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PRAKATA 

 

Puji syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT, yang telah memberikan 

karunia-Nya kepada kita untuk dapat menyelesaikan buku ini yang berjudul 

"Dasar Ilmu Gizi." Buku ini disusun dengan tujuan untuk memberikan 

pemahaman dasar tentang ilmu gizi kepada pembaca, sehingga kita semua 

dapat mengambil langkah-langkah yang lebih baik dalam menjaga kesehatan 

tubuh dan meningkatkan kualitas hidup kita. 

Dalam dunia yang semakin kompleks ini, pemahaman tentang gizi 

sangatlah penting. Gizi yang seimbang dan tepat adalah kunci untuk menjaga 

kesehatan, mengatasi berbagai penyakit, dan mendukung pertumbuhan serta 

perkembangan optimal. Oleh karena itu, pengetahuan dasar tentang ilmu gizi 

adalah investasi berharga yang dapat memberikan manfaat sepanjang hidup. 

Buku ini dirancang agar dapat diakses dengan mudah oleh berbagai 

kalangan pembaca, termasuk mahasiswa, tenaga kesehatan, orang tua, dan 

siapa saja yang tertarik untuk memahami dasar-dasar ilmu gizi. Kami 

berusaha menjelaskan konsep-konsep ilmu gizi secara sederhana dan 

menyajikan informasi yang terbaru dan terpercaya. 

Kami berharap buku ini dapat memberikan manfaat yang besar bagi 

pembaca dalam menjalani gaya hidup sehat dan berkelanjutan. Semoga ilmu 

yang Anda peroleh dari buku ini dapat memberikan kontribusi positif dalam 

menjaga kesehatan dan kualitas hidup Anda. 

Akhir kata, kami mohon maaf jika terdapat kekurangan dalam buku ini. 

Kritik dan saran dari pembaca sangat kami hargai untuk perbaikan di masa 

yang akan datang. 

 

Penulis 
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A. PENDAHULUAN 

Seorang tenaga kesehatan terutama perawat akan selalu berhubungan 

dengan pasien, baik itu pasien sehat maupun pasien sakit. Selain tugasnya 

merawat pasien sakit untuk sembuh, seorang perawat juga bertugas untuk 

meningkatkan status kesehatan semua klien yang sehat agar dapat mencapai 

status kesehatan yang optimal. Aspek terpenting untuk meningkatkan 

kesehatan manusia dan penyembuhan penyakit ada lah dari pemenuhan 

kebutuhan gizi. Jadi, untuk dapat membantu klien/pasien dalam memenuhi 

kebutuhan gizinya, seorang perawat harus memahami Ilmu Gizi. 

Makanan adalah bahan yang mengandung zat-zat gizi dan atau unsur-

unsur ikatan kimia yang dapat direaksikan oleh tubuh menjadi zat gizi 

sehingga berguna bagi tubuh. Zat gizi atau nutrients adalah ikatan kimia yang 

diperlukan tubuh untuk menghasilkan energi, membangun dan memelihara 

jaringan, serta mengatur proses-proses kehidupan. Kondisi seseorang akibat 

mengkonsumsi makanan dan zat-zat gizi dapat digolongkan menjadi tiga, 

yaitu gizi buruk, baik, dan lebih kemudian disebut dengan status gizi 

perorangan. 

Mempelajari imu gizi sebenarnya  tidak  hanya  bermanfaat bagi profesi 

perawat tetapi juga bagi diri kita sebagai pribadi. Dengan memahami ilmu 

gizi, setidaknya kita akan tahu bahwa setiap tahapan usia memiliki kebutuhan 

gizi yang berbeda-beda. Maka untuk memenuhinya pun kita butuh 

mengetahui porsi yang tepat. Berangkat dari itulah, buku ini hadir untuk 

membantu Anda me- mahami konsep dasar ilmu gizi bagi perawat. Isinya, 

mulai dari pengertian ilmu gizi itu sendiri, gizi daur, penilaian status gizi, 

penyakit akibat malnutrisi, sampai dengan asuhan keperawatan pada pasien 

malnutrisi. 

Adapun zat-zat gizi yang diperlukan oleh tubuh dikelompokkan menjadi 

tiga bagian yaitu sebagai: 

1. Sumber energi. Zat gizi yang termasuk sebagai sumber energi yaitu 

karbohidrat, lemak, dan protein. Oksidasi zat ini akan digunakan untuk 

aktivitas tubuh. Jumlahnya pun paling be- sar dalam bahan pangan. 

Ketiga zat tersebut disebut sebagai zat pembakar. 

2. Pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan tubuh. Zat gizi yang termasuk di 

dalamnya antara lain: protein, mineral, dan air dan merupakan bagian dari 

jaringan tubuh. Fungsi dari ketiganya adalah membentuk sel-sel baru, 

memelihara, dan mengganti sel-sel yang rusak. Zat ini juga disebut 
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sebagai zat pembangun. 

3. Mengatur proses tubuh. Zat yang termasuk di dalamnya an- tara lain 

protein, mineral, air, dan vitamin untuk mengatur proses tubuh. Fungsi 

Protein sebgai pengatur keseimbangan air dalam sel, bertindak sebgai 

pemelihara netralitas tubuh dan membentuk antibodi penangkal 

organisme infektif dan bahan-bahan asing yang dapat masuk ke dalam 

tubuh. Mineral dan vitamin sebagai pengatur proses oksidasi, fungsi 

normal saraf dan otot serta proses menua. Air diperlukan untuk 

melarutkan bahan-bahan di dalam tubuh seperti dalam darah, proses 

pencernaan, jaringan, mengatur suhu tubuh, peredaran darah, proses 

ekskresi. 

 

 

B. PENGERTIAN ILMU GIZI 

Kata “gizi” berasal dari bahasa Arab ghidza, yg berarti “makanan”. Ilmu 

gizi bisa berkaitan dengan makanan dan tubuh manusia. Dalam bahasa 

Inggris, food menyatakan makanan, pangan dan bahan makanan. 

Zat Gizi (Nutrients) adalah ikatan kimia yang diperlukan tubuh untuk 

melakukan fungsinya, yaitu menghasilkan energi, membangun dan 

memelihara jaringan serta mengatur proses-proses kehidupan. Sedangkan 

Gizi (Nutrition) adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang 

dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorpsi, transportasi, 

penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan, 

untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dri 

organ-organ, serta menghasilkan energi. 

