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ABSTRAK

Ketahanan pangan yang diwujudkan melalui penganekaragaman
pangan bertujuan merubah kebiasaan konsumsi pangan kearah yang lebih
baik yaitu beragam, bergizi seimbang, dan aman berbasis potensi daerah. Era
globalisasi pangan perlu diperhatikan dan diantisipasi agar masyarakat tetap
sehat, salah satunya dengan mempertahankan tradisi makanan meskipun
makanan tersebut tampil modern atau mengembangkan makanan dengan
memanfaatkan bahan pangan potensi daerah yang merupakan kekayaan
bangsa.

Pemahaman tentang pengaturan makan terutama terhadap bahan
pangan potensi daerah perlu dikembangkan agar masyarakat semakin paham
bahwa makanan yang sehat tidak selalu berasal dari bahan pangan yang enak
dan mahal. Pemahaman dapat ditingkatkan dengan memasyarakatkan
makanan sehat alami yang berasal dari pangan lokal yang bernilai gizi tinggi
dan meyakinkan bahwa pangan tersebut dapat mencegah terjadinya berbagai
penyakit. Upaya ini tergolong pada tindakan promotif preventif untuk
mengatasi permasalahan gizi di Indonesia yang terdiri dari gizi lebih dan gizi
kurang dan membuat beban ganda bagi pemerintah. Upaya promotif
preventif tersebut akan lebih mendalam jika kepada seluruh keluarga
dianjurkan menerapkan pesan gizi seimbang yang bersifat universal yaitu:
mengkonsumsi beraneka ragam makanan atau mendiversifikasikan makanan
yang dikonsumsi.

PENDAHULUAN

Ketahanan pangan merupakan bagian terpenting dari pemenuhan hak
atas pangan sekaligus merupakan salah satu pilar utama hak azasi manusia
(Anton Apriyantono, 2006). Ketahanan pangan diwujudkan melalui
penganekaragaman pangan yang bertujuan merubah kebiasaan konsumsi
pangan kearah yang lebih baik yaitu beragam, bergizi seimbang, dan aman
berbasis potensi daerah. Era globalisasi pangan yang terus merambah
sekarang ini perlu diperhatikan dan diantisipasi agar masyarakat tetap sehat,

salah satunya dengan mempertahankan tradisi makanan
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meskipun makanan tersebut tampil modern atau mengembangkan makanan
dengan memanfaatkan bahan pangan potensi daerah yang merupakan
kekayaan bangsa.

Pemahaman tentang pengaturan makan terutama terhadap bahan
pangan potensi daerah perlu dikembangkan agar masyarakat semakin
paham bahwa makanan yang sehat tidak selalu berasal dari bahan pangan
yang enak dan mahal. Pemahaman dapat ditingkatkan dengan
memasyarakatkan makanan sehat alami yang berasal dari pangan lokal yang
bernilai gizi tinggi dan meyakinkan bahwa pangan tersebut dapat mencegah
terjadinya berbagai penyakit. Pola makan modern yang berkembang saat ini
memiliki resiko meningkatkan munculnya berbagai penyakit seperti
diabetes, penyakit jantung, hipertensi, kanker dan lain sebagainya sehingga
menimbulkan permasalahan gizi tersendiri yang disebut gizi lebih.
Permasalahan tersebut sudah semakin diperparah sejak terjadinya krisis
ekonomi tahun 1996 sehingga menyebabkan beban ganda permasalahan
gizi. Sementara itu pada masyarakat ekonomi lemah permasalahan gizi
muncul karena ketidakmampuan daya beli dan ketidaktahuan yang
berakibat pada penurunan status gizi menjadi gizi kurang yang dapat
mengakibatkan “lost generation”.

