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pencegahan penyakit dan promosi kesehatan untuk penyakit perlemakan hati melalui 
penanganan kegemukan

Rizanda Machmud
Bagian Ilmu Kesehatan Masyarakat/Ilmu Kedokteran Komunitas FK Unand
Abstrak
prevalensi perlemakan hati paling tinggi di antara penyakit tidak menular lainnya seperti Diabetes, Hipertensi, Batu empedu, kelainan  jantung dan lain-lain. Kesulitan yang di hadapi adalah timbulnya penyakit ini tidak di sadari oleh penderita. Hal yang ditakutkan apabila terjadi komplikasi yang dapat berlanjut menjadi sirosis dan kegagalan fungsi hati. Beberapa penelitian menemukan faktor risiko yang paling dominan terhadap kejadian perlemakan hati adalah kegemukan. Berbagai studi melaporkan kegemukan merupakan common risk faktor bagi penyakit kronis lainnya dan risiko penyakit kronis meningkat pada penderita kegemukan. 
Upaya-upaya dalam penanggulangan dan pencegahan perlemakan hati diharapkan juga akan berdampak pada penurunan prevalensi penyakit kronis lainya. Pada hakekatnya masalah kegemukan merupakan masalah perilaku dan memang perilaku merupakan pengaruh yang paling besar dalam mempengaruhi kesehatan. Dengan demikian, upaya untuk mengoreksi masalah gizi tersebut dilakukan dengan pendekatan pemberian informasi tentang perilaku gizi yang baik dan benar melalui perbaikan pola konsumsi pangan yang berimbang.
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PENDAHULUAN

Perlemakan hati adalah penumpukan lemak yang berlebihan dalam sel hati. Batasan penumpukan lemak jika: 1 jumlah lemak melebihi 5% dari total berat hati normal atau 2, lebih dari 30% sel hati dalam lobulus hati terdapat penumpukan lemak.(1) Perlemakan hati bervariasi mulai dari perlemakan hati saja (steatosis) dan perlemakan hati dengan inflamasi (steatohepatitis).(2)
Banyak orang tidak menyadari timbulnya perlemakan hati. Hal ini dibuktikan dari hasil pengumpulan survei pada 975 orang di Kota Depok menunjukkan prevalensi perlemakan hati paling tinggi di antara penyakit tidak menular lainnya.(3) Prevalensi ini lebih tinggi bila dibandingkan dengan negara lain, seperti Amerika, Canada, Italia maupun Jepang. 

Hal yang ditakutkan dari perlemakan hati adalah bila terjadi komplikasi yang berlanjut menjadi sirosis dan kegagalan fungsi hati.(2) Hampir sebagian besar hasil penelitian di luar negeri mendapatkan penyebab perlemakan hati tersebut oleh karena alkohol, sedangkan di Indonesia alkohol bukan sesuatu hal yang umum di konsumsi,(4) sehingga dengan mengetahui faktor-faktor risiko perlemakan hati akan memudahkan dalam usaha menurunkan prevalensi perlemakan hati tersebut.

Faktor risiko yang memiliki hubungan dengan perlemakan hati adalah : umur, hiperlipidemia, diabetes melitus dan kegemukan, sedangkan jenis kelamin, pola konsumsi makan, aktivitas fisik dan olahraga tidak berhubungan dengan kejadian perlemakan hati. faktor yang paling dominan dan berisiko paling tinggi pada kejadian perlemakan hati adalah kegemukan.(2,5-7) Kontribusi faktor risiko menunjukkan, bila kegemukan dapat dihilangkan pada populasi tersebut maka perlemakan hati akan turun dari 30.6% menjadi 11.7% (interval kepercayaan 95% 10.3; 13.7).

Selanjutnya akan di bahas dasar pemikiran dari pencegahan penyakit perlemakan hati, langkah-langkah yang dilakukan untuk penyebar luasan informasi ini.

DASAR PEMIKIRAN UPAYA PENCEGAHAN
Masalah kesehatan adalah suatu masalah yang sangat kompleks yang saling berkaitan dengan masalah-masalah lain di luar kesehatan itu sendiri. Demikian pula pemecahan masalah kesehatan masyarakat, tidak hanya di lihat dari kesehatannya sendiri tapi harus di lihat juga dari seluruh segi yang ada pengaruhnya dengan masalah kesehatan tersebut. 