Pangan adalah istilah umum untuk semua bahan yang dapat dijadikan 

makanan. Makanan adalah bahan selain obat yang mengandung zat-zat gizi 

dan atau unsur-unsur/ ikatan kimia yang dapat diubah menjadi zat gizi oleh 

tubuh, yang berguna bila dimasukkan ke dalam tubuh. Dan Bahan makanan 

adalah makanan dalam keadaan mentah. Status gizi adalah keadaan tubuh 

sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Pengertian 

gizi terbagi secara klasik dan masa sekarang yaitu: 

1. Secara Klasik : gizi hanya dihubungkan dengan kesehatan tubuh 

(menyediakan energi, membangun, memelihara jaringan tubuh, mengatur 

proses-proses kehidupan dalam tubuh). Sedangkan 

2. Sekarang : selain untuk kesehatan, juga dikaitkan dengan potensi 
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3) Komsumsi makanan dan 

4) Utilisasi makanan 

e. Bahan makanan merupakan makanan dalam keadaan mentah. 

Bahan makanan sering juga disebut bahan pangan, dan dalam 

perdagangan disebut komoditi pangan, iyalah apa yang kita produksi atau 

perdagangkan, misalnya daging, sayur, buah dan sebagainya. Dalam 

susunan hidangan Indonesia, berbagai jenis bahan makanan dapat di 

kelompokkan ke dalam : 

1) Bahan makanan pokok 

2) Bahan makanan lauk pauk 

3) Bahan makanan sayur dan bahan makanan buah 
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SEJARAH 

PERKEMBANGAN 
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A. SEJARAH DAN PERKEMBANGAN ILMU GIZI 

Hippocrates (460-377 SM) filosof Junani Abad sebelum masehi, yang 

dikenal sebagai bapak Ilmu kedokteran, dalam tulisannya berspekulasi 

tentang peran makanan dalam “Pemeliharaan Kesehatan dan Penyembuhan 

Penyakit” menjadi dasar perkembangan ilmu dietetika yang belakangan 

dikenal dengan “Terapi Diit”. 

Memasuki abad ke-16 berkembang doktrin pemeliharaan Kesehatan 

dapat di capai dengan pengaturan makanan tetapi berkembang juga tentang 

hubungan antara makanan dan Panjang umur. Memasuki abad ke-17 dan ke-

18, tercatat berbagai penemuan sesuatu yang di makan (makanan) 

berhubungan dengan Kesehatan semakin banyak dan jelas,baik yang bersifat 

kebetulan atau di rancang mendorong berbagai ahli Kesehatan waktu itu 

untuk melakukan berbagai percobaan. 

Perkembangan ilmu gizi sebagai cabang ilmu yang berdiri sendiri terjadi 

pada tahun 1926, ketika Mary Swartz Rose dikukuhkan sebagai Profesor Ilmu 

Gizi pertama di Universitas Columbia, New York, Amerika Serikat. Akan 

tetapi, perhatian mengenai hal ini sebetulnya sudah terjadi sejak zaman purba. 

1. Zaman Purba : Manusia menyadari pentingnya makanan untuk 

mempertahankan kelangsungan hidup. Manusia mempunyai ide-ide yang 

masih kabur tentang makanan yang berwujud tabu, kekuatan magis dan 

nilai-nilai menyembuhkan. 

2. Zaman Yunani : Hippocrates (400 Sm), mengibaratkan makanan sebagai 

panas yang dibutuhkan manusia. Anak-anak yang sedang tumbuh 

membutuhkan banyak panas, oleh karena          itu mereka membutuhkan 

banyak makanan. 

3. Abad 16 : Carnaro (1464-1566) dan francis Bacon (1561-1629) 

berpendapat bahwa “makanan yang diatur dengan baik dapat 

memperpanjang umur”. 

4. Abad 18 : Antoine Lavoisier (1743-1794)  Merupakan orang yang 

pertama mempelajari hal-hal yang berkaitan dengan penggunaan energy 

makanan yang meliputi proses pernapasan, oksidasi, dan calorimeter 

dengan menggunakan guinea pig (sejenis kelinci) sebagai binatang 

percobaannya. Lavoisier mengukur penggunaan oksigen oleh manusia 

dalam keadaan puasa dan istirahat yang sekarang ini dikenal dengan 

Basal Metabolisme. Dia juga menunjukkan bahwa konsumsi oksigen 

https://www.dictio.id/t/apa-makna-ilmu-menurut-pandangan-islam/116581
https://www.dictio.id/t/apa-yang-dimaksud-dengan-status-gizi/12059
https://www.dictio.id/t/apa-yang-dimaksud-dengan-atensi-atau-perhatian/14824
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meningkat di atas basal denganmenurunnyasuhu, pencernaan makanan 

dan latihanfisik. 

5. Abad 19  : Magendie (awalabad 19) Seorang ahli kimia Perancis 

untukpertama kali dapat membedakan antara berbagai macam zat gizi 

dalam bahan makanan, yaitu karbohidrat, lemak, dan protein. : Leibig 

(1803-1874)Seorang ahli kimia dari Jerman menemukan bahwa 

karbohidrat, lemak, dan protein dioksidasi dalam tubuh dan menghasilkan 

panas atau energi. Beliau juga menyimpulkan bahwa makanan seimbang 

harus mengandung protein, karbohidrat, dan lemak. Tahun 1808 

ditemukan kalsium, diperlukan untuk penggumpalan darah Volt (1831-

1908)Seorang murid Liebig menemukan bahwa metabolisme protein 

tidak dipengaruhi oleh kerja otot dan bahwa banyaknya metabolisme 

dalam sel menentukan banyaknya konsumsi energi. Boussi gault 

menemukan zat besi sebagai zat esensial yang pada tahun 1840 

penggunaan zat besi untuk menyembuhkan amenia mendapat pengakuan 

Ringer (1885) mengemukakan bahwalarutan yang mengandung natrium 

klorida, kalium, dan kalsium klorida diperlukan untuk mempertahankan 

integritas fungsional. Attwater dan Bryant (1899), ilmuwan Amerika 

pertama, ia membangun alat kalori meter pertama yang dapat digunakan 

untuk menyelidiki pertukaran energy manusia. Beliau juga merupakan 

orang pertama yang menerbitkan Daftar Komposisi Bahan Makanan. 