Pada tahun 2002, terdapat 27,3% balita menderita gizi kurang, 8%
diantaranya gizi buruk. Disamping gizi kurang, sebanyak 50% balita
mengalami kekurangan vitamin A, dan mempunyai risiko terjadinya
kebutaan, gangguan pertumbuhan dan penurunan daya tahan tubuh.
Masalah gizi lain adalah anemia besi yang ditemukan pada sekitar 47,5%
balita dan 35% anak sekolah dasar di desa tertinggal. Memasuki usia
sekolah lebih dari sepertiga (36,4%) anak tergolong pendek yang
menunjukkan kekurangan gizi menahun. (Muhilal dan Didit Damayanti,
2006). Pada tahun 2003, 1% anak sekolah menderita GAKY. Disamping itu

diperkirakan 10 juta anak menderita anemia gizi besi. Secara keseluruhan
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gangguan gizi pada anak usia sekolah mempengaruhi prestasi belajar, yang
sangat merugikan generasi mendatang. Terdapat 27,5% (5 juta) balita

kurang gizi yang terbagi menjadi 19,2% (3,5 juta) anak gizi kurang, dan 8,3%

(1,5 juta) anak gizi buruk. (www.io.ppi-jepang.org, 3 Mei 2008). Disisi lain
gizi lebih juga sudah mulai melanda pada 34% anak balita dan usia SD
(Mubhilal dan Didit Damayanti, 2006).

Pada wanita usia remaja dan usia subur, anemia besi merupakan
masalah yang paling sering ditemui. Anemia ini merupakan masalah
kesehatan lain yang juga paling banyak ditemukan pada ibu hamil. Kurang
lebih 50% atau 1 diantara 2 ibu hamil di Indonesia menderita anemia besi.
Gangguan gizi pada masa balita dan anak, wanita usia produktif, ibu hamil
dan ibu menyusui akan berdampak pada periode berikutnya karena meraka
ini akan menentukan pertumbuhan dan perkembangan sumberdaya
manusia, serta menentukan masa depan kualitas hidup manusia. Mereka
tergolong dalam periode khusus yang disebut periode window of
opportunity, yaitu kesempatan singkat untuk melakukan sesuatu yang
menguntungkan.

Data statistik Indonesia menunjukkan bahwa usia harapan hidup
masyarakat Yogyakarta adalah tertinggi sehingga diimasa mendatang
proporsi usia lanjut akan semakin bertambah seiring. Penelitian Monica
(1994 dalam Annie Kurniawan, 2002) menunjukkan bahwa hipertensi
ditemukan pada 19,9% lanjut usia yang gemuk dan 29,8% pada lanjut usia
dengan obesitas. Fenomena kesehatan ini tentu saja harus diatasi dan
diselesaikan dengan berbagai program kegiatan. Pemerintahpun telah
menggalakkan berbagai program perbaikan yang menyangkut berbagai
aspek termasuk ketahanan pangan dan berbagai program rehabilitasi
seperti suplementasi zat bezi, kapsul yodium, kapsul vitamin A dan
pemberian makanan tambahan. Namun demikian faktor promotif-

preventif perlu lebih ditingkatkan agar sebanding dengan faktor kuratif
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rehabilitatif sehingga seluruh masyarakat dapat hidup sehat dan panjang
usia menuju pencapaian Indonesia sehat 2015.

Perbaikan gizi keluarga yang telah diupayakan melalui pedoman gizi
gizi seimbang (PGS) memiliki pesan pertama yang bersifat universal
“membiasakan makan makanan beraneka ragam atau mendiversifikasikan
makanan sehari-hari”. Pesan ini menganjurkan kepada keluarga untuk
mengkonsumsi beraneka ragam pangan khususnya memanfaatkan pangan
lokal potensi daerah. Pesan ini juga mengajarkan bahwa penyelesaian
permasalahan gizi tidak harus diperbaiki dengan bahan pangan yang mahal
namun dapat dilakukan dengan memanfaatkan bahan pangan yang
dijumpai disekitar tempat tinggal atau daerah atau disebut pula sebagai
bahan pangan lokal. Pangan Lokal adalah pangan yang berkembang secara
khas di suatu daerah dan di produksi berbasis bahan lokal daerah tersebut.

