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A. Hubungan Status Gizi, Fungsi Otak, dan Kesehatan Jiwa

Status gizi merupakan determinan penting bagi kesehatan otak dan kesejahteraan
psikologis. Selain berperan dalam menjaga fungsi fisiologis tubuh, zat gizi berperan dalam
pembentukan struktur saraf, proses neurotransmisi, fungsi kognitif, mood, serta kerentanan
terhadap gangguan mental. Sejumlah bukti ilmiah menunjukkan bahwa ketidakseimbangan
asupan gizi, baik akibat defisiensi maupun pola makan yang tidak sehat, berdampak
signifikan terhadap risiko gangguan depresi, kecemasan, stres kronis, kelelahan mental, dan
penurunan kemampuan kognitif. Hal tersebut menegaskan relevansi pendekatan gizi
sebagai bagian dari strategi kesehatan jiwa dalam kesehatan masyarakat.

Adan et al. (2019) menjelaskan bahwa komposisi, struktur, dan fungsi otak sangat
bergantung pada ketersediaan zat gizi seperti lipid, asam amino, vitamin, dan mineral.
Kekurangan zat gizi pada tingkat subklinis maupun klinis dapat memengaruhi
neurotransmitter, membatasi produksi energi sel saraf, dan mengganggu proses
neuroplastisitas yang esensial bagt pembelajaran dan memori. Penelitian i1 menegaskan
bahwa kualitas makanan merupakan variabel yang dapat dimodifikasi untuk meningkatkan
kinerja otak dan mencegah kerentanan terhadap gangguan kesehatan mental.

Otak merupakan organ dengan kebutuhan nutrisi yang tinggi. Beberapa mikronutrien
tertentu memegang peranan penting dalam menjaga stabilitas neurotransmitter dan
menjaga integritas membran sel saraf. Hasil peneliian Muscaritoli (2021) menyatakan
bahwa zat giz1 seperti omega-3 PUFA (EPA dan DHA), magnesium, folat, dan alpha-
tocopherol memiliki manfaat fisiologis signifikan dalam mempertahankan fungsi otak
melalui mekanisme anti-inflamasi, antioksidan, dan neuroprotektif. Zat gizi tersebut

berkontribusi dalam mengatur stres oksidatif, inflamasi saraf, dan kesehatan jaringan otak,
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yang pada akhirnya berpengaruh terhadap pengaturan stres, kecemasan, kualitas tidur, dan
kemampuan kognitif.

DHA sebagai salah satu zat gizi yang banyak ditemukan di membran neuron dan
berperan penting dalam fungsi sinaptik serta perkembangan sistem saraf pusat. Defisiensi
DHA diketahui memperburuk fungsi kognitif dan meningkatkan risiko gangguan mood.
EPA dan DHA juga menjadi substrat untuk senyawa mediator resolusi inflamasi, yang
membantu mengurangi inflamasi kronis terkait stres psikologis. Suplementasi DHA dalam
penelitian klinis dilaporkan mampu menurunkan tingkat stres pada orang dewasa yang
mengalami  kelelahan psikologis, dengan penurunan signifikan gejala dibandingkan
kelompok kontrol.

Magnesium berperan dalam lebih dart 300 reaksi biokimia, termasuk transmisi sinyal
saraf dan regulasi hormon stres. Kekurangan magnesium terbukti meningkatkan
kecemasan dan gangguan tidur, dan suplementasinya menghasilkan perbaikan signifikan
terhadap persepsi stres pada populasi dengan defisiensi magnesium. Selain itu, folic acid
(vitamin BY) berperan dalam sintesis neurotransmiter dopamin, norepinefrin, dan
serotonin, yang merupakan kunci dalam stabilitas suasana hati dan pencegahan depresi.

Kualitas pola makan memegang peran dalam keseimbangan kesehatan jiwa. Diet sehat
yang kaya sayuran, buah, ikan, gandum utuh, dan antioksidan berhubungan dengan
penurunan risiko depresi dan kecemasan. Studi meta-analisis yang dirangkum Adan et al.
(2019) menunjukkan bahwa peningkatan konsumsi buah, sayuran, dan pangan segar
berkaitan dengan peningkatan kebahagiaan dan kesejahteraan mental. Diet Mediterranean
selama 12 minggu menunjukkan perbaikan signifikan skor mood pada orang dewasa
dengan depresi mayor, membuktikan bahwa intervensi diet mampu memberikan manfaat
terapi komplementer bagi kesehatan mental. Efek protektif diet ini diduga berasal dari
kandungan omega-3, vitamin, mineral, dan antioksidan yang tinggi, serta kontribusinya
terhadap keseimbangan mikrobiota usus dan penurunan inflamasi sistemik.

Interaksi antara mikrobiota usus dan otak, dikenal sebagai gut-brain axis, memiliki
peran penting dalam regulasi emosi dan perilaku. Gheonea et al. (2023) menunjukkan
bahwa pola makan yang buruk dapat mengganggu komposisi mikrobiota usus,
meningkatkan inflamasi, dan berkontribusi pada gejala kelelahan, kecemasan, dan depresi.
Penelitian tersebut mencatat bahwa rendahnya konsumsi makanan sehat dan gaya hidup
sedentart meningkatkan risiko stres, kondisi mental buruk, dan kualitas hidup rendah pada

populasit dewasa yang diteliti.
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Mikrobiota usus menghasilkan short-chain fatty acids (SCFA) yang mempengaruhi
produksi  hormon dan neurotransmiter seperti  serotonin  dan  dopamin.
Ketidakseimbangan mikrobiota menyebabkan disregulasi sinyal neuron dan mflamasi
Jaringan, yang pada akhirnya memengaruhi mood dan kemampuan adaptasi terhadap stres.
Resveratrol, suatu polifenol dari makanan tertentu, bahkan diketahu meningkatkan kadar
serotonin dan dopamin sehingga memberikan efek antidepresan.

Obesitas sebagai bentuk ketidakseimbangan gizi juga terbukti memiliki komorbiditas
dengan depresi, kecemasan, dan kelelahan kronis. Gheonea et al. (2023) menunjukkan
bahwa mayoritas responden yang memiliki pola makan tidak seimbang mengalami
kelelahan berulang, emosi tidak stabil, dan kecemasan kronis. Obesitas memicu inflamasi
sistemik yang memengaruhi fungsi otak melalui sitokin inflamasi, mengganggu homeostasis
neurotransmitter, dan meningkatkan risiko depresi. Temuan in1 menguatkan gagasan
bahwa pendekatan iterdisipliner dalam kesehatan masyarakat perlu menempatkan gizi

sebagai variabel intervensi utama dalam pencegahan dan penanganan penyakit mental.