6. Abad 20 : Ilmu gizi semakin menampakkan diri dengan banyaknya 

penelitian yang dilakukan tentang pertukaran energi dan sifat-sifat bahan 

makanan pokok. Awal abad 20 pengakuan terhadap ikatan organic dalam 

jumlah sangat kecil dalam bahan maknan yang diperlukan oleh tubuh 

yang kemudian dikenal debagai vitamin. Lind dari Inggris menulis 

tentang penyakit Seuvry, yang kemudian dikenal sebagai penyakit akibat 

kekurangan vitamin C. Eykman menemukan bahwa selaput luar beras 

(aleuron) mengandung zat yang dapat mencegah dan menyembuhkan 

beri-beri. Mc Collum (1913) menemukan vitamin A, hal ini menandakan 

era vitamin dalam penelitian gizi. 

Sebagaimana halnya sejumlah ilmu-ilmu lain, ilmu gizi juga berkembang 

pesat setelah Perang Dunia II. Perkembangan itu telah berhasil 

mengidentifikasi banyak penyakit gangguan gizi seperti xerofthalmia serta 

gangguan gizi lain akibat defisiensi kalori dan protein, zat besi, defisiensi 

yodium, beserta cara-cara menanggulangi berbagai gangguan itu.Sedangkan 
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di Indonesia, perkembangan ilmu gizi cukup pesat sejak tahun 1975-an. 

Walaupun berbagai upaya telah dilakukan mengikuti anjuran WHO dan PBB, 

yaitu dikembangkannya Pedoman Pola Menu Seimbang yang dikenal 

denganPedoman Menu 4 Sehat 5 Sempurna yang diperkenalkan oleh bapak 

Ilmu Gizi Prof. DR. Dr.Poorwo Soedarmo melalui Lembaga Makanan rakyat 

Depkes. Pedoman ini pada tahun 1995 telah dikembangkan menjadi Pedoman 

Umum Gizi Seimbang (PUGS) yang memuat 13 pesan dasar gizi 

seimbang.Sejak Pelita II terdapat kebijakan nasional tentang program 

perbaikan gizi sebagai penerapan konsep WHO, yaitu Applied nutritional 

Programme (ANP) yang ditegaskan melalui Instruksi Presiden No. 14 tahun 

1974, yaitu yang dikenal sebagai program Upaya perbaikan Gizi keluarga. 

Sejaksaatitu program gizi dijalankan secara nasional dengan mengadakan 

kerjasama lintas sektor, yaitu Departemen Kesehatan, Departemen Pertanian, 

Departemen Agama, Departemen Dalam Negeri, Departemen Pendidikan 

Nasional, Dan Badan Koordinasi KeluargaBerencana Nasional. Evaluasi 

periodic dilaksanakan setai dua tahun sekali secara nasional yang dikenal 

dengan pertemuan Widyakarya Pangan dan gizi di bawah prakarsa Depkes. 

Akhirnya dapat dicatat kemajuan lain berupa dibentuknya Jaringan informasi 

tentang perkembangan penyediaan dan konsumsi pangan yang berguna bagi 

perencanaan pengelolaan dan evaluasi program pangan dan gizi. 

Meskipun makanan dan nutrisi telah dipelajari selama berabad-abad, ilmu 

gizi modern secara mengejutkan masih terbilang muda. Vitamin pertama 

diisolasi dan didefinisikan secara kimiawi pada tahun 1926, kurangdari 100 

tahun yang lalu, mengantar penemuan setengah abad yang difokuskan pada 

penyakit kekurangan nutrisi tunggal. Penelitian tentang peran nutrisi dalam 

penyakit kronis tidak menular yang kompleks, seperti penyakit 

kardiovaskular, diabetes, obesitas, dan kanker. 

1. Tahun 1910-1950-an: era penemuan vitamin 

Awal hingga pertengahan abad ke-20 diketahui mulai menyaksikan 

identifikasi dan sintesis banyak vitamin dan mineral esensial, serta 

penggunaannya untuk mencegah dan mengobati penyakit terkait 

kekurangan gizi, termasuk penyakit kudis, beri-beri, pellagra, rakhitis, 

xerophthalmia, dan anemia gizi. Casimir Funk pada tahun 1913 muncul 

dengan gagasannya tentang “vital amine” dalam makanan. “vital amine” 

atau vitamin inipertama kali diisolasi pada tahun 1926 dan dinamai 

sebagai tiamin, selanjutnya disintesis pada tahun 1936 sebagai vitamin 
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BAB 3

ZAT GIZI MAKRO
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A. PENDAHULUAN 

Zat gizi makro atau makronutrien adalah zat gizi yang dibutuhkan tubuh 

dalam jumlah banyak. Kebutuhan zat gizi makro biasanya dinyatakan dalam 

bentuk satuan gram/orang/hari. Zat gizi makro menyediakan energi bagi 

manusia untuk bergerak dan menjalankan fungsinya. Dengan kata lain, tubuh 

membutuhkan ketiga zat gizi tersebut dalam jumlah yang banyak setiap 

harinya. Kelompok zat gizi ini meliputi karbohidrat, lemak, dan protein. 

Karbohidrat dan protein masing-masing menyediakan energi sebesar 4 kkal 

(kalori) dalam 1 gram, sedangkan lemak menyediakan energi sebesar 9 kkal 

dalam 1 gram. 

Kebutuhan zat gizi yang berasal dari karbohidrat, lemak, dan protein ini 

berhubungan erat dengan masa pertumbuhan, jika asupan zat gizi tersebut 

terpenuhi maka pertumbuhan akan optimal. Sebaliknya, jika asupan gizi yang 

tidak adekuat. Hal tersebut dapat menyebabkan kecukupan asupan zat gizi 

tidak baik sehingga dapat mempengaruhi kondisi kesehatan (Sitoayu et al., 

2017). Kelebihan zat gizi makro dapat menyebabkan terjadi kelebihan energi 

yang berdampak pada obesitas pemicu penyakit degeneratif salah satunya 

diabetes mellitus. Sedangkan, kekurangan zat gizi makro dapat menyebabkan 

terjadinya kekurangan gizi yang sering terjadi pada anak-anak 

seperti kwashiorkor, kekurangan energi, dan marasmus. Oleh karena itu, pada 

Bab ini selain membahas pada jenis, fungsi, sumber karbohidrat, juga dibahas 

secara ringkas mengenai metabolisme zat gizi makro dan dampak yang terjadi 

ketika kelebihan dan kekurangan zat gizi makro tersebut. 