(http://cybex.deptan.go.id/tgl akses 20 Nopember 201u1). Pangan lokal ini

kemudian diaplikasikan dan digunakan dalam menyusun menu harian
sehingga mampu menyuplai kebutuhan gizi untuk mengatasi permasalahan

gizi dalam keluarga.

PEMBAHASAN
A. Permasalahan Gizi Indonesia

Permasalahan gizi di Indonesia yang meliputi gizi kurang dan gizi
lebih menjadikan beban ganda dalam mengatasinya. Masalah gizi kurang
yang penting adalah kurang energi, kurang vitamin A (KVA), anemia zat besi
(AGB), dan gangguan akibat kekurangan yodium (GAKY). Masalah gizi lebih
disebabkan oleh pola makan rendah serat tinggi lemak dan gaya hidup
berlebih yang cenderung meningkatkan resiko penyakit degeneratif.

Kurang energi meningkat sejak krisis ekonomi dan telah menjadikan
asupan zat gizi ibu hamil dari masyarakat kurang mampu menurun secara

signifikan dan menjadikan mereka mengalami Kurang Energi Kronis (KEK).
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KEK didefinisikan dengan Lingkar Lengan Atas (LILA) <23,5 cm (HKI,
2000). sampai dengan saat ini prevalensi ibu hamil KEK masih cukup tinggi
yaitu 16,7% (Hamam Hadi, 2005). Kondisi KEK ini meningkatkan resiko
melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah dan dapat berakibat pada
gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak yang dapat menimbulkan
masalah gizi kurang. Pada tahun 1989 prevalensi balita gizi kurang
mencapai 37,5% dan terus terus mengalami penurunan sehingga pada tahun
2000 prevalensi balita gizi kurang menjadi 24,7%. Tahun 2000
setelahIndonesia mengalami krisis multi dimensi, prevalensi balita gizi
kurang mengalami kenaikan lagi berturut-turut menjadi 26,1%, 27,3% dan
27,5% pada tahun 2001,2002 dan 2003 (Depkes, 2004).

Kekurangan vitamin A pada balita telah ditanggulangi melalui
pemberian kapsul vitamin A untuk balita. Suplementasi ini terus digalakkan
karena masih ada anak balita mengalami defisiensi vitamin A subklinis yang
ditandai dengan serum retinol <20 mcg/dL, dan satu diantara dua (48.1%)
dari mereka menderita anemia kurang zat besi Anak dengan KVA
mempunyai risiko tinggi untuk mengalami gangguan pertumbuhan,
menderita beberapa penyakit infeksi seperti campak, dan diare dan telah
diketahui kekurangan vitamin A bertanggung-jawab terhadap 23%
kematian anak balita di seluruh dunia (Beaton, 1997 dalam Hamam Hadi,
2005). Data Riskesdas 2007 menunjukkan bahwa cakupan suplementasi
vitamin A secara nasional pada anak umur 6-59 bulan adalah 71,5%.
(Minarto, 2010).

Pada tahun 2006 masih dijumpai 26,3% balita yang menderita
anemia gizi besi dengan kadar haemoglobin (Hb) kurang dari u,0 gr/dl
SKRT 2001, prevalensi ibu hamil yang menderita anemia gizi besi adalah
40,1% dan hal ini mengindikasikan anemia gizi besi masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat. (Minarto, 2010). Penanggulangan masalah anemia

gizi besi saat ini terfokus pada pemberian tablet tambah darah (Fe). Ibu
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Hamil mendapat tablet tambah darah go tablet selama kehamilannya.
Kontribusi anemia terhadap kematian Ibu di Indonesia diperkirakan lebih
mencapai 50-70%. (Hamam Hadji, 2005).