B. Dampak Malnutrisi terhadap Perkembangan Mental pada Berbagai
Tahap Kehidupan

Kesehatan jiwa merupakan hasil interaksi kompleks antara faktor biologis, psikologis,
sosial, dan lingkungan. Di antara faktor yang paling sering diabaikan dalam diskusi
mengenal kesehatan mental adalah status gizi. Malnutrisi, baik kekurangan maupun
kelebihan zat gizi, memengaruhi fungsi otak, sistem saraf pusat, keseimbangan hormon,
respons imun dan inflamasi, serta metabolisme neurotransmiter, sehingga berdampak
langsung pada fungsi kognitif, perilaku, dan kesejahteraan psikologis sepanjang siklus hidup
manusia. Status gizi menentukan struktur dan aktivitas otak: sekitar 209% kebutuhan energi
tubuh digunakan oleh otak, dan banyak zat giz1 esensial dibutuhkan untuk proses
neurokognitif  seperti  sintesis neurotransmiter, metabolisme energi neuronal,
neuroplastisitas, dan proteksi sel saraf melalui mekanisme antioksidan.

Sejumlah penelitan menegaskan bahwa malnutrisi berpotensi meningkatkan risiko
kondisi psikologis seperti depresi, kecemasan, gangguan kognitif, hingga demensia. Salah
satu tinjauan menyatakan bahwa defisiensi mikronutrien terutama vitamin B kompleks,
vitamin D, omega-3, magnesium, seng, dan selenium dapat mengganggu fungsi otak dan
meningkatkan kerentanan terhadap gangguan kesehatan mental (Rocha et al. 2021). Bukt

lain menunjukkan bahwa kualitas diet yang buruk berkorelasi dengan peningkatan
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prevalensi depresi dan kecemasan dan bahwa diet sehat seperti pola Mediterania
berhubungan dengan lebih rendahnya risiko depresi (Ekinci & Sanlier, 2023; Firth, 2020).

Masa balita (0-5 tahun) merupakan periode window of opportunity, ketika otak
berkembang paling pesat dan paling rentan terhadap kekurangan nutrisi. Sekitar 809%
struktur otak dewasa terbentuk hingga usia 3 tahun, sehingga defisiensi zat gizi pada tahap
i1 dapat menyebabkan kerusakan permanen (Lestari et al. 2020). Malnutrisi energi-protein
sebagaimana ditemukan pada sebagian besar populasi rentan di negara berkembang
berkaitan erat dengan penurunan perkembangan kognitif, gangguan belajar, perilaku sosial,
dan rnisiko lebih tinggt untuk mengalami gangguan kesehatan mental di kemudian hari.
Kekurangan zat besi, misalnya, berdampak pada gangguan mielinisasi dan fungsi dopamin,
menghasilkan keterlambatan perkembangan motorik dan kesulitan konsentrasi (Hod et al.
2025). Defisiensi vitamin B dan asam lemak omega-3 juga dapat mengganggu pembentukan
sinaps dan aktivitas neurotransmitter (Cabal-Herrera et al. 2025).

Peneliian juga menunjukkan bahwa malnutrisi pada masa awal sering berlanjut
menjadi kerentanan psikologis pada usia remaja atau dewasa, termasuk depresi dan
kecemasan, karena kerusakan struktur otak dan disregulasi sistem stres biologis (HPA axis).
Dalam konteks sosial, anak dengan malnutrisi mengalami hambatan interaksi dan
kepercayaan dirl, yang memperburuk fungsi psikososial (Nelson et al. 2020). Dampak
kumulatif dart gangguan perkembangan biologis dan sosial m1 meningkatkan risiko
kesulitan adaptasi akademik dan sosial, serta menurunkan resiliensi psikologis di berbagai
fase kehidupan, yang pada akhirnya akan memengaruhi kualitas hidup jangka panjang
(Gheonea et al. 2023).

Remaja merupakan masa transisi kritis dengan perubahan hormonal intens,
pertumbuhan fisik cepat, dan perkembangan korteks prefrontal yang mengatur
pengambilan keputusan dan kontrol emosi. Kebutuhan energi dan mikronutrien
meningkat signifikan, sehingga kekurangan gizi dapat berdampak serius. Sejumlah
penelittan menyatakan bahwa kualitas diet pada remaja berkorelasi dengan risiko depresi,
di mana konsumsi tinggli makanan ultraprocessed dan rendahnya konsumsi sayur buah
meningkatkan gejala depresi dan kecemasan. Selain itu, pola makan buruk dan kekurangan
protein maupun mikronutrien tertentu dapat menurunkan performa akademik dan
meningkatkan perilaku adiktif serta impulsivitas (Fikasari et al. 2020; Reales-Moreno et al.
2022; Verulava & Devnozashvili, 2021).

Remaja dengan asupan omega-3 rendah cenderung menunjukkan tingkat depresi yang

lebih tinggl, sejalan dengan data bahwa EPA dan DHA berperan penting dalam
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neurotransmisi serotonin dan dopamine. Faktor psikososial seperti stigma tubuh, pola diet
ketat, dan gangguan makan juga memperburuk risiko malnutrisi dan gangguan mental.
Ketidakteraturan makan, konsumsi fast food, dan kelebihan gula telah dikaitkan dengan
gejala depresi pada remaja karena efek inflamasi dan disfungsi metabolik (Campisi et al.
2021; Lee et al., 2025).

Pada usia dewasa, malnutrisi dapat muncul dalam dua bentuk: undernutrition
(kekurangan energl atau mikronutrien) dan overnutrition (kelebihan yang memastikan
obesitas). Kedua kondisi tersebut dapat berdampak signifikan pada kesehatan mental.
Sebuah studi yang melibatkan 507 pasien dewasa dengan gangguan mental di Ethiopia
menemukan bahwa 62,7% mengalami undernutrition, menunjukkan tingginya beban
malnutrisi pada populasi dengan gangguan jiwa. Faktor yang berkontribusi termasuk
ketidakmampuan mempersiapkan makanan, efek samping obat, serta kurangnya dukungan
sosial. Data tersebut menegaskan hubungan dua arah antara malnutrisi dan gangguan
mental: malnutrisi  memperburuk gejala  psikologis, sementara gangguan mental
meningkatkan ristko malnutrisi (Shawel et al. 2023).