Banyak faktor yang mempengaruhi kesehatan, baik kesehatan individu maupun kesehatan masyarakat, Hendrick L Blum  menyatakan ada empat faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan dan keturunan. Keempat faktor kesehatan tersebut berpengaruh langsung kepada kesehatan, di samping itu juga saling berpengaruh satu sama lainnya. Terlihat bahwa perilaku mempunyai pengaruh yang paling besar di ikuti oleh lingkungan, pelayanan kesehatan dan keturunan.(8)
Upaya intervensi yang efektif pada penekanan angka kesakitan dan angka mortalitas penyakit tidak menular adalah promosi kesehatan dan perlindungan khusus yang ditujukan kepada orang sehat. Adapun tujuan pengobatannya lebih kepada pengobatan simptomatis, memperpanjang usia mencegah cacad dan rehabilitasi. Dalam hal ini angka harapan hidup merupakan salah satu indikator kesehatan, sedangkan penyakit tidak menular akan berdampak pada penurunan sumber daya manusia dan menurunnya angka harapan hidup. Hal ini akan berpengaruh pada derajat kesehatan Indonesia.(9)
Perlemakan hati merupakan penyakit dengan penyebab yang multi faktorial, sehingga semua faktor risiko perlu di pertimbangkan dalam upaya pencegahan baik primer maupun sekunder. Faktor risiko tersebut ada yang dapat di modifikasi, seperti hiper lipidemia, obesitas, diabetes melitus, diet lemak tinggi, aktifitas dan olahraga. Ada juga faktor risiko yang tidak bisa di modifikasi, seperti : usia, jenis kelamin. 

Dari langkah-langkah yang dapat di modifikasi tersebut kemudian di lihat faktor yang paling memberikan kontribusi terbesar dalam meningkatnya prevalensi perlemakan hati adalah kegemukan.  Dengan melakukan kontrol terhadap kegemukan maka kita juga telah melakukan kontrol terhadap faktor risiko lainnya. Penanganan kegemukan artinya kita juga melakukan penanganan terhadap perbaikan pola diet, memperbaiki gaya hidup serta aktivitas olahraga, dampaknya tentu akan memperbaiki kadar lipid dalam darah.

Kegemukan tidak hanya berisiko untuk perlemakan hati saja tetapi juga untuk penyakit kronis lainnya seperti penyakit kardiovaskuler, diabetes melitus, kanker. Berbagai studi melaporkan kegemukan merupakan common risk factor bagi penyakit kronis lainnya dan risiko penyakit kronis meningkat pada penderita kegemukan.(10) 

Dilaporkan bahwa hampir 80% penderita diabetes melitus adalah penderita obesitas. Kegemukan bukan penyebab satu-satunya timbulnya pada penyakit kardiovaskuler tetapi merupakan faktor yang sangat penting dalam mempercepat timbulnya penyakit, sehingga dapat timbul lebih dini. Pada penyakit kanker keadaan gizi merupakan pencetus terjadinya kanker, dan hal ini telah dibuktikan oleh beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa laki-laki yang mengalami kegemukan akan mempunyai risiko yang lebih tinggi untuk menderita kanker usus besar, dubur, (rectum) dan kelenjar prostat. Sedangkan wanita yang mengalami kegemukan akan mempunyai risiko tinggi untuk menderita kanker payudara dan rahim.(10)
Upaya-upaya dalam penanggulangan dan pencegahan perlemakan hati diharapkan juga akan berdampak pada penurunan prevalensi penyakit kronis lainya. Dalam usaha mencegah kegemukan maka hal yang dilakukan adalah dengan perbaikan pola konsumsi pangan yang berimbang.(10) 