 

 

B. KARBOHIDRAT 

Karbohidrat merupakan salah satu nutrisi penting bagi manusia. 

Fungsinya untuk menghasilkan energi bagi tubuh manusia. Selain sebagai 

energi, zat gizi ini juga berperan dalam proses pembentukan energi dan 

cadangannya. Dengan menyimpan cadangan, tubuh tidak perlu mengambil 

energi dari pembakaran lemak atau protein. Idealnya, sekitar 45-65% dari 

total asupan kalori berasal dari karbohidrat. Jika asupan kalori sebesar 2.000 

kkal, artinya karbohidrat menyumbangkan sekitar 900-1.300 kkal. Jumlah ini 

setara dengan 225-325 gram karbohidrat dari makanan. Setiap 1 gram 

karbohidrat mengandung 4 kalori. 
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Karbohidrat terdiri dari unsur karbon (C), hidrogen (H) dan oksigen (O). 

Karbohidrat dibagi menjadi dua kelompok yaitu karbohidrat sederhana dan 

karbohidrat kompleks. Karbohidrat sederhana terdiri dari monosakarida yang 

merupakan molekul dasar karbohidrat, disakarida yang terbentuk dari dua 

monosa yang dapat dihubungkan bersama dan oligosakarida adalah gula 

rantai pendek yang dibentuk oleh galaktosa, glukosa dan fruktosa. 

Karbohidrat kompleks terdiri dari polisakarida termasuk lebih dari dua 

monosakarida dan ikatan berserat juga dikenal sebagai polisakarida non-pati. 

Karbohidrat tidak hanya menghasilkan energi tetapi juga memiliki fungsi lain 

bagi tubuh. Fungsi lain dari karbohidrat adalah untuk mempermanis makanan, 

menghemat protein, mengatur metabolisme lemak, membantu pengeluaran 

feses (Siregar, 2014). Karbohidrat yang paling banyak dikonsumsi adalah 

tepung atau pati atau pati pada gandum, jagung, beras, kentang dan padi-

padian lainnya. Kerbohidrat juga menjadi komponen struktur penting pada 

makhluk hidup dalam bentuk serat (fiber), seperti selulosa, pektin, dan 

lignin(Fitri & Fitriana, 2020). 

1. Klasifikasi Karbohidrat 

a. Karbohidrat Sederhana 

Karbohidrat sederhana kata lain dari monosakarida. Kabohidrat 

sederhana molekulnya hanya terdiri atas beberapa atom karbon saja 

dan tidak dapat diuraikan dengan cara hidrolisis dalam kondisi lunak 

menjadi karbon lain. Monosakarida tidak berwarna, bentuk kristalnya 

larut dalam air tetapi tidak larut dalam pelarut non-polar. 

Monosakrida digolongkan menurut jumlah karbon yang ada dan 

gugus fungsi karbonilnya yaitu aldehid (aldosa) dan keton (ketosa). 

Glukosa dan galaktosa semuanya adalah aldosa. Monosakarida 

seperti fruktosa adalah ketosa (Siregar, 2014); (Fitri & Fitriana, 

2020). Masing-msing mengandung 6 atom karbon, 12 hidrogen, dan 

6 atom hidrogen yang susunan atomnya berbeda-beda untuk setiap 

gula (Masnar et al., 2021). 

Glukosa, dinamakan juga sebagai gula anggur, terdapat luas di 

alam dalam jumlah sedikit yaitu pada sayur, buah, sirup jagung, sari 

pohon dan bersamaan dengan fruktosa dalam madu. Glukosa 

memegang peranan sangat penting dalam ilmu gizi.  Glukosa 

merupakan hasil akhir pencernaan pati, sukrosa, maltosa dan laktosa  



62 | Dasar Ilmu Gizi 

sehingga jika ter- lalu banyak yanng masuk maka lambung tidak 

dapat mencerna dengan baik sehingga menyebabkan terjad inya 

sembelit. 

5) Kerusakan otak  

Mengkonsumsi berbagai macam makanan yang men gandung lemak 

dapat menyebabkan kerusakan otak kare- na kandungan lemak jenuh 

dapat merusak hipotalamus. Hipotalamus adalah salah satu bidang di 

dalam otak yang berfungsi untuk mengatur keseimbangan energi.  

6) Kolesterol tinggi 

Mengkonsumsi beragam jenis lemak dapat meningkatkan kadar 

kolesterol dengan cepat pada tubuh. Kolesterol tinggi dapat 

menyebabkan timbulnya berbagai masalah seperti kerusakan arteri, 

penumpukan plak pada pembuluh darah, dan penyempitan pembuluh 

darah. Semua itu merupakan efek yang dapat meningkatkan risiko 

jantung. 

b. Kekurangan lemak 

1) Sering merasa kedinginan Sumber panas dalam tubuh berasal dari 

lemak dan lemak bertanggung jawab untuk menghangatkan badan. 

Oleh karenanya, jika seseorang kekurangan lemak maka akan 

merasakan kedinginan. 

2) Susah berkonsentrasi lemak dibutuhkan oleh sistem otak agar dapat 

berfungsi dengan baik, maka jika tubuh kekurangan lemak akan ikut 

berdampak pada kinerja otak. Orang akan merasakan susah fokus dan 

konsentrasi jika kekurangan lemak. 

3) Kulit kering orang yang kekurangan lemak dalam tubuhnya akan 

memiliki kulit yang kering dan kusam bahkan dapat sampai bersisik 

dan gatal. 

4) Gula darah tak stabil lemak juga berperan dalam menstabilkan gula 

darah di dalam tubuh. Jika gula darah seseorang tidak stabil dan 

cenderung tinggi maka kemungkinan seseorang itu kekurangan 

lemak. Kadar gula yang tinggi dapat memicu timbulnya penyakit 

diabetes.  