Masalah gizi lain adalah GAKY atau kekurangan yodium yang
berpengaruh terhadap kualitas sumber daya manusia, meliputi tumbuh
kembang termasuk perkembangan otak sehingga dapat mengakibatkan
terjadinya penurunan potensi tingkat kecerdasan. Mengatasi masalah GAKY
dilakukan dengan mengkampanyekan penggunaan garam beryodium secara
benar. Sementara permasalahan gizi lebih biasa ditandai dengan obesitas
sehingga kepada mereka yang obesitas dianjurkan untuk mengatur pola
makan lebih baik dengan memperhatikan asupan serat, karbohidrat dan
lemak. Mengatasi semua permasalahan gizi ini telah dibuatkan sebuah
dietary guidelines “prinsip gizi seimbang” dengan 13 pesan dasar dengan

pesan universal mengkonsumsi aneka ragam makanan.

B. Pangan Lokal

Menurut Indroyono Soesilo (2010), Indonesia memiliki setidaknya 77
bahan makanan lokal yang mengandung karbohidrat yang hampir sama
dengan nasi sehingga bisa dijadikan substitusi sehingga gerakan
diversifikasi pangan tidaklah sulit. Lebih lanjut dikatakan bahwa untuk
mengatasi ketahanan pangan maka masyarakat perlu diarahkan untuk
memanfaatkan dan meningkatkan konsumsi pangan lokal. Pangan lokal
sesungguhnya merupakan bentuk kekayaan budaya kuliner kita.
Keanekaragamannya yang terbentuk atas dasar ketersediaan bahan baku
dan kebutuhan lokal, menjadikan pangan lokal memiliki tingkat kesesuaian

yang tinggi dengan kebutuhan masyarakat terhadap kalori atau energi.

(http://bisnisukm.com/tgl akses 20 Nopember 2011). Pangan lokal yang
dimiliki Indonesia meliputi pangan pokok, pangan sumber protein, dan

sayuran serta buah yang tidak dimiliki oleh negara lain. Kondisi ini
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menunjukkan betapa kayanya Indonesia yang diberi luar biasa dibanding
negara-negara lain di dunia. Bahkan penjajahan oleh Belanda juga terjadi
karena kekayaan alam Indonesia sehingga mereka mengibaratkan apapun
yang ditanam di Indonesia bisa tumbuh bahkan jari pun jika ditanam bisa
tumbuh. Hal ini menunjukkan bahwa wilayah Indonesia memang betul-
betul sangat subur dan kaya akan berbagai macam pangan lokal.

Spesifik Lokal merupakan suatu produksi yang dihasilkan dan di
kembangkan dalam suatu daerah sesuai dengan potensi dan sumber daya
wilayah dan budaya daerah tersebut. Pangan adalah segala sesuatu yang
berasal dari sumber hayati dan air, baik yang diolah maupun yang tidak di
olah yang diperuntukan sebagai makanan dan minuman bagi konsumsi
manusia  termasuk sebagai bahan tambahan makanan. Pangan
lokal adalah pangan yang diproduksi dan dikembangkan sesuai dengan
potensi dan sumberdaya wilayah dan budaya setempat serta berbeda dengan
pangan tradisional. Setiap daerah memiliki potensi pangan lokal yang
berbeda-beda dan merupakan hak asasi setiap individu untuk memperoleh
pangan lokal dengan jumlah yang cukup dan aman serta terjangkau. Oleh
karena itu, upaya pemantapan ketahanan pangan harus terus dikembangkan
dengan memperhatikan sumberdaya, kelembagaan dan budaya lokal. Pangan
lokal dapat disebut sebagai bagian “wonderful Indonesia” untuk
meningkatkan kecintaan terhadap makanan berbahan pangan lokal ataupun

makanan tradisional.

1. Jenis Pangan Lokal Unggulan

Beragam jenis pangan lokal di Indonesia membantu memudahkan
keluarga dalam mengatur pola makan dan menu untuk memenuhi
kebutuhan gizi seluruh anggota keluarga. Beberapa pangan lokal yang mudah
dijumpai dan bermanfaat memenuhi kebutuhan gizi serta meningkatkan

perbaikan gizi adalah:
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a. Singkong dan daun singkong.