Pada hakekatnya masalah kegemukan merupakan masalah perilaku. Dan memang perilaku merupakan pengaruh yang paling besar dalam mempengaruhi kesehatan. Dengan demikian, upaya untuk mengoreksi masalah gizi tersebut dilakukan dengan pendekatan pemberian informasi tentang perilaku gizi yang baik dan benar.(10)
MATERI PENYULUHAN PENCEGAHAN PERLEMAKAN HATI
Departemen Kesehatan RI telah menyusun pedoman umum gizi seimbang dalam buku Panduan 13 Pesan Dasar Gizi Seimbang. Ada 13 pesan dasar gizi seimbang tersebut dapat digunakan untuk memperbaiki pola konsumsi pangan masyarakat. Langkah-langkah dalam panduan tersebut dapat digunakan untuk penanganan terhadap kegemukan. Isinya adalah sebagai berikut (11):

1. Makanlah aneka ragam makanan.

Makan makanan yang beraneka ragam sangat bermanfaat bagi kesehatan. Sebab kekurangan atau kelangkaan zat gizi tertentu, pada satu jenis makanan akan di lengkapi oleh zat gizi serupa dari makanan lain. Jadi, masing-masing makanan dalam susunan aneka ragam menu seimbang akan menjamin terpenuhinya kecukupan sumber zat tenaga, zat pembangun dan zat pengatur bagi kebutuhan seseorang. Keaneka ragaman makanan dalam hidangan sehari-hari yang ideal dikonsumsi adalah jika setiap kali makan siang dan malam, hidangan tersebut terdiri dari empat kelompok makanan (makanan pokok, lauk pauk, sayuran dan buah).

2. Makanlah makanan untuk memenuhi kecukupan energi.

Konsumsi energi yang melebihi kecukupan dapat mengakibatkan kenaikan berat badan. Energi yang berlebih di simpan sebagai cadangan dalam tubuh berbentuk lemak. Bila keadaan tersebut berlanjut maka akan menimbulkan kegemukan, yang akan berdampak pada timbulnya berbagai  penyakit tidak menular seperti jantung, diabetes, perlemakan hati dan sebagainya.

Untuk mengetahui jumlah kecukupan energi, pertama ditentukan berat badan yang di miliki seseorang termasuk kategori apa berat badannya, dengan cara menghitung; berat badan yang dimiliki di bagi dengan kuadrat tinggi badan. Kriteria index masa tubuh: 

a.  Kurus,  bila nilai IMT <18.5

b.  Normal, bila nilai IMT 18.5 – 25.0

c.  Gemuk, bila nilai IMT >25.0 

Bila telah diketahui kategorinya kemudian di hitung kebutuhan kalori yang paling mudah dengan pegangan kasar adalah untuk orang yang berat badan kurus 2300 – 2500 kalori, berat badan normal 1700 – 2100 kalori dan gemuk 1300 – 1500 kalori. Besarnya kalori ini disesuaikan dengan aktifitas yang dilakukan jika melakukan kerja lebih berat di ambil nilai kalori yang terbesar.

3. Makanlah makanan sumber karbohidrat, setengah dari kebutuhan energi.

Terdapat dua kelompok karbohidrat yaitu karbohidrat kompleks dan karbohidrat sederhana. Karbohidrat kompleks adalah padi-padian, umbi-umbian dan makanan lainnya seperti tepung, sagu dan pisang. Makanan tersebut mengandung zat gizi selain karbohidrat. Proses pencernaan dan penyerapan berlangsung lebih lama dari karbohidrat sederhana. Makanan ini akan memberikan rasa kenyang tidak cepat lapar. Sedangkan gula, sirup, selai merupakan karbohidrat sederhana, tidak mengandung zat gizi lainnya. Proses dalam tubuh cepat dan menimbulkan rasa lapar yang lebih cepat. Di anjurkan agar membatasi untuk konsumsi karbohidrat sederhana ini hanya 3–4 sendok makan sehari, dengan 3-4 sendok makan gula pasir ini akan memberikan tambahan kalori sebesar 100 kalori, sehingga pemakaian gula yang berlebihan dapat menambah kalori dan berdampak kepada kegemukan. Dan membatasi makanan karbohidrat komplek jangan lebih dari total makanan yang di konsumsi. Bila lebih dari setengahnya maka timbul kondisi kekenyangan, sehingga akan mengurangi konsumsi lauk-pauk sayuran dan buah-buahan. Contoh, bila kebutuhan orang dengan berat badan normal adalah 2000 kalori dalam sehari maka bahan penukar untuk karbohidrat dapat tercukupi melalui 2 iris roti pada pagi hari, 1½ gelas nasi pada siang hari dan 1½ gelas pada malam hari. Jangan melebihi porsi tersebut.