5) Merasa lemas dan mudah lelah. Selain karbohidart dan protein, lemak 

juga berguna untuk meningkatkan energi di dalam tubuh, jika lemak 

di dalam tubuh tak tercukupi maka akan menyebabkan timbulnya rasa 
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rasa lemas, mudah lelah, dan malas. Bahkan dapat sampai bersisik 

dan gatal. 
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BAB 4

KELOMPOK 

RENTAN GIZI
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Kata "rentan" adalah terjemahan dari kata “vulnerable”, yang 

kerusakan", atau kata benda "rentan", yang berarti "terlukai". Dalam bahasa 

Inggris dapat diartikan sebagai lemah, rentan, mudah diserang/terancam 

bahaya karena kondisinya yang tidak dapat diatasi sendiri. Menurut definisi 

PBB: Kerentanan berarti tingkat keterpaparan yang  tinggi terhadap risiko 

tertentu dikombinasikan dengan  kemampuan yang lemah untuk melindungi 

dan membela diri terhadap risiko tersebut dan  konsekuensi negatifnya. 

Menurut Deklarasi Helsinki No.6: Kerentanan mencakup kesejahteraan 

subjek dan tidak boleh dikorbankan untuk apa pun, tidak untuk sains. Dalam 

penelitian medis terhadap manusia, kesejahteraan  manusia harus didahulukan 

dari semua kepentingan (Maryati, 2023). 

Kelompok rentan adalah kelompok masyarakat yang mudah terpapar 

masalah kesehatan, termasuk masalah gizi. Masalah gizi dapat 

terjadi sepanjang siklus kehidupan manusia, mulai dari kandungan 

hingga lansia. Namun demikian, terdapat kelompok rawan gizi, sebagaimana 

tertuang dalam Pasal 142 Bab VIII Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 

Tahun 2009, yang mengatur bahwa perbaikan pola makan kelompok rentan 

menjadi prioritas yaitu: bayi, balita, remaja putri, ibu hamil dan ibu menyusui 

(Kemenkes, 2009).  

 

A. BAYI DAN BALITA 

Bayi adalah anak yang baru lahir sampai berumur satu tahun (Mahmud 

N. U, 2022). Anak dibawah lima tahun atau biasa disebut balita adalah 

kelompok anak yang berusia 0 sampai dengan 59 bulan yang dibagi menjadi 

dua kelompok, yaitu kelompok 1 sampai 3 tahun (batita) dan kelompok 

prasekolah (3 sampai 5 tahun). Sama halnya dengan bayi, masa balita juga 

merupakan masa emas dalam tumbuh kembang anak, terutama pada dua 

tahun pertama kehidupan. Bayi dan balita mengalami proses tumbuh 

kembang yang cepat, sangat singkat dan tidak dapat diulang, sehingga disebut  

“masa emas” dan “masa kritis” (golden period). Pertumbuhan dasar yang 

terjadi pada masa bayi dan masa balita mempengaruhi dan menentukan 

perkembangan anak selanjutnya.  (K et al., 2022). 

Bayi dan balita rentan terhadap masalah gizi dikarenakan bayi adalah 

makhluk yang sensitif dan lembut. Saat bayi lahir hingga beberapa bulan 

kemudian, ia masih belum bisa mengembangkan kekebalan tubuhnya sendiri 

sepenuhnya. Oleh karena itu, perlu mengkonsumsi makanan yang dapat 
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memperkuat respon imun tubuh, sehingga dapat meningkatkan daya tahan 

tubuh. Jika asupan zat gizi saat ini tidak tercukupi, bayi rentan terhadap 

berbagai penyakit, terutama penyakit. Oleh karena itu, bayi dan balita harus 

dilindungi agar terhindar dari penyakit dan gangguan gizi yang dapat 

menyebabkan terhambatnya tumbuh kembang atau bahkan kematian 

(Tazinya et al., 2018). 

Masalah gizi pada balita masih menjadi masalah di Indonesia, termasuk 

gizi buruk yang menyebabkan morbiditas dan mortalitas pada bayi dan balita 

di negara berkembang. Prevalensi gizi buruk masih sangat tinggi di Indonesia 

yang dapat mempengaruhi kualitas sumber daya manusia. Keadaan ini sangat 

erat kaitannya dengan berbagai faktor mendasar seperti gizi buruk, kondisi 

lingkungan, sosial dan ekonomi seperti kemiskinan, dll (Natalia L, 2022). 

Kekurangan atau kelebihan asupan zat gizi dapat mempengaruhi status 

gizi bayi dan balita. Berikut beberapa masalah gizi yang sering dihadapi bayi 

dan balita (Adriani, 2016): 

1. KEP (Kekurangan Energi Protein) 

Yang terdiri dari KEP ringan, sedang, dan berat yang bisa disertai atau 

tidak disertai: 

a. Kwarshiorkor: asupan makanan yang mengandung cukup energy 

tetapi kurang protein 

b. Marasmus: asupan makanan yang cukup protein tapi kurang energy 

c. Marasmik Kwarshiorkor: gabungan dari keduanya 

2. Stunting 

Stunting adalah masalah gizi yang ditandai dengan pertumbuhan anak 

yang terhambat (ketidaksesuaian tinggi badan anak dengan anak 

seusianya) akibat kekurangan gizi kronis (World Health Organization 

(WHO), 2014). Stunting disebabkan karena kekurangan gizi dalam waktu 

yang lama yakni semenjak ibu sebelum hamil. Factor resiko stunting 

diantaranya adalah faktor anak, pola asuh, sosial ekonomi dan lingkungan 

(Halim et al., 2021). Rekomendasi program untuk meningkatkan 

pengetahuan ibu seperti. antenatal care, gizi ibu selama hamil, 

pemantauan gizi anak dan menginformasikan kepada orang tua 

(Tasyrifah, 2021). 
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3. Anemia Defisiensi Besi 

Anemia merupakan suatu masalah gizi yang disebabkan karena 

kurangnya sel darah merah atau haemoglobin yang sehat di dalam tubuh. 

