badan

BMI Diet Exerc Terapi Terapi Operasi
ise/ Olah Motivasi Farmakologik
Raga
Overweight v v
Obese 1 v )
Obese 1 + v ' v
komorbiditas
Obese 2 v
Obese 2 + Vv v v Vv
komorbiditas
Obese 3 v v v v '
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> 30% dari berat badan saat ini.

Memang pada awal proses, tetjadi
penurunan yang cukup drastis. Tapi pada
satu saat BB tidak dapat lagi turun (stuck)
biarpun usaha yang dilakukan sudah

cukup keras.

PLATEAU PHASE

Plateau phase merupakan fase yang
tampak mendatar pada grafik penurunan
BB, di mana BB tidak dapat turun lagi,
padahal pada awal program, tetjadi grafik

penurunan BB yang signifikan.
Fase plateau terjadi karena pada
kondisi ini tubuh sudah mencapai

keseimbangan metabolisme yang baru, di
mana Basal Metabolic Rate (BMR) atau
Resting Metabolic Rate (RMR) penderita
juga ikut menurun, menyesuaikan
dengan turunnya BB.

Tujuan pengelolaan fase plateau:
Untuk meningkatkan pengeluaran
energi dan mengurangl asupan enetgi
sechingga BB masih dapat diturunkan
untuk mencapai BB yang diharapkan.

Identifikasi penyebab:

Apakah penderita malas berolah raga,
bagaimana dietnya (Dietary record =
pencatatan asupan tnakanan), anamnesis

asupan makan, selalu ingat 3 J (Jumlah,
Jadwal, Jenis).

Diet
Jumlah: Pada awal program penurunan
BB, diet yang disarankan adalah Low
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Calorie Diet (LCD) (800 - 1200
kkalori). Diet Very Low Calorie Diet
(VLCD) yang dilakukan di awal program
sering mempercepat terjadinya fase
plateau. Perlu dungat diet VLCD (400 -
800 kkalori) tidak boleh dilakukan lebih
dari 4 minggu. Namun apabila sudah
terjadi fase plateau, boleh diberi VLCD,
dengan syarat tidak lebih dari 4 minggu,
dan harus dimonitor ketat oleh dokter,
karena defisit energi sangat besar, rawan
terfjadi  kurang gizi serta banyak
menimbulkan efek samping.

Jadwal: Yang paling sulit diatasi adalah
faktor kejenuhan dan rasa putus asa.
Usahakan atasi rasa bosan. Tetap
makan 3 kali sehari, tanpa snack
Jadwal makan harus ditepati dan tidak
boleh melewatkan jam dan waktu makan.

Jenis: Karbohidrat: pilihlah yang Low
Glicemic Index, misalnya buah-buahan
apel, jeruk, pea,. kacang, kentang rebus.
Protein: pilih protein dengan nilai
biologis tinggi namun rendah lemak,
misal putih telur, susu, ikan, ayam.
Protein nabati: kacang kedelai

Lemak: MUFA (Mono Unsaturated Fatty
Acad), MCT (Medium Chain Triglyceride)
seperti minyak kelapa. olive oil, canola,
sesame, kacang-kacangan, alpukat.

Olahraga

Tidak disarankan olahraga Aigh impact,
body building (pembentukan otot) kareéna
akan meningkatkan massa otot dan BB



bertambah, cenderung memicu terjadi
Platean phase. Olahraga high impact boleh
dimulai pada saat berat badan yang
diharapkan sudah tercapai.

Olahraga yang dianjurkan: Jalan
cepat atau jogging dengan maksimal
nadi 60 — 80% dari Denyut Nadi
Maksimal (DNM = 220 dikurangi umur),
frekuensi 5 — 7 kali seminggu selama 30
— 60 menit. Olahraga harus didahului
pemanasan (warming #p) dan peregangan
(stretching) dan  diakhiri dengan pen-
dinginan (cooling down) dan stretching juga.

Behavior therapy:

Harus diyakinkan dan ditanamkan
motivasi pada penderita, bahwa keadaan
platean tetap merupakan sebuah prestasi,
suatu kondisi yang cukup baik. Jadi
minimal dipertahankan BB agar tidak
naik kembali.

Oleh-oleh The Third Seminar of Obesity,
Jakarta 19 -20 April 2008

~
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ENGLISH CAFE

Readers, CRITICISM and GOSSIP
always present in our environment,
wherever we go. What should we do?
How do we, as scholars, manage them?
Save your lives and others! Now, enjoy
and ponder your portion!

Criticism and Gossip

If some bit of gossip comes, file the
thing away;

if a scandalous, spicy crumb, file the
thing away;

if suspicioun comes to you, that your
neighbor is not true, let me tell you what .
to do, file the thing away.

Do this for a little while, then go out and
burn the file.

Gossip is like mud thrown on a clean
wall. It may not stick but it always leaves
a dirty mark.

Believe not half you hear; repeat not half
you believe; when you hear an evil
teport, halve it, then quarter it, and say
nothing about the rest of it. Beware of a
half truth ... you may have gotten the
wrong half.

Rumor is the most buoyant thing there
is. It is easy to float one and hard to sink
it.

Gossip is one form of crime for which
the law provides no punishment. The
slanderer differs from the assassin only