Singkong merupakan tanaman berbentuk umbi atau akar pohon
yang panjang dengan diameter batang 2-3 cm dan panjang 50-80 cm.
Bagian tanaman singkong yang dimanfaatkan untuk konsumsi adalah umbi
dan daun yang dapat diolah menjadi makanan sehat dan bergizi. Daging
umbinya berwarna putih atau kekuning-kuningan. Umbi singkong tidak
tahan simpan meskipun ditempatkan di lemari pendingin. Gejala kerusakan
ditandai dengan keluarnya warna biru gelap akibat terbentuknya asam
sianida yang bersifat racun bagi manusia. Kandungan gizi singkong yang
penting per 100 gram adalah: kalori 146 kal, protein 1,2 g, dan kalsium 33 mg.
(Moch. Agus Krisno Budiyanto, 2002).

Kelebihan singkong terdapat pada kandungan kalori yang lebih
rendah dibandingkan beras sehingga bagi penderita penyakit tertentu
seperti diabetes dan obesitas dapat memanfaatkannya untuk diet, dan
kandungan kalsiumnya lebih tinggi dibandingkan beras sehingga dapat
dimanfaatkan untuk menambah asupan kalsium. Kalsium dibutuhkan
untuk pembentukan tulang dan gigi sehingga sangat baik dikonsumsi oleh
anak-anak, ibu hamil, dan ibu menyusui. Singkong dapat dimanfaatkan
untuk menggantikan nasi sebagai makanan pokok dengan cara direbus,
dikukus, diparut dan dibuat lontong. Sedangkan pengolahan singkong
untuk makanan jajanan dapat dibuat dalam bentuk sentiling warna warni
kemudian ditusuk seperti sate agar anak-anak menyukainya atau dalam
bentuk bengawan solo (lapis 3 WARna) atau mata roda dengan isi pisang.
Singkong juga dapat dikembangkan menjadi kroket singkong dan risoles
singkong yang dapat menjadi makanan tambahan untuk ibu hamil dan
menyusui yang tergolong kurang energi kronis. Pembuatan singong
menjadi risoles atau kroket akan lebih lengkap kandungan gizinya karena

didalamnya terdapat sayuran seperti wortel, kacang polong, ayam dan telur.
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Sementara daun singkong dimanfaatkan dalam pembuatan makanan
sehat bergizi untuk keluarga sebagai sayur pelengkap menu sehat, misalnya
dimasak menjadi gulai daun singkong, buntil daun singkong, atau sebagai
sayuran pelengkap dalam urap. Daun singkong mempunyai kandungan
serat dan zat besi yang baik serta kandungan gizi lain seperti: protein,
vitamin A 3.300 RE/100 g, vitamin C 275 mG/i00 g. Serat dan zat besi
dibutuhkan oleh anak-anak, ibu hamil, ibu menyusui dan lansia untuk
membantu memudahkan buang air besar dan mengurangi resiko anemia
yang sering dialami oleh kelompok periode windows opportunity. Untuk
meningkatkan kesukaan anak-anak terhadap daun singkong, maka daun
singkong dapat diolah dan disajikan dalam bentuk roll daun singkong
dengan tahu yang diisi wortel sehingga terlihat berwarna-warni sebagai
lauk, atau dikembangkan lebih modern dalam pembuatan nugget sayuran

yang kemudian dicetak bentuk bintang atau alphabet.

b. Ubi jalar kuning dan daun ubi jalar.

Ubi jalar atau ketela rambat (Ipomoea batatas L.) merupakan
tanaman budidaya yang diambil bagian akar berbentuk umbi. . Ubi jalar
dibedakan menjadi 3 jenis menurut warnanya, yaitu: kuning (merah), putih
dan ungu. Ubi jalar kuning memiliki kelebihan dalam kandungan
betakaroten yang merupakan precursor vitamin A. Konsumsi vitamin A
cukup akan membantu mengatasi masalah kekurangan vitamin A (KVA) di
Indonesia. Survei tahun 1998-2002 menemukan ada sekitar 10 juta anak
menderita kekurangan vitamin A sub klinis dan 60 ribu diantaranya