Selain itu, tinjauan ilmiah menyatakan bahwa defisiensi vitamin B, vitamin D, dan
omega-3 berkaitan kuat dengan risiko depresi pada dewasa, serta kualitas diet rendah
meningkatkan risiko depresi dan kecemasan (Zielinska et al. 2023). Individu yang
mengonsumsi makanan tinggl gula dan lemak jenuh lebih rentan mengalami mflamasi
sistemik, yang menjadi salah satu mekanisme neurobiologis depresif (Firth, 2020). Dampak
Jangka panjangnya mencakup:

e  Penurunan produktivitas kerja dan performa kognitif,

e  Penurunan kemampuan coping terhadap stres,

e  Peningkatan risiko penyakit kronis komorbid seperti diabetes dan kardiovaskular,
e  Penurunan kualitas hidup dan relasi sosial.

Pada kelompok lanjut usia, perubahan fisiologis seperti penurunan nafsu makan,
keterbatasan fisik, penyakit kronis, dan efek samping obat meningkatkan risiko malnutrisi.
Lansia sangat rentan mengalami depresi dan gangguan kognitif, dan penelitian
menunjukkan hubungan yang signifikan antara kekurangan gizi dengan penurunan fungsi
mental. Review 1lmiah melaporkan bahwa malnutrisi dan risiko depresi meningkat pada
lansia dengan kualitas diet buruk, terutama dengan rendahnya asupan vitamin D, B12, folat,
dan omega-3. Kekurangan mikronutrien i berkaitan dengan risiko demensia, penurunan

memori, dan gangguan suasana hati. Malnutrisi pada lansia dapat berdampak jangka
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panjang berupa kehilangan fungsi kognitif progresif, isolasi sosial dan penurunan kualitas
hidup, ketergantungan perawatan dan peningkatan biaya kesehatan, meningkatnya risiko

kematian dini (Ekinci & Sanlier, 2023).

C. Peran Zat Gizi Mikro dan Makro dalam Pencegahan Gangguan
Kesehatan Jiwa

Dalam beberapa tahun terakhir, peran gizi tidak lagi dipandang hanya sebagai faktor
pendukung kesehatan fisik, tetapi juga sebagai komponen kunci dalam pencegahan
gangguan kesehatan jiwa. Sejumlah tinjauan sistematis dan meta-analisis terbaru
menunjukkan bahwa defisiensi berbagai nutrisi mikro (vitamin dan mineral) serta pola
makan yang buruk berhubungan dengan peningkatan risiko depresi, kecemasan, gangguan
kognitif, hingga penurunan kesejahteraan psikologis. Zielinska et al. (2023) merangkum
bukti bahwa kekurangan protein, vitamin B kompleks, vitamin D, magnesium, zinc,
selenium, zat besi, kalsium, serta asam lemak omega-3 berdampak signifikan terhadap
fungsi otak dan sistem saraf, yang pada gilirannya dapat memicu atau memperburuk gejala
depresi. Sementara itu, Rocha et al. (2021) menekankan bahwa diet yang tidak seimbang,
terutama rendah mikronutrien dan tinggi makanan olahan, dapat mengganggu regulasi
stres, imunitas, dan sistem oksidatif, yang semuanya berperan penting dalam kesehatan
mental.

Gambar 1.1 menjelaskan mekanisme bagaimana probiotik dan kesehatan mikrobiota
usus berperan dalam pencegahan gangguan kesehatan jiwa, khususnya depresi. Gut
microbiome merupakan komponen kunci yang menghasilkan berbagai asam amino,
vitamin, neurotransmiter, serta mediator biologis lain yang diperlukan otak untuk menjaga
fungsi kognitif dan emosional. Pada lapisan usus, probiotik meningkatkan proporsi bakteri
usus yang menguntungkan, sekaligus menekan pertumbuhan bakter1 berbahaya dan
patogen, yang berkontribusi pada kestabilan ekosistem usus.

Seperti ditunjukkan pada gambar, mikrobiota usus berperan dalam sintesis serotonin,
katekolamin (dopamin, norepinefrin), dan neurotransmiter lamnya, melalur pemrosesan
asam amino esensial seperti triptofan dan tirosin, yang kemudian dikirimkan ke otak
melalui jalur saraf dan sirkulasi darah untuk mendukung proses neurotransmisi. Selain itu,
probiotik meningkatkan produksi vitamin dan enzim antioksidan, yang berfungsi

menurunkan stres oksidatif dan memperkuat pertahanan antioksidan tubuh.
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Gambar 1.1 Mekanisme probiotik terhadap depresi

Mekanisme lain yang digambarkan adalah peran probiotik dalam memicu pelepasan
sitokin anti-inflamasi dan menekan respons inflamasi, yang pada akhirnya menurunkan
kadar Kkortisol melalui regulasi sumbu hipotalamus-pituitari-adrenal (HPA axis).
Penurunan stres biologis ini membantu menstabilkan fungsi sel imun dan meningkatkan
respons tubuh terhadap stres psikologis. Rangkaian efek in1 berkontribusi pada
peningkatan perasaan bahagia, kesejahteraan emosional, stabilitas mood, dan penurunan
gejala depresi, seperti yang ditunjukkan pada bagian atas diagram (feeling of happiness and
well-being). Dengan demikian, pendekatan probiotik sebagai intervensi diet dapat
dipandang sebagai strategl yang menjanjikan dalam pencegahan gangguan kesehatan jiwa.

1. Zat Gizi Makro: Fondasi Energi dan Substrat Otak
a. Protein dan asam amino sebagai prekursor neurotransmiter

Protein bukan sekadar sumber energi, tetapi juga penyedia asam amino esensial yang
diperlukan untuk sintesis neurotransmiter. Serotonin disintesis dari triptofan, sedangkan
dopamin dan norepinefrin berasal dari tirosin dan fenilalanin. Kekurangan asam amino i1
dapat mengganggu produksi neurotransmiter dan berkontribusi pada munculnya gejala
depresif (Correia & Vale, 2022).
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Beberapa studi yang dirangkum oleh Zieliniska et al. (2023) menunjukkan bahwa
asupan protein yang rendah maupun ketidakseimbangan jenis protein berkaitan dengan
peningkatan risiko depresi, sementara asupan protein yang cukup terutama dari sumber
berkualitas berkorelasi dengan penurunan gejala depresi. Di sisi lain, pola konsumsi
protein hewani yang sangat tinggi, bila tidak seimbang dengan serat dan sayuran, juga dapat
meningkatkan inflamasi dan risiko gangguan metabolik, yang secara tidak langsung dapat
berdampak pada kesehatan mental. Implikasi praktisnya, anjuran konsumsi protein
seimbang (nabati dan hewani) dengan memperhatikan kualitas asam amino, misalnya dari
ikan, telur, kacang-kacangan, dan produk susu rendah lemak, dapat menjadi komponen
penting dalam strategi pencegahan depresi dan gangguan jiwa lainnya.

b. Lemak sehat dan omega-3: modulasi inflamasi dan plastisitas otak

Lemak, khususnya asam lemak tak jenuh ganda omega-3 seperti eicosapentaenoic acid
(EPA) dan docosahexaenoic acid (DHA), berperan penting dalam menjaga kesehatan otak
karena berfungsi sebagai komponen struktural membran neuron, menjaga fluiditas
membran, serta menjadi prekursor mediator resolusi inflamasi. Sejumlah ulasan i1lmiah
menegaskan  bahwa asupan EPA dan DHA berkontribusi dalam penurunan
neuroinflamasi, peningkatan neuroplastisitas, serta optimalisasi neurotransmisi yang terkait
dengan regulasi stres dan suasana hati, sehingga berpotensi menurunkan risiko gangguan
kognitif dan depresi (Muscaritoli, 2021).

Defisiensi asam lemak omega-3 dan ketidakseimbangan komposisi lipid dalam tubuh
dapat mengganggu kestabilan biokimia otak dan meningkatkan proses inflamasi, yang
merupakan salah satu jalur biologis terpenting dalam patogenesis depresi. Penelitian
tersebut juga menegaskan bahwa intervensi asupan omega-3 dapat memperbaiki fungsi
kognitif dan memperkuat performa neuropsikologis, terutama pada remaja dan dewasa
muda, melalul peningkatan fungsi sel saraf dan pengurangan kerusakan inflamasi
(Muscaritoli, 2021; Lin et al. 2025).

Sejalan dengan itu, studi populasi dan sejumlah uji klinis acak (RCT) menunjukkan
bahwa kadar omega-3 yang rendah berkorelasi dengan meningkatnya risiko depresi dan
perilaku bunuh diri (Chang et al., 2021; Lin et al. 2025). Selain itu, suplementasi omega-3
terutama formula dengan proporsi EPA lebih tinggi terbukti menurunkan skor depresi
pada pasien dengan depresi mayor sebagaimana ditunjukkan dalam meta-analisis RCT
terbaru (Gao et al., 2020; Appleton et al., 2021). Temuan in1i memperkuat hipotesis bahwa

ketidakseimbangan lipid dan disregulasi metabolisme lemak memengaruhi kestabilan
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neurotransmisi dan regulasi emosi, yang dapat berkontribusi pada penurunan fungsi
eksekutif.

Firth et al. (2020) juga menyoroti dampak pola makan modern seperti Western diet,
yang tinggl lemak jenuh dan trans, gula tambahan, serta makanan ultraprocessed. Pola
konsumsi seperti in1 terbukti meningkatkan mflamasi sistemik, mengganggu fungsi imun,
serta berkontribusi pada risiko depresi, kecemasan, sindrom metabolik, dan penurunan
performa kognitif. Sebaliknya, pola diet yang kaya lemak tak jenuh (minyak zaitun, kacang-
kacangan, byi-bijian, alpukat, dan ikan berlemak) secara konsisten dikaitkan dengan
kondisi emosional yang lebih baik dan kesehatan otak jangka panjang.

Dengan demikian, penggantian lemak jenuh dan trans dengan lemak tak jenuh
khususnya yang kaya omega-3 bukan hanya strategi nutrisi untuk pencegahan penyakit
metabolik, tetapi juga merupakan upaya preventif penting dalam perspektif kesehatan jiwa
dan fungsi kognitif di sepanjang tahap kehidupan. Implementasi strategi tersebut perlu juga
disertai edukasi pola makan sehat pada remaja, sebagaimana ditunjukkan dalam penelitian
Verulava & Devnozashvili (2021) yang menegaskan bahwa asupan nutrisi berkualitas
berkolerasi signifikan dengan performa akademik dan kemampuan kognitif, indikator yang

sangat berkaitan dengan stabilitas fungsi otak dan regulasi emosi.

c. Karbohidrat, indeks glikemik, dan stabilitas mood

Karbohidrat merupakan sumber energli utama otak. Namun, jenis dan kualitas
karbohidrat bukan hanya jumlah total sangat menentukan dampaknya pada kesehatan
mental. Firth et al. (2020) menjelaskan bahwa pola makan dengan indeks glikemik tinggi
(banyak gula rafinasi dan tepung putih) menyebabkan fluktuasi tajam glukosa darah yang
memicu pelepasan hormon kontra-regulator seperti kortisol dan adrenalin, yang dapat
meningkatkan gejala cemas, mtabilitas, dan perubahan mood. Hasil penelitian juga
menunjukkan terdapat hubungan beban glikemik tinggi dengan peningkatan risiko
munculnya gejala depresif. Sebaliknya, pola konsumsi karbohidrat kompleks dengan
indeks glikemik rendah, tinggi serat (gandum utuh, kacang-kacangan, sayur, buah utuh)
dikaitkan dengan penurunan risiko depresi dan perbaikan energi harian.