4. Batasi konsumsi lemak dan minyak sampai seperempat dari kecukupan energi.

Makanan yang ada, jangan terlampau banyak di goreng. Adapun komposisi yang di anjurkan dua bagian makanan yang mengandung sumber lemak nabati dan satu bagian di konsumsi sumber lemak hewani. Tidak mengkonsumsi telur, daging lebih dari tiga kali dalam seminggu. Contoh, bila kebutuhan kalori seseorang dengan berat badan normal adalah 2000 kalori dalam satu hari, maka konsumsi lemak yang di makan 25% dari 2000 kalori yaitu sekitar 500 kalori. Jumlah kalori yang berasal dari lemak ini bisa didapatkan dari 1 potong sedang ikan segar / daging / ayam dikombinasikan dengan 2 potong sedang tempe / tahu, minyak ½ sendok makan dalam dua kali makan perhari. Untuk bahan makanan penukar yang lainnya dapat di lihat pada buku bahan penukar makanan.

5. Gunakan garam beryodium.

Gunakanlah garam yang mengandung yodium yang terdapat pada lebel bungkus garam.

6. Makanlah sumber energi zat besi.

Anemia gizi besi masih banyak di derita oleh penduduk Indonesia terutama pada wanita hamil, wanita menyusui, anak balita, anak usia sekolah, buruh dan tenaga kerja berpenghasilan rendah. Sumber utama zat besi adalah bahan pangan hewani, kacang-kacangan dan sayuran berwarna hijau tua.

7. Berikan ASI saja kepada bayi sampai berumur 4 bulan.

Air Susu Ibu adalah yang terbaik untuk bayi. Hindari pemberian makanan tambahan pada bayi sebelum usia empat bulan. Ini juga akan mencegah kemungkinan risiko timbulnya kegemukan pada usia dewasa. Penelitian menunjukkan bayi yang tidak mendapatkan ASI pada waktu bayi mempunyai risiko lebih besar untuk menderita kegemukan di kemudian hari.

8. Biasakanlah makan pagi.

Makan pagi atau sarapan sangat bermanfaat bagi semua orang. Manfaatnya seperti memelihara ketahanan fisik dan daya tahan tubuh, meningkatkan konsentrasi. 

9. Minumlah air bersih, aman yang cukup jumlahnya.

Fungsi air adalah melancarkan transportasi gizi dalam tubuh, mengatur keseimbangan cairan, mengatur suhu, mengeluarkan sisa metabolisme. Untuk menjalankan fungsi tersebut diperlukan minimal dua liter atau delapan gelas sehari.

10. Lakukanlah kegiatan fisik dan olahraga secara teratur.

Kegiatan fisik sangat bermanfaat bagi setiap orang, karena dapat meningkatkan kebugaran, mencegah kelebihan berat badan, meningkatkan fungsi jantung dan otot serta memperlambat proses penuaan.
11. Hindarilah minuman beralkohol.

Kerugian bila seseorang mengkonsumsi alkohol adalah terhambat proses zat gizi, penyakit gangguan hati, kerusakan saraf dan otak.

12. Makanlah makanan yang aman bagi kesehatan.

Makan selain harus bergizi juga harus aman bagi kesehatan. Makanan yang aman adalah makanan yang bebas kuman dan bahan kimia berbahaya, telah di olah dengan cara yang benar sehingga fisik dan zat gizinya tidak rusak.

13. Bacalah label pada makanan yang di kemas.

Pada makanan yang di kemas terdapat label keterangan tentang isi, jenis, susunan zat gizi serta tanggal kadaluarsanya. Keterangan ini sangat membantu konsumen dalam memilih dan menggunakan makanan tersebut.