terancam kebutaan. (www.kbi.gemari.or.id/tanggal akses 2 September

2005). Saat ini program gizi untuk mengatasi KVA dilakukan dengan
pemberian kapsul vitamin A yang diberikan kepada balita setiap 6 bulan
sekali yaitu Februari dan Agustus. Vitamin A diperlukan tubuh agar proses

fisiologis berlangsung normal, penting untuk pertumbuhan sel,
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meningkatkan ~ fungsi  penglihatan, = meningkatkan  imunologis,
peretumbuhan badan dan mencegah pertumbuhan sel-sel kanker. Sekitar 40-
60% kebutuhan vitamin A harus dipenuhi dari makanan sehari-hari.
(www.republika.co.id/tanggal akses 20 Agustus 2005).

Pemenuhan kebutuhan vitamin A untuk keluarga dapat digalakkan
melalui konsumsi vitamin A alami yang salah satunya adalah ubi jalar
kuning. Ubi jalar kuning dapat diolah sebagai campuran nasi sebagai
makanan pokok, atau bahkan dibuat menjadi beras ubi (Arum Ambarwati,
2009). Sedangkan untuk gizi balita, ubi jalar kuning dapat dimanfaatkan
dalam pembuatan MP-ASI lokal seperti bubur. MP-ASI lokal adalah MP-ASI
yang diolah dirumah tangga dan terbuat dari bahan makanan yang tersedia
setempat, mudah diperoleh dengan harga terjangkau oleh masyarakat, dan
memerlukan pengolahan sebelum dikonsumsi sasaran. (Depkes, 2006).
Pengolahan ubi jalar kuning dalam tampilan modern dapat dimanfaatkan
sebagai pensubstitusi dalam pembuatan roti manis dan isinya. Penelitian
tentang roti manis dengan substitusi ubi jalar telah dilakukan oleh Lisia
Yusianti dan Purwiyatno Hariyadi (2003) dan menghasilkan roti manis
dengan kandungan vitamin A lebih baik. Sebagai bahan pensubstitusi juga
membantu mengatasi ketergantungan terhadap impor terigu.

Selain kandungan betakaroten dan vitamin A yang tinggi, ubi jalar
mengandung banyak karbohidrat (75-90%) yang terdiri dari pati (60-80%
berat kering), gula (4-30% berat kering), selulosa, hemiselulosa, dan pektin.
Dalam 100 gram ubi jalar terkandung energi (123 kal), protein (2,7 gram),
lemak (0,79 gram), mineral kalsium (30 mg), fosfor (49 mg), besi (4 mg),
Vitamin B-1 (0,09 mg), vitamin B-2 (0,32 mg), vitamin C (2-20 mg), dan air
(68,5 persen). Sementara itu, dalam daun ubi jalar terkandung zat besi (Fe)
yang lebih tinggi dibanding daun singkong dan bayam. (Direktorat Gizi,
1997) sehingga bermanfaat sebagai pilihan sayuran untuk mengatasi

anemia.
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c. Bekatul.

Bekatul (rice bran) adalah hasil samping penggilingan padi.
Penggilingan padi bertujuan memisahkan beras dengan sekam (kulit luar
gabah), kemudian dilakukan proses penyosohan dua kali. Penyosohan I
menghasilkan dedak dengan tekstur kasar karena masih mengandung sekam
dan penyosohan II menghasilkan bekatul (rice bran) yang bertekstur halus
dan tidak mengandung sekam yang diperoleh dari lapisan dalam butiran padi
dan sebagian kecil endosperm berpati. Kandungan gizi beras putih
sebenarnya sudah sangat sedikit dengan komponen utama karbohidrat.
Kandungan gizi lain seperti serat, pati, vitamin B kompleks, protein, tiamin
dan niasin justru terdapat dalam bekatul, bahkan bekatul mengandung
lemak tinggi yang berguna mencegah penyakit jantung koroner dan kanker,
serta tinggi tokoferol dan tokotrienol yang berfungsi antioksidan (Roy, H dan
Lundy, S, 2005). Namun keberadaan bekatul masih dianggap sebagai pakan
ternak dan masyarakat hanya mengkonsumsi beras putih. Oleh karena itulah
sekarang ini banyak kejadian penyakit seperti obesitas, konstipasi, kanker
kolon, hipertensi, hiperkolesterol, dan diabetes mellitus.

Pemanfaatan bekatul sebagai konsumsi manusia belum banyak
dilakukan. Pemanfaatan bekatul terbatas karena hambatan komoditas
akibat kandungan asam lemak jenuh yang tinggi sehingga mengalami
ranciditas dan muncul bau tengik. Proses pengawetan dapat dilakukan
salah satunya dengan penyangraian selama 10 menit sebelum digunakan
untuk berbagai produk (Sri Widowati, 2001). Menurut Hammond (dalam
Sri Widowati, 2001) bekatul mengandung 14% protein, 18% lemak, 36%
karbohidrat, 12% serat serta vitamin dan mineral. Kandungan lemak yang
cukup tinggi menjadi indikator mutu yang baik sekaligus menjadi kendala

dalam penyimpanan. Pemanfaatan bekatul menjadi berbagai olahan adalah
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cara untuk memperpanjang masa simpan serta mengurangi aroma yang tidak
disukai.

Manfaat bekatul bagi kesehatan sudah banyak diteliti dan terbukti
sebagai makanan berkhasiat. Bekatul mengandung asam amino lisin lebih
tinggi dibandingkan beras, protein lebih tinggi dari kedelai, biji kapas,
jagung dan terigu, mengandung asam lemak tidak jenuh esensial, vitamin B
kompleks (B1, B2, B3, Bs, B6), serat pangan, serta mineral natrium, kalium,
dan khlor, dan komponen bioaktif seperti pangamic acid (vitamin Bis),
tokoferol (vitamin E). Kandungan zat-zat tersebut berpotensi sebagai
makanan fungsional dan mampu menurunkan resiko penyakit degeneratif.
Pemanfaatan bekatul dalam pengolahan makanan adalah sebagai bahan
pencampur minuman (misalnya minuman jahe-bekatul), dibuat menjadi
kue semprong bekatul dan cookies bekatul ntuk jajanan anak, serta dalam
tampilan modern dapat digunakan sebagai pensubstitusi pembuatan

brownies.

SIMPULAN

Pemahaman tentang pengaturan makan terutama terhadap bahan
pangan potensi daerah perlu dikembangkan agar masyarakat semakin paham
bahwa makanan yang sehat tidak selalu berasal dari bahan pangan yang enak
dan mahal. Pemahaman dapat ditingkatkan dengan memasyarakatkan
makanan sehat alami yang berasal dari pangan lokal yang bernilai gizi tinggi
dan meyakinkan bahwa pangan tersebut dapat mencegah terjadinya berbagai
penyakit. Pola makan modern yang berkembang saat ini memiliki resiko
meningkatkan munculnya berbagai penyakit seperti diabetes, penyakit
jantung, hipertensi, kanker dan lain sebagainya sehingga menimbulkan
permasalahan gizi tersendiri yang disebut gizi lebih. Sementara itu pada
sebagian masyarakat dengan tingkat ekonomi kurang masih juga terjadi

keadaan gizi kurang. Dua permasalahan gizi ini harus
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diatasi terutama dari sisi promotif preventif sehingga pencegahan menjadi
lebih baik. Upaya dapat dilakukan dengan menggalakkan konsumsi pangan
potensi daerah atau yang disebut dengan pangan lokal yang melimpah dan
beragam serta bernilai gizi tinggi. Pangan lokal seperti singkong, ubi jalar,
bekatul dan olahannya seperti kue sentiling, kue mata roda, kolak biji salak
dan sebagainya inilah yang akan menjadi kebanggaan dalam wonderful food

sebagai bagian dari wonderful Indonesia.
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