Haemoglobin merupakan komponen utama darah yang berfungsi 

membawa oksigen ke seluruh tubuh. Anemia disebabkan oleh kekurangan  

zat besi, kehilangan darah yang tinggi dan penyakit kronis yang sedang 

berlangsung (Bhadra & Deb, 2020). Pada bayi, anemia dapat disebabkan 

oleh kekurangan zat besi selama kehamilan,  asupan zat besi yang rendah, 

atau  penggunaan susu rendah zat besi  (Özdemir, 2015). 

Untuk menghindari anemia defisiensi besi pada bayi, bayi harus 

diberikan ASI. Susu sapi tidaklah menjadi sumber zat besi yang baik bagi 

bayi dan tidak disarankan untuk bayi yang berusia di bawah satu tahun. 

Setelah bayi berusia enam bulan, bayi sudah bisa diberikan MPASI yang 

diperkaya dengan zat besi minimal dua kali sehari untuk meningkatkan 

asupan zat besi. (Bhadra & Deb, 2020) 

Untuk mencegah terjadinya anemia defisiensi besi pada bayi, bayi 

harus diberikan ASI karena ASI mengandung semua zat gizi yang 

dibutuhkan oleh bayi. Pada usia enam bulan, bayi diberikan makanan 

pendamping ASI (MPASI) dengan kandungan zat besi yang tinggi yang 

banyak terdapat pada protein hewani (Bhadra dan Deb, 2020).  

4. Avitaminosis (kekurangan Vitamin A) 

Kekurangan vitamin A (KVA) bisa disebabkan oleh beberapa faktor, 

seperti asupan vitamin A yang rendah, gangguan proses penyerapan di 

usus halus, gangguan penyimpanan di hati dan gangguan konversi 

provitamin A menjadi vitamin. A. Balita yang mengalami kekurangan 

vitamin A rentan untuk terkena berbagai macam penyakit sepert diare, 

campak ataupun penyakit infeksi lainnya seperti pneumonia dan ISPA. 

Cara untuk meningkatkan daya tahan tubuh balita terhadap penyakit 

infeksi adalah dengan konsumsi vitamin A. Pada bayi, asupan vitamin A 

diperoleh dari ASI. Pemberian vitamin A pada ibu yang baru melahirkan 

dapat meningkatkan kandungan vitamin A dalam ASI. Pemberian vitamin 

A pada balita dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian, karena 

vitamin A berperan penting dalam pertumbuhan dan perkembangan 

fungsi sel, epitelisasi dan pertumbuhan, selain regulasi sistem imun. 

Makanan sumber vitamin A dapat diperoleh pada kuning telur, hati, ayam, 

ikan sarden, minyak ikan, susu, keju, mentega, sayuran berwarna hijau 
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Tabel 4.5. Angka Kecukupan Gizi Lansia 

 
Sumber: AKG, 2019. 

 

Asupan karbohidrat terkait dengan kondisi fisiologis lansia yang 

seringnya mengalami sembelit sehingga asupan kabohidrat kompleks lebih 

dianjurkan untuk sumber energi dan sumber serat untuk mengatasi sembelit. 

Serat dapat diperoleh dari sayuran, buah-buahan segar dan biji-bijian utuh  

(Noviyanti & Kusudaryati, 2022).  

Umumnya, orang lansia membutuhkan 0,8 gram protein per kilogram 

berat badan setiap hari bahkan lebih tinggi dari orang dewasa karena sintesis 

protein dalam tubuh yang tidak sebaik pada waktu muda dan banyaknya 

kerusakansel yang terjadi dan harus diperbaharui. Sumber protein yang baik 

bagi lansia dapat dipenuhi dari sumber protein yang bernilai biologis yang 

tinggi (PERGEMI, 2012). 

Lansia dianjurkan untuk mengonsumsi lemak 20-35 dari kalori total.  

Disarankan untuk mengonsumsi 20% dari lemak tersebut adalah asam lemak 

tidak jenuh (PUFA = poly unsaturated fatty acid). Minyak nabati merupakan 

sumber asam lemak tidak jenuh yang baik. Kebutuhan vitamin dan mineral 

menjadi penting bagi lansia untuk membantu metabolisme zat gizi lainnya. 

Sayuran dan buah-buahan sebaiknya dikonsumsi secara teratur sebagai 

sumber vitamin, mineral, dan serat . 
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BAB 5

GIZI DARURAT
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A. PENDAHULUAN 

Kegiatan Gizi Pada Situasi Darurat Bencana (siaga darurat, tanggap 

darurat, dan transisi darurat) Situasi keadaan darurat bencana terbagi menjadi 

3 tahap, yaitu siaga darurat, tanggap darurat dan transisi darurat.:  

1. Siaga Darurat Siaga darurat adalah suatu keadaan potensi terjadinya 

bencana yang ditandai dengan adanya pengungsi dan pergerakan sumber 

daya. Kegiatan penanganan gizi pada situasi siaga darurat sesuai dengan 

situasi dan kondisi yang ada dapat dilaksanakan kegiatan gizi seperti pada 

tanggap darurat  

2. Tanggap Darurat Kegiatan penanganan gizi pada saat tanggap darurat 

dapat dikelompokkan dalam 2 (dua) tahap, yaitu tahap tanggap darurat 

awal dan tanggap darurat lanjut.  

3. Transisi Darurat Transisi darurat adalah suatu keadaan sebelum dilakukan 

rehabilitasi dan rekonstruksi. 

Berbagai bencana (Disaster) yang terjadi di Indonesia seperti 

konflik sosial, konflik politik, bencana alam menyebabkan terjadi banyak 

penduduk terpaksa meninggalkan tempat tinggalnya dan hidup di 

pengungsian. Bencana (Disaster) merupakan peristiwa yang pada 

umumnya terjadi secara tiba-tiba dan tidak terduga, dapat mengakibatkan 

gangguan yang serius terhadap penduduk &lingkungan, menimbulkan 

kematian dan gangguan kesehatan, kerusakan harta benda.Kondisi di tempat 

pengungsian seperti air bersih, mandi cuci kakus. 

Ketersediaanpangan sangat terbatas yang membawa konsekuensi terhada

p timbulnya masalah kesehatan dan gizi. Oleh karena itu pada awal 

kedatangan pengungsi sangat tergantungpada bantuan pangan dan kesehatan 

lainnya. Apabila hal ini tidak segera diatasi makakondisi kesehatan akan 

menjadi buruk.Situasi ini mengakibatkan terhentinya pola kehidupan yang 

normal, menimbulkankesengsaraan dan keputusasaan. Menganggu struktur 

sosial ekonomi, merubah keadaandari lingkungan, sehingga diperlukan 

bantuan dan intervensi dari luar untuk mengatasinya. 

 

 

B. KEGIATAN GIZI DALAM PENANGGULANGAN BENCANA  

Memahami kegiatan gizi dalam penanggulangan bencana mulai dari pra 

bencana, tanggap darurat dan pasca bencana secara cepat dan tepat untuk 

mencegah terjadinya penurunan status gizi korban bencana. A. Kegiatan Gizi 
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Pada Pra-Bencana Penanganan gizi pada pra bencana pada dasarnya adalah 

kegiatan antisipasi terjadinya bencana dan mengurangi risiko dampak 

bencana. Kegiatan yang dilaksanakan antara lain sosialisasi dan pelatihan 

petugas seperti manajemen gizi bencana, penyusunan rencana kontinjensi 

kegiatan gizi, konseling menyusui, konseling Makanan Pendamping Air Susu 

Ibu (MP-ASI), pengumpulan data awal daerah rentan bencana, penyediaan 

bufferstock MP-ASI, pembinaan teknis dan pendampingan kepada petugas 

terkait dengan manajemen gizi bencana dan berbagai kegiatan terkait lainnya.  

 

Pangan Darurat Siap Guna untuk Mempertahankan Status Gizi Anak di 

Daerah Terdampak Bencana 

Gizi merupakan salah satu fokus pembangunan kesehatan 

dalam Sustainable Development Goals (SDG’s) tahun 2016-2030. Gizi 

menjadi faktor kunci dalam keberhasilan perbaikan status kesehatan 

masyarakat Indonesia dan dunia. Gizi yang baik meningkatkan standar 

kesehatan masyarakat. Indikator keberhasilan SDG’s diterjemahkan dalam 

enam poin, yakni peningkatan ASI eksklusif, makanan pada ibu hamil serta 

anak, menekan jumlah balita pendek, ibu hamil penderita anemia, kurang 

energi, dan balita kurus. Dua indikator terakhir sangat terkait dengan 

pemenuhan asupan makanan bagi balita serta akses untuk mendapatkan 

makanan berkualitas baik. Tidak semua wilayah di Indonesia memiliki sarana 

infrastruktur yang baik dan memudahkan masyarakat dalam mengakses 

makanan yang baik dan sehat. Sebagian wilayah Indonesia berada dalam 

lokasi rawan bencana yang dapat datang sewaktu-waktu dan menyebabkan 

tertutupnya akses untuk mendapatkan makanan. Anak-anak yang berada di 

lokasi rawan bencana dapat menjadi mengalami penurunan status gizi karena 

kekurangan energi yang disebabkan akses yang buruk terhadap makanan 

berkualitas. Hal tersebut juga terkait dengan belum tercapainya ketahanan 

pangan secara nasional maupun global yang menjadi salah satu tujuan dalam 

SDG’s. 

Ketahanan pangan global tengah mengalami kesulitan akibat dampak 

anomali cuaca, sehingga harga pangan meningkat tajam. Kebijakan (UU 

Nomor 18 Tahun 2012) tentang pangan mengamanatkan bahwa 

penyelenggaraan pangan dilakukan untuk memenuhi kebutuhan dasar 

manusia yang memberikan manfaat secara adil, merata, dan berkelanjutan 

berdasarkan kedaulatan pangan, kemandirian pangan, dan ketahanan pangan 
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BAB 6

POLA MENU 

SEIMBANG
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A. PENDAHULUAN 

Salah satu ciri bangsa yang maju adalah bangsa yang memiliki 

masyarakat yang sehat, cerdas dan produktif. Ketiga hal tersebut dipengaruhi 

oleh kesehatan khususnya keadaan gizi. Asupan makanan merupakan 

perilaku paling penting yang berpengaruh langsung terhadap status gizi 

seseorang (Ardyansyah, 2023). 

Jika dulu kita makan hanya untuk kenyang,  kini konsep makan sudah 

berkembang lebih luas. Makan merupakan upaya untuk mencapai kesehatan 

yang optimal. Kesehatan ini pada akhirnya menentukan produktivitas  dan 

usia harapan hidup. Saat ini, penting untuk memperhatikan asupan makan 

sehari-hari. Makan berlebihan dapat menyebabkan penyakit degeneratif 

seperti  jantung, hipertensi, diabetes, dan stroke. Oleh karena itu, kita harus 

lebih pintar dalam memilih makanan  dan  memahami penerapan pola makan 

seimbang dalam penyusunan menu sehari-hari. 

Menu merupakan “Critical focal point atau central position” dari semua 

kegiatan penyelenggaraan makanan. Dari menu akan diperoleh makanan apa 

yang akan diproduksi serta didistribusi kepada siapa, oleh siapa, bagaimana, 

kapan dan sebagainya. Perencanaan menu adalah serangkaian kegiatan 

menyusun hidangan dalam variasi dan kombinasi yang sesuai dengan 

konsumen. Kata menu berasal dari Bahasa Perancis “La Menu” artinya 

“rinci”. Pengertian menu a menu is a list of the food that’s available to order, 

artinya “daftar makanan yang tersedia untuk dipesan. Adapun fungsi menu 

adalah sebagai berikut (Dhini, 2023):  

1. Sebagai alat pemasaran yang berhubungan dengan pelayanan makanan 

untuk memuaskan konsumen 

2. Sebagai alat control dalam manajemen system penyelenggaraan makanan 

(pada proses produksi dan distribusi) 

3. Sebagai alat penyuluhan atau Pendidikan bagi konsumen 

4. Sebagai sarana informasi harga, teknik pemasakan dan metode pelayanan 

dari setiap makanan yang tersedia 

5. Sebagai alat untuk menentukan bahan dan alat yang dibutuhkan, cara 

pembelian dan jumlah karyawan yang dibutuhkan 

6. Sebagai alat untuk menarik konsumen untuk mengkonsumsi makanan 

yang disediakan 

Tidak ada satu jenis makanan yang mengandung semua zat gizi secara 

lengkap. Untuk bisa hidup sehat, cerdas dan produktif, kita harus 
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mengonsumsi beranekaragam makanan sehingga beranekaragam makanan itu 

bisa saling melengkapi & menjadi zat gizi secara lengkap. 

Gizi Seimbang merupakan susunan pangan sehari-hari yang mengandung 

zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan 

memperhatikan prinsip keanekaragaman pangan, aktivitas fisik, perilaku 

hidup bersih dan memantau berat badan secara teratur dalam rangka 

mempertahankan berat badan normal untuk mencegah masalah gizi (P2PTM 

Kemenkes RI, 2014). 

Menu seimbang merupakan susunan makanan sehari yang terdiri dari 

berbagai ragam bahan makanan yang berkualitas dalam jumlah dan proporsi 

yang sesuai, sehingga dapat memenuhi kebutuhan gizi individu guna 

pemeliharaan dan perbaikan sel tubuh serta proses pertumbuhan dan 

perkembangan secara optimal (Afriani et al., 2019).  

 

 

B. KELOMPOK PANGAN DALAM PEMENUHAN GIZI 

SEIMBANG 

Dalam konsumsi makanan harus memperhatikan lima kelompok pangan 

setiap hari atau setiap kali makan. Mengonsumsi lebih dari satu jenis untuk 

setiap kelompok makanan (makanan pokok, lauk pauk, sayuran dan buah-

buahan) setiap kali makan akan lebih baik. Berikut penggolongan kelompok 

makanan yang digunakan untuk menyusun menu seimbang (P2PTM 

Kemenkes RI, 2014): 

1. Makanan pokok 

Makanan pokok adalah pangan mengandung karbohidrat yang sering 

dikonsumsi atau telah menjadi bagian dari budaya makan berbagai etnik 

di Indonesia sejak lama. Contoh pangan yang mengandung  karbohidrat 

adalah beras, jagung, singkong, ubi, talas, garut, sorgum, jewawut, sagu 

dan produk olahannya. Indonesia kaya akan beragam pangan sumber 

karbohidrat tersebut. 

Disamping mengandung karbohidrat, dalam makanan pokok 

biasanya juga terkandung antara lain vitamin B1 (tiamin), B2 (riboflavin) 

dan beberapa mineral. Mineral dari makanan pokok ini biasanya 

mempunyai mutu biologis atau penyerapan oleh tubuh yang rendah. 

Serealia utuh seperti jagung, beras merah, beras hitam, atau biji-bijian 

yang tidak disosoh dalam penggilingannya mengandung serat yang 
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Menu 2: 

Nasi putih 

Mi goreng  

Sambel goreng kentang 

Ayam goreng 

Ketimun dan tomat iris 

 

 

 

 

Gambar 6.4. Menu 2 

Sumber: Cookpad.com 

 

Pada menu 1 di atas menunjukkan bahwa dalam satu piring terdapat 

beberapa jenis zat gizi antara lain: karbohidrat yang terkandung dalam nasi. 

Protein hewani dan lemak yang terkandung dalam ikan serta protein nabati 

yang terkandung dalam tahu dan kacang. Vitamin dan mineral yang 

terkandung dalam sayur dan buah. Dari segi porsi, 2/3 makanan pokok (nasi), 

2/3 sayur, 1/3 lauk pauk dan 1/3 buah ditambah dengan air putih.  

Pada menu 2, menunjukkan bahwa dalam satu piring terdapat zat gizi: 

karbohidrat yang terkandung dalam nasi, mi dan kentang. Protein hewani 

yang terkandung dalam ayam. Vitamin dan mineral yang terkandung dalam 

sayuran. Dari segi porsi, 3/4 makanan pokok (nasi, mi dan kentang), dan ¼ 

lauk pauk ditambah dengan sedikit sayuran.  

Menu 1 merupakan pola menu yang seimbang dibandingkan dengan 

menu 2 disebabkan karena mengandung zat gizi yang lengkap dari 

karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral selain itu bahan makanan 

yang digunakan juga dari kelompok yang beragam dan lengkap yaitu 

makanan pokok, lauk hewani dan nabati, buah dan sayur. Sedangkan menu 2 

tergolong menu yang tidak seimbang disebabkan karena tidak mengandung 

protein nabati, vitamin dari buah dan dari segi porsi, makanan pokok yang 

berlebih terdiri dari tiga jenis bahan makanan yaitu nasi, mi dan kentang 

dengan zat gizi yang sama yaitu karbohidrat serta porsi sayuran yang sedikit. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa konsumsi makanan dengan 

kalori tinggi, dengan kandungan gula dan asam lemak jenuh yang tinggi, 

menginduksi keadaan proinflamasi dan memperburuk stres oksidatif di otak 
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seperti hipotalamus, hipokampus, dan korteks frontal, selain itu, adanya 

kerusakan metabolisme yang dapat memicu penyakit degenerative dan 

penyakit yang terkait dengan hilangnya memori otak (Fuentes et al., 2023). 

Berdasarkan berbagai penelitian, sayur dan buah diakui sebagai bagian 

penting dari pola makan sehat untuk segala usia. Buah-buahan dan sayuran 

merupakan sumber penting vitamin, mineral, serat, anti-oksidan dan agen 

anti-inflamasi, dan pedoman merekomendasikan jumlah yang cukup untuk 

dikonsumsi. Peningkatan asupan buah dan sayur dikaitkan dengan penurunan 

risiko penyakit kardiovaskular (Zhan et al., 2017), berbagai jenis kanker dan 

kematian (Wang et al., 2014). 

Oleh karena itu, makna makanan yang beragam, tidak hanya beragam dari 

jenis makanannya namun yang paling penting adalah beragam jenis dan zat 

gizinya. 
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BAB 7

PEMERIKSAAN 

STATUS GIZI
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A. PENGERTIAN STATUS GIZI 

Salah satu factor penting untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal 

adalah status gizi. Status gizi merupakan keadaan yang diakibatkan oleh 

keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dan kebutuhan zat gizi 

oleh tubuh. Bila kebutuhan lebih besar dibanding masukan disebut status gizi 

kurang, bila kebutuhan seimbang dengan masukan disebut status gizi normal, 

dan bila kebutuhan lebih kecil dibanding masukan disebut status gizi lebih. 

Orang yang mempunyai status gizi baik maka tidak akan mudah terkena 

penyakit infeksi dