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Penduduk di kawasan Asia Pacifik memiliki asupan nutrisi serta status nutrisi yang sangat beragam. Asupan
enersi harian serta proporsi asupan lemak dalam makanan yang tertinggi ditunjukkan oleh penduduk
Selandia Baru (enersi total 3475 Kkal; proporsi lemak 37,2% atau 1293 Kkal), sedangkan yang terendah
adalah penduduk Thailand (enersi total 2288 Kkal; proporsi lemak 13,1% atau 300 Kkal). Sedangkan
penduduk Indonesia adalah nomor tiga dari bawah (enersi total 2631 Kkal; proporsi lemak 14,5% atau
381,9 Kkal). Asupan lemak hewani adalah 29,7% (1033 Kkal) dari asupan enersi harian total pada penduduk
Selandia Baru, sedangkan mortality rate untuk penyakit jantung koroner (CHD) juga yang tertinggi (228 per
100.000 penduduk untuk pria dan 173 untuk wanita). Sebaliknya, asupan lemak hewani penduduk Indonesia
hanya 1,47% (38,7 Kkal) dari asupan enersi harian total, sedangkan mortality rate di bawah 50 per 100.000
penduduk untuk pria dan wanita. Dibanding dengan nilai limabelas tahun sebelumnya, asupan lemak hewani
penduduk Selandia Baru telah menurun 90%, Australia 88%, Filipina 99%, sedangkan Indonesiajustru
meningkat 157%. Di Selandia Baru dan Australia, proporsi kematian akibat penyakit kardio-vaskuler (CVD)
untuk pria adalah di atas 40% dari total kematian. Sebaliknya, Jepang adalah sebuah negara maju tetapi
memiliki mortalty rate untuk CVD kurang dari 30% dari total kematian. Dengan nilai ini, Jepang setara
dengan negara yang kurang begitu maju seperti Malaysia dan Filipina. Namun dalam hal cerebrovascular
(stroke) mortality, Jepang tergolong kelompok dengan kategori tertinggi. Nampaknya selain asupan lemak
yang tinggi, stres dan mungkin juga berbagai faktor lain menjadi sebab utama timbulnya stroke. Nilai rata-
rata asupan enersi harian total penduduk Indonesia adalah 2631 Kkal, yang terdiri atas 8,7% protein (228,9
Kkal, 52,2 g), 76,8% hidratarang (2020 Kkal, 505 g), dan 14,5% lemak (381,9 Kkal, 42,4 g). Asupan lemak
hewani penduduk Indonesia hanya 4,3 g perhari (38,7 Kkal) yakni sebesar 1,47% dari asupan enersi harian
total. Walau rendah, namun nilai ini meningkat 157% dari nilai limabelas tahun sebelumnya. Mortality rate
untuk CHD di Indonesia masih relatif rendah (di bawah 50 per 100.000), namun ini hanya soal waktu sgja
dan akan segera meningkat sejalan dengan meningkatnya asupan lemak (terutama hewani) dan asupan enersi
total. (Med J Indones 2004; 13: 252-7)

<hr><i>Countries in the Asia-Pacific region differ widely with respect to their nutritional intake and
nutritional status. The highest daily energy and proportion of fat intakes of the population is shown by the
New Zealanders (total energy 3475 Kcals; fat proportion 37.2% or 1293 Kcals), while the lowest is the
Siamese (total energy 2288 Kcals; fat proportion 13.1% or 300 Kcals). The Indonesian on the other hand, is
at the third from the bottom (total energy 2631 Kcals; proportion of fat is 14.5% or 381.9 Kcals). Animal fat
contributes to 29.7% (1033 Kcals) of the total daily energy intake of the New Zealanders (total 3475 Kcals),
and the mortality rate coronary heart disease (CHD) is aso the highest (228 per 100,000 populations for
men and 173 for women). In contrast, the proportion of animal fat in Indonesian menu isonly 1.47% (38.7
Kcals) of thetotal daily energy intake, while the CHD mortality rate is still below 50 per 100,000 for both
men and women. Compared to the same values fifteen years before, animal fat intake of the New
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Zedlanders has a decrease of 90%, Australian 88%, Philippines 99%, however the Indonesian on the other
hand, has an increase of 157%. In New Zealand and Australia, the proportion of mortality attributed to
cardiovascular disease (CVD) for men accounts for over 40% of total mortality. Japan however, the
proportion mortality rate for CVD isonly less than 30% of total mortality. In this level, Japan places itself
among less industrialized group such as Malaysia and the Philippines. In the case of cerebrovascular (stroke)
mortality however, Japan belongs to the highest category group. It seems that apart of high fat intake, stress
and possibly also other factors play amajor role in the development of stroke. The mean Indonesian total
energy intake is 2631 Kcals, consisting of 8.7% protein (228.9 Kcals, 52.2 g), 76.8% carbohydrate (2020
Kcals, 505 g), and 14.5% fat (381.9 Kcals, 42.4 g). Animal fat intake isonly 4.3 g/day (38.7 Kcals) which is
1.47% of the total energy intake. Although appearsto be low, but it has a 157% increase if compared to the
same value fifteen years before. Indonesian CHD mortality rate is still relatively low (below 50 per
100,000), however it isonly a matter of time that the this value will soon increase in line with the increase of
fat (especially animal fat) and total energy intakes. (Med JIndones 2004; 13: 252-7)</i>