2. Zat Gizi Mikro sebagai Faktor Protektif Kesehatan Jiwa
a. Vitamin B kompleks: peran dalam metilasi dan neurotransmisi

Beberapa vitamin B (terutama B6, B9/folat, dan B12) berperan dalam metabolisme
satu karbon dan metilasi, yang penting untuk sintesis monoamin (serotonin, dopamin,

norepinefrin) dan regulasi kadar homosistein. Rocha et al. (2021) mencatat bahwa
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defisiensi folat dan vitamin B12 berkaitan dengan meningkatnya angka depresi dan respons
yang buruk terhadap antidepresan. Zielinska et al. (2023) juga menemukan bahwa asupan
vitamin B yang tidak adekuat secara konsisten dikaitkan dengan peningkatan risiko depresi,
sebagian melalui peningkatan homosistein, stres oksidatif, dan disfungsi endotel.
Suplementasi folat dan vitamin B12 pada beberapa studi menunjukkan penurunan gejala
depresif, terutama sebagai terapi tambahan (adjunct) pada depresi mayor. Dari sudut
pandang kesehatan masyarakat, pencegahan defisiensi vitamin B kompleks dapat dicapai
melalul konsumsi rutin sayuran hyjau, kacang-kacangan, biyi-byian utuh, produk hewani
(daging, telur, susu), atau fortifikasi pangan. Dalam konteks individu berisiko tinggi
(vegetarian ketat, lansia, pasien dengan penyakit saluran cerna), monitoring status B12 dan
folat menjadi penting sebagai bagian dari pencegahan gangguan jiwa.

b. Vitamin D: regulasi mood dan fungsi kognitif

Vitamin D, selain perannya dalam kesehatan tulang, juga berfungsi sebagai
neurosteroid yang memodulasi ekspresi reseptor di otak dan terhibat dalam sintesis
serotonin. Ekincl & Sanlier (2023) melaporkan bahwa kadar vitamin D yang rendah
berkaitan dengan peningkatan 8-149% risiko depresi, dan beberapa studi RCT
menunjukkan bahwa suplementasi vitamin DD dapat menurunkan skor depresi, terutama
pada individu dengan defisiensi. Meta-analisis RCT terbaru menunjukkan bahwa
suplementasi vitamin D3 memiliki efek menguntungkan dengan besar efek kecil hingga
sedang terhadap penurunan gejala depresif pada orang dewasa, walaupun hasil tidak selalu
konsisten pada semua populasi dan durasi intervensi. Sebagian menyimpulkan bahwa efek
protektif vitamin D terhadap depresi lebih tampak pada mereka yang awalnya benar-benar
defisienst (Ghaemi et al. 2023).

c. Zat besi dan zinc: mineral kunci fungsi otak dan emosi

Z.at besi dibutuhkan untuk transport oksigen, fungsi mitokondria, dan aktivitas enzim
yang terlibat dalam sintesis neurotransmiter. Beberapa studi menunjukkan bahwa anemia
defisiensi besi berkaitan dengan beberapa gejala seperti mudah lelah, mrtabilitas, gangguan
konsentrasi, kecemasan, dan depresi, baik pada kelompok remaja maupun dewasa.
Kekurangan zat besi kronis pada usia dini juga berdampak pada penurunan kecerdasan
dan performa akademik, yang nantinya meningkatkan risiko masalah psikososial jangka
panjang (Zamani et al. 2025).

Zinc merupakan kofaktor lebih dari 300 enzim dan memamkan peran dalam

neurotransmisi glutamatergik dan GABAergik, regulasi BDNF, dan modulasi inflamasi.
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Rocha et al. (2021) dan Zielinska et al. (2023) menyoroti bahwa defisiensi zinc secara
konsisten dikaitkan dengan peningkatan risiko depresi, dan suplementasi zinc dapat
menurunkan skor depresif bila dikombinasikan dengan terapi antidepresan standar. Hasil
penelitian terbaru juga menunjukkan bahwa asupan zinc tertinggi berhubungan dengan

penurunan risiko depresi pada populasi dewasa (L1 et al. 2022).

D. Faktor Sosial, Budaya, dan Ekonomi yang Mempengaruhi Pola
Makan dan Risiko Gangguan Mental

Kesehatan jiwa dan pola makan tidak hanya ditentukan oleh pilihan individu, tetapi
sangat dipengaruhi oleh konteks sosial, budaya, dan ekonomi di mana seseorang hidup.
Kerangka social determinants of health dart WHO menekankan bahwa kondisi tempat
orang lahir, tumbuh, bekerja, dan menua termasuk akses terhadap pendapatan,
pendidikan, makanan, dan layanan kesehatan mempunyai dampak besar terhadap
kesehatan fisik dan mental. Dalam kajian terbaru tentang determinan sosial kesehatan
mental di berbagai negara, faktor seperti pendidikan, status pekerjaan, dan pendapatan
terbukti menjadi prediktor kuat depresi, kecemasan, dan stres psikologis. Ketika faktor-
faktor mi berinteraksi dengan ketersediaan pangan, budaya makan, stigma terhadap
gangguan jiwa, dan akses terhadap layanan gizi, terbentuklah pola risiko yang kompleks
terhadap gangguan mental (Tanarsuwongkul et al. 2025).

Kemiskinan adalah salah satu determinan sosial kesehatan yang paling konsisten
dikaitkan dengan gangguan jiwa. Analisis sosial ekonomi di berbagai negara menunjukkan
bahwa mdividu dengan pendapatan rendah dan pekerjaan tidak stabil memiliki risiko
depresi dan kecemasan lebih tinggi dibanding kelompok berpendapatan tinggi, bahkan
setelah dikontrol faktor usia dan jenis kelamin Bagian ini membahas bagaimana
kemiskinan, ketidakamanan pangan (food insecurity), budaya makan, stigma kesehatan
mental, dan akses terhadap layanan gizi memengaruhi pola makan sekaligus risiko
gangguan jiwa.

1. Kemiskinan memengaruhi pola makan melalui beberapa jalur:

a. Keterbatasan daya beli makanan sehat

Makanan padat energi tetapi miskin gizi (makanan cepat saji, makanan ultra-olahan,
minuman manis) sering kali lebih murah dan mudah diakses dibanding sayur, buah, dan
sumber protein berkualitas. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa pola makan “Western”
yang tinggl gula dan lemak jenuh berhubungan dengan depresi dan kecemasan yang lebih
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tinggl, sedangkan pola makan kaya buah dan sayur bersifat protektif terhadap gejala depresi

(Dimopoulou et al. 2025).
b. Stres kronis akibat ketidakpastian ekonomi

Tekanan untuk memenuhi kebutuhan dasar seperti biaya sewa rumah, pendidikan
anak, dan biaya kesehatan dapat memicu stres kronis, yang pada gilirannya meningkatkan
perilaku makan emosional (emotional eating) dan konsumsi makanan tinggi gula/lemak
sebagal mekanisme koping jangka pendek. Studi tentang determinan sosial kesehatan
mental menegaskan bahwa kombinasi pendapatan rendah, pengangguran, dan perumahan
yang tidak layak meningkatkan risiko depresi, sekaligus mempersulit penerapan pola
makan sehat (Faruque et al. 202)5).

c. Beban ganda malnutrisi dan gangguan mental

D1 banyak negara berpendapatan rendah dan menengah, kemiskinan menyebabkan
beban ganda: kekurangan gizi (stunting, anemia) pada anak serta overweight/obesitas pada
orang dewasa akibat konsumsi makanan murah berkualitas rendah. Kondisi i1 dikaitkan
dengan penurunan fungsi kognitif, kelelahan, dan depresi baik secara langsung melalui
mekanisme biologis (misalnya defisiensi mikronutrien) maupun secara tidak langsung
melalui diskriminasi berat badan dan penurunan kualitas hidup. (Gerend et al. 2025).

Dengan demikian, kemiskinan dan ketimpangan ekonomi membentuk lingkungan di mana

pilihan makanan sehat sekaligus dukungan kesehatan jiwa menjadi semakin sulit dijangkau.
2. Food insecurity: ketidakamanan pangan dan dampaknya pada kesehatan jiwa

Food msecurity didefinisikan sebagai keterbatasan atau ketidakpastian akses fisik dan
ekonomi terhadap pangan yang cukup, aman, dan bergizi untuk hidup aktif dan sehat.
Penelitian dalam lima tahun terakhir menunjukkan bahwa food insecurity bukan hanya
masalah gizi, tetapi juga determinant kuat kesehatan mental.

Meta-analisis oleh Pourmotabbed et al. (2020) menunjukkan bahwa orang dewasa yang
mengalami food msecurity memiliki kemungkinan lebih tinggt untuk mengalami depresi
dan stres dibanding mereka yang pangan-nya aman. Kajian-kajian yang lebih baru
memperkuat temuan ini:

e Studi di beberapa negara menunjukkan bahwa food insecurity berkaitan dengan
peningkatan odds depresi, kecemasan, dan stres psikologis di berbagai kelompok
usia, termasuk orang dewasa muda dan orang tua (Butler et al. 2024; Osei-Owusu

et al. 2024; Wolfson et al., 2021)
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e Peneliian di Ghana pada orang tua tunggal menemukan bahwa kecemasan dan
gangguan tidur memediasi hubungan antara food insecurity dan depresi,
menandakan adanya jalur psikologis yang jelas dart kekhawatiran atas
ketersediaan makanan menuju gangguan jiwa (Owusu-Sarpong et al. 2024).

e Studi Shuvo et al. di Bangladesh tahun 2025 melaporkan bahwa tingkat food
msecurity dan rendahnya keragaman konsumsi pangan rumah tangga

berhubungan signifikan dengan gejala depresi dan kecemasan.

Selain efek pada populasi umum, orang dengan gangguan jiwa berat (severe mental
illness) memiliki prevalensi food insecurity yang jauh lebih tinggi, sekitar tiga kali lipat
dibanding populasi umum, memperlihatkan hubungan dua arah antara kekurangan pangan
dan gangguan mental (Smith et al. 2023).

Dampak food msecurity terhadap kesehatan jiwa dapat dipahami melalur mekanisme
biopsikososial yang saling berinteraksi. Ketidakpastian berulang mengenai ketersediaan
makanan bagi keluarga menyebabkan munculnya stres kronis dan rasa tidak aman, yang
memicu aktivasi sumbu HPA (hipotalamus-pituitari-adrenal) dan meningkatkan sekresi
hormon stres seperti kortisol. Kondisi stres fisiologis yang berkepanjangan telah terbukti
berkontribusi pada munculnya gejala depresi dan kecemasan serta gangguan tidur
(Pourmotabbed et al., 2020; Firth et al., 2020).

Selain 1tu, food insecurity sering memaksa rumah tangga untuk mengkompromikan
kualitas diet, memilith makanan murah dan mengenyangkan tetapi miskin zat gizi esensial.
Ketidakseimbangan nutrisi ini meningkatkan risiko defisiensi mikronutrien yang berkaitan
erat dengan depresi dan disfungsi otak seperti vitamin B kompleks, vitamin D, zat besi,
zinc, dan omega-3 yang berperan penting dalam sintesis neurotransmiter dan menjaga
mtegritas jaringan saraf. Bukti yang dikumpulkan dalam artikel Nutrients 2023
menunjukkan bahwa rasio karbohidrat-terhadap-serat yang tinggi dan rendahnya kualitas
diet berkorelasi dengan risiko gejala depresi, melalul peningkatan inflamasi dan gangguan
aktivitas neurotransmiter.

Di samping mekanisme biologis tersebut, terdapat pula jalur psikososial yang
signifikan. Ketidakmampuan menyediakan makanan yang cukup dan layak bagi keluarga
sering menimbulkan rasa malu, gagal, dan kehilangan martabat, yang berdampak pada
penurunan harga dirt dan peningkatan risiko 1solasi sosial. Faktor-faktor mi telah dikaitkan

dengan gejala depresi dan kecemasan yang lebih parah dalam populasi rentan, termasuk
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orang dewasa muda dan keluarga berpendapatan rendah (Firth et al., 2020; Pourmotabbed
et al., 2020).

Dengan demikian, food insecurity berfungsi sebagai “missing link” yang menjembatani
hubungan antara kemiskinan, pola makan tidak sehat, dan gangguan kesehatan jiwa, baik
melalui jalur biologis (misalnya stres kronis, inflamasi, disregulasi hormonal, malnutrisi)
maupun jalur sosial-psikologis (stigma, tekanan emosional, 1solasi sosial). Model
biopsikososial i menjelaskan mengapa ketidakamanan pangan menjadi salah satu
prediktor paling kuat terhadap depresi dan kecemasan pada populasi global.

3. Budaya makan, identitas, dan risiko gangguan mental

Pola makan tidak hanya dibentuk oleh ketersediaan pangan dan kemampuan
ekonomi, tetapi juga nilai budaya, agama, dan identitas sosial. Budaya menentukan
makanan apa yang dianggap “baik”, “tabu”, atau “bergengs1”, dan hal in1 dapat berdampak
pada kesehatan jiwa melalui beberapa cara.

a. Pola diet tradisional vs pola diet modern

Sejumlah studi menunjukkan bahwa pola diet tradisional yang relatif tinggi sayur,
buah, kacang-kacangan, dan pangan olahan minimal sering mirip dengan pola diet
Mediterania berkaitan dengan risiko depresi dan kecemasan yang lebih rendah
dibanding pola diet modern yang kaya makanan olahan dan mimuman manis
(Dimopoulou et al. 2025). Pada remaja dan mahasiswa, penelitian di berbagai negara
melaporkan bahwa kebiasaan melewatkan sarapan, sering mengonsumsi makanan
cepat saji, dan minum minuman bergula berhubungan dengan gejala depresi,
kecemasan, dan stres yang lebih tinggi (Panneerselvam et al. 2025). Hal mm
menunjukkan bahwa transisi dari pola makan rumah/ttradisional ke pola makan
praktis dan tinggt energi tidak hanya memengaruhi risiko obesitas, tetapi juga

kesehatan mental.

b. Norma gender, citra tubuh, dan stigma berat badan

Budaya juga mengatur norma kecantikan dan citra tubuh yang dapat membentuk
hubungan seseorang dengan makanan. Weight stigma (diskriminasi atau stereotip
negatif terhadap orang dengan berat badan lebih) terbukti berkontribusi pada depresi,
kecemasan, dan perilaku makan tidak sehat seperti binge eating atau makan
emosional. D1 banyak budaya, perempuan mengalami tekanan sosial lebih besar
untuk menjaga bentuk tubuh “ideal”, yang mendorong praktik diet ekstrem,

pembatasan makan, atau siklus diet berlebihan. Hal in1 dapat berujung pada gangguan
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makan, fluktuasi berat badan, serta gangguan mood. Studi terbaru menunjukkan
bahwa pengalaman stigma berat badan memicu emosi negatif, meningkatkan
penggunaan strategi regulasi emosi yang tidak adaptif, dan mendorong konsumsi
makanan tinggl gula dan lemak sebagai coping, sehingga membentuk lingkaran setan
antara stigma, pola makan tidak sehat, dan gangguan mental (Gerend et al. 2025;

Staudacher et al. 2024).

c. Makna sosial makan bersama

Dalam banyak budaya, makan bersama keluarga atau komunitas memiliki fungsi
membina keterikatan sosial dan rasa memiliki. Berkurangnya frekuensi makan
bersama karena tekanan kerja, migrasi, atau perubahan gaya hidup dapat mengurangi
dukungan sosial dan meningkatkan kesepian, yang merupakan faktor risiko depresi.
Meskipun penelitian spesifik tentang makan bersama dan kesehatan mental masih
berkembang, studi mengenai pola makan dan kesejahteraan menunjukkan bahwa pola
makan yang sehat sering kali terjadi dalam konteks Iingkungan sosial yang suportif,

bukan hanya sekadar keputusan individu (Dimopoulou et al. 2025).

4. Stigma kesehatan mental dan dampaknya terhadap pencarian bantuan gizi

Stigma terhadap gangguan jiwa tetap menjadi hambatan utama dalam pencegahan
dan penatalaksanaan gangguan mental. Stigma publik (sikap negatif masyarakat) dan
stigma dir1 (internalisasi stereotip negatif oleh penderita) dapat menghambat seseorang
untuk mencari bantuan profesional, termasuk konseling gizi yang mungkin

dibutuhkan untuk memperbaiki pola makan.

Tinjauan sistematis terbaru menunjukkan bahwa stigma kesehatan mental
berdampak pada berbagar aspek kehidupan, termasuk keterlambatan mengakses
layanan kesehatan, putus pengobatan, kesulitan mempertahankan pekerjaan, serta
penurunan kualitas hidup. Ketika stigma mi dikombinasikan dengan stigma terkait
berat badan, kemiskinan, atau keanggotaan kelompok minoritas, ristkonya terhadap
kesehatan mental meningkat secara berlapis (interseksional) (Kagstrom et al. 2025;
Gyambf et al. 2024). Dalam konteks gizi dan kesehatan jiwa, stigma memiliki beberapa
mmplikasi penting seperti menghambat keterbukaan mengenai masalah makan dan
berat badan, mempengaruhi kepatuhan terhadap intervensi diet, mengurangi integrasi

layanan gizi-iwa. Mengurangt stigma melalui edukasi publik, pelatthan tenaga
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kesehatan, dan kebyakan anti-diskriminasi menjadi prasyarat penting agar intervensi

gizi untuk kesehatan mental dapat diterima dan diakses secara luas.
5. Akses terhadap layanan gizi dan kesehatan jiwa

Akses fisik dan struktural terhadap layanan gizi dan kesehatan jiwa merupakan
faktor penting yang menentukan risiko gangguan mental, selain pengaruh ekonomi
dan budaya. Berbagai organisasi profesi kejiwaan menegaskan bahwa keamanan
pangan dan akses terhadap makanan bergizi merupakan determinan utama kesehatan
mental, namun kenyataannya aspek ini masih jarang dintegrasikan ke dalam praktik
klinis sehari-hari. Studi mengenai determinan sosial kesehatan mental menunjukkan
bahwa individu dengan gangguan jiwa sering hidup dalam kondisi sosial yang tidak
menguntungkan misalnya pendapatan rendah, perumahan yang tidak layak, dan
keterbatasan akses layanan kesehatan yang semuanya berkaitan erat dengan risiko
food msecurity dan pola makan tidak sehat. Kondisi i memperburuk gejala
psikologis serta menurunkan efektivitas terapi, sebab intervensi medis tanpa dukungan
nutrisi yang memadai tidak mampu mengatasi akar masalah kesejahteraan mental

secara komprehensif (Pourmotabbed et al. 2020).