Upaya lainnya yang dapat dilakukan sebagai pencegahan perlemakan hati sama dengan upaya pencegahan gangguan lemak dalam darah yaitu dapat dilakukan melalui penyuluhan tentang gaya hidup sehat, meliputi : (12)
a)
Pola makan sehari-hari yang sehat dan seimbang dengan meningkatkan konsumsi sayuran dan buah sebagai sumber serat. Dan membatasi konsumsi makanan tinggi lemak dan karbohidrat sederhana.

b)
Kegiatan jasmani yang cukup sesuai umur dan kemampuan. Adapun frekuensi yang disarankan dalam melakukan olahraga adalah minimal tiga kali seminggu dan maksimal lima kali seminggu. Untuk mengetahui Intensitas dari latihan yang dilakukan denyut nadi sewaktu latihan dapat dijadikan patokan. Besarnya denyut nadi sewaktu latihan ini harus sesuai dengan denyut nadi dalam zona latihan menurut KH Cooper. 

c) Mempertahankan berat badan normal, dengan batasan melalui index masa tubuh.

d) Tidak merokok.

LANGKAH-LANGKAH PENYEBARLUASAN INFORMASI

Setelah di ketahui materi-materi yang akan disampaikan dalam strategi pencegahan penaggulangan penyakit perlemakan hati ini maka diperlukan langkah-langkah selanjutnya untuk mempromosikan materi ini kepada masyarakat. Untuk itu sangat diperlukan peran pemerintah yaitu, pihak pengambil keputusan bidang kesehatan dalam hal ini Dinas Kesehatan Kota untuk penyebar-luasan informasi ini. Diharapkan bila telah terbentuk suatu perilaku hidup sehat dalam masyarakat maka akan terjadi penurunan prevalensi perlemakan hati dan juga penurunan prevalensi penyakit-penyakit lainnya seperti penyakit jantung kardiovaskuler, diabetes melitus dan kanker.

Dinas Kesehatan Kota dapat mengelola mulai dari kegiatan promotif dan preventif pada tingkat masyarakat melalui Puskesmas dan kerjasama melalui lintas sektoral, yang melibatkan Dinas Penerangan, Dinas Pendidikan, Kecamatan, serta tokoh-tokoh masyarakat dan alim ulama. Adapun langkah-langkah sebagai berikut :

1. Peningkatan kemampuan Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE) dengan melakukan pelatihan untuk petugas-petugas kesehatan tentang materi penyuluhan 13 Pesan Dasar Gizi Seimbang dan pola gaya hidup sehat dalam rangka penurunan prevalensi perlemakan hati dan penyakit tidak menular lainnya.

2. Peningkatan kerja sama lintas program dan lintas sektoral dalam penyuluhan tentang gaya hidup sehat. Untuk dapat terselenggaranya kerja sama tersebut perlu adanya biaya penyuluhan yang terpadu dan juga pelatihan bagi sektor terkait.

3. Peningkatan penyuluhan tentang gaya hidup sehat dan perubahan perilaku masyarakat terhadap masalah gizi dengan terbentuknya pola konsumsi pangan yang berimbang melalui kegiatan di Puskesmas. 

Puskesmas sebagai pusat pelayanan kesehatan dasar diharapkan dapat melakukan kegiatan meliputi :

a. Kegiatan dalam gedung

Melakukan penyuluhan terhadap pasien-pasien dengan risiko tinggi terhadap perlemakan hati seperti pada pasien dengan umur lebih dari 45 tahun, mengalami kegemukan atau menderita diabetes melitus. Melakukan pelayanan kesehatan menyeluruh dan terpadu dengan kerja sama lintas program, meliputi pencatatan dan pelaporan pasien tersebut. 

b. Kegiatan luar gedung

Pembinaan peran serta masyarakat dalam memantau kegemukan dalam masyarakat, maka diperlukan kerja sama dengan kader-kader PKK, kader kesehatan dan lintas sektor terkait untuk memberikan bimbingan dan motivasi pada masyarakat. Kegiatan dapat dilakukan berupa ; 

· Penyuluhan kesehatan tentang pentingnya gaya hidup sehat, pada acara-acara kegiatan seperti ; arisan kader, acara kegiatan PKK, kegiatan karang taruna, kegiatan Posyandu balita ataupun lansia ataupun acara kegiatan kecamatan di lingkungan kota.

· Penyuluhan kesehatan melalui sekolah-sekolah pada tingkatan SD, SLTP, SLTA melalui kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dan Palang Merah Remaja (PMR). 

4. Peningkatan penyuluhan pola konsumsi pangan yang berimbang dengan pembentukan perilaku gaya hidup sehat dan melaksanakan 13 pesan dasar gizi seimbang untuk masyarakat umum melalui :

a)   Penyuluhan melaui media elektronik, misalnya radio spot yang disiarkan RRI, radio swasta di kota. Dalam penyiaran harus di pilih acara yang di gemari masyarakat.

b) Penyuluhan melalui media cetak yang terdapat di kota. Hal tersebut memerlukan kerja sama dengan pimpinan media cetak dan wartawan untuk mau menuliskan materi gaya hidup sehat dan pola konsumsi makanan sehat berimbang di media cetak yang di pimpinnya. Dalam hal ini Dinas Kesehatan Kota harus pro aktif mengirimkan materi ke media cetak tersebut. Materi-materi tersebut dapat dimasukkan dalam rubrik kesehatan, rubrik keluarga.

5. Pengembangan media, yang mencakup informasi dalam merubah perilaku masyarakat untuk dapat melakukan gaya hidup sehat dan dengan pola konsumsi makanan sehat dan berimbang. Pesan dan media di rancang sesuai kelompok sasaran. Media yang diharapkan dapat berupa leaflet, poster, buku saku, radio spot, naskah-naskah yang akan di tulis di koran, majalah, radio. 

6. Pelaksanaan lainya dapat berupa pelaksanaan kegiatan latihan jasmani yang meliputi kegiatan gotong royong setiap minggu, pengaktifan kembali Jumat bersih, olahraga bersama setiap minggu. Mengadakan kegiatan perlombaan setiap tiga bulan sekali yang meliputi lomba jalan sehat, lomba kesegaran jasmani, lomba gambar atau poster yang bertemakan tentang perilaku hidup sehat dan pola makan yang sehat dan seimbang

INDIKATOR KEBERHASILAN UPAYA PENCEGAHAN
Adapun indikator yang dapat digunakan untuk menilai hasil kerja yang dilakukan dalam usaha promotif dan preventif penyakit perlemakan hati dan penyakit tidak menular lainnya adalah :

1) Penurunan prevalensi perlemakan hati dan penyakit tidak menular lainnya seperti diabetes melitus, penyakit jantung koroner, kanker.

2) Terbentuknya perilaku hidup sehat dalam masyarakat

PENUTUP

Perlemakan hati dapat di cegah melalui penanganan terhadap kegemukan. Penanganan terhadap kegemukan ini di lakukan dengan pendekatan pemberian informasi tentang perilaku hidup sehat dan pola makan yang sehat dan seimbang. Langkah yang dilakukan dalam penyebar-luasan informasi melalui pihak pengambil keputusan bidang kesehatan, dalam hal ini Dinas Kesehatan Kota. Kegiatan di mulai dari kegiatan promotif dan preventif pada tingkat masyarakat melalui Puskesmas dan kerjasama melalui lintas sektoral. Langkah yang dilakukan adalah peningkatan kemampuan KIE, kerja sama lintas sektoral, penyuluhan, pengembangan media, kegiatan-kegiatan yang menunjang perilaku hidup sehat. Indikator yang dapat dijadikan penilaian atas hasil kerja yang dilakukan adalah turunnya prevalensi perlemakan hati dan penyakit tidak menular lainnya, serta terbentuknya perilaku hidup sehat dalam masyarakat.
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ABSTRACT


The prevalence of fatty liver was highest among other non communicable disease such as diabetes mellitus, hypertension, gallbladder stone etc. But, most of people do not recognize that they has suffered with fatty liver. The worrying thing is it's complication, because fatty liver may progress to liver fibrosis and cirrhosis and may result in liver-related morbidity and mortality. Conclusion in the present studiest, the strongest associated factor for fatty liver was obesity. Obesity was also common risk factors for other chronic diseases. If obesity was eliminated, the prevalence of fatty liver and other non-communicable diseases. Actually obesity was the habitual problem, so the problem solving for obesity and other chronic disease is controlled habit with the right pattern of nutrition.


key words; fatty liver, cirrhosis
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