Di banyak negara, layanan gizi klinis terpusat pada fasilitas kesehatan tersier
seperti rumah sakit besar atau klinik khusus, sehingga kelompok rentan seperti
masyarakat di daerah terpencil, pengungsi, dan pekerja sektor informal mengalami
kesulitan mendapatkan edukasi gizi, konsultasi diet, atau program suplementasi yang
mereka butuhkan. Laporan lembaga internasional mengenai kesehatan populasi
rentan menekankan pentingnya integrasi layanan gizi, kesehatan jiwa, dan dukungan
sosial dalam sistem pelayanan kesehatan primer maupun intervensi berbasis
komunitas, karena model integratif memungkinkan deteksi dini, keberlanjutan

perawatan, dan peningkatan akses yang lebih adil bagi kelompok marjinal (Lee & Pak,

2023).

Pada tingkat individu, hambatan akses terhadap layanan gizi dan kesehatan jiwa
meliputi mahalnya biaya layanan dan transportasi menuju fasilitas kesehatan, terutama
bagl masyarakat di daerah pedesaan atau permukiman informal. Selain 1tu, banyak
orang menghadapi keterbatasan waktu akibat jam kerja panjang sehingga sulit
menghadin sesit konseling gizi atau psikoterapi. Faktor lain yang berperan adalah

rendahnya literasi kesehatan dan gizi, yang membuat masyarakat tidak sepenuhnya
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memahami hubungan antara pola makan dan kesehatan mental, sehingga permintaan
terhadap layanan terkait masith rendah meskipun fasilitas tersedia. Hambatan-
hambatan ini lebih berat dirasakan oleh perempuan, penyandang disabilitas, dan
kelompok minoritas yang sering menghadapi diskriminasi dan ketidaksetaraan
struktural, sehingga kesenjangan akses semakin melebar dan memperparah siklus

kerentanan gizi dan gangguan mental (Onyeaka et al. 2024).

E. Penutup

Kesehatan jiwa tidak dapat dipisahkan dari status gizi dan kualitas pola makan. Bukt
ilmiah terbaru menunjukkan bahwa nutrisi berperan penting dalam mendukung fungsi otak
melalui mekanisme biologls seperti sintesis neurotransmiter, regulasi hormon stres,
neuroplastisitas, metabolisme energl, dan modulasi inflamasi. Zat gizi mikro dan makro
seperti protein, omega-3 (KPA/DHA), vitamin B kompleks, vitamin D, zinc, zat besi, serta
antioksidan dan probiotik terbukti memiliki peran protektif terhadap depresi, kecemasan,
dan penurunan kognitif. Sebaliknya, pola makan berkualitas rendah, defisiensi nutrien, dan
konsumsi makanan ultraprocessed secara konsisten dikaitkan dengan peningkatan risiko
gangguan kesehatan mental pada berbagai tahap kehidupan mulai balita, remaja, dewasa,
hingga lanjut usia. Temuan mi menegaskan bahwa pendekatan interdisipliner yang
mengintegrasikan gizi dan kesehatan jiwa merupakan kebutuhan mendesak dalam praktik
kesehatan masyarakat.

Malnutrisi, baik kekurangan maupun kelebihan gizi, memberikan dampak jangka
pendek dan panjang terhadap perkembangan mental dan kesejahteraan psikologis. Pada
balita, defisiensi nutrisi kritis dapat menghambat perkembangan otak permanen dan
meningkatkan risiko gangguan neurokognitif di masa depan. Pada remaja dan dewasa
muda, kualitas diet yang buruk berkontribusi pada perubahan mood, penurunan fungsi
eksekutif, dan perilaku berisiko. Pada kelompok dewasa dan lansia, malnutrisi
berhubungan dengan depresi, penurunan kemampuan fungsional, dan risiko demensia.
Dampak kumulatif sepanjang daur hidup menunjukkan bahwa mvestasi nutrisi sejak dini
sangat berpengaruh terhadap kapasitas produktivitas, ketahanan psikologis, dan kualitas
hidup populasi.

Selain faktor biologis, konteks sosial, budaya, dan ekonomi memainkan peran
fundamental dalam membentuk pola makan dan kesehatan mental. Kemiskinan, food

msecurity, stigma kesehatan jiwa, norma budaya tentang tubuh dan makanan, serta
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keterbatasan akses terhadap layanan gizi dan layanan psikologis memperkuat kerentanan
populasi terhadap gangguan mental. Hambatan struktural seperti biaya layanan kesehatan,
transportasi, literasi kesehatan rendah, dan ketimpangan pelayanan menempatkan
kelompok rentan (seperti perempuan, anak, penyandang disabilitas, kelompok minoritas,
dan masyarakat pedesaan) pada risiko yang lebih tinggi. Dengan demikian, intervensi gizi
dan kesehatan mental tidak dapat dipandang sebagai tanggung jawab individu semata, tetapi
memerlukan kebyjakan publik dan dukungan sistem sosial yang kuat.

Melalui pendekatan kesehatan masyarakat, terdapat beberapa rekomendasi strategis
yang perlu dipertimbangkan. Pertama, integrasi layanan gizi dan kesehatan jiwa ke dalam
pelayanan kesehatan primer diperlukan, termasuk skrining risiko gizi pada pasien dengan
gangguan mental dan sebaliknya. Kedua, program edukasi dan promosi pola makan sehat
di sekolah, kampus, dan tempat kerja harus diperkuat, terutama bagi kelompok usia remaja
dan dewasa muda yang sangat rentan terhadap dampak pola makan modern. Ketiga,
kebyjakan pengurangan ketidakamanan pangan dan akses ekonomi terhadap makanan
bergizi perlu diprioritaskan, termasuk subsidi pangan sehat, fortifikasi, dan penguatan
program bantuan sosial berbasis komunitas. Keempat, kampanye pengurangan stigma
kesehatan mental dan stigma berat badan harus menjadi agenda nasional agar masyarakat
lebih mudah mengakses layanan profesional tanpa rasa takut dan diskriminasi. Kelima,
riset interdisipliner tentang nutrisi dan kesehatan jiwa harus terus dikembangkan untuk
memperkuat landasan ilmiah dan menghasilkan intervensi berbasis bukti yang relevan bagi
berbagai populasi.

Secara keseluruhan, upaya peningkatan kesehatan jwa masyarakat harus
memposisikan gizi sebagali komponen integral yang berdampingan dengan intervensi
medis, psikologis, dan sosial. Pendekatan holistik dan kolaboratif lintas sektor menjadi
kunci untuk mencegah gangguan mental, meningkatkan produktivitas, dan membangun

generasi yang sehat, tangguh, dan berdaya saing tinggi.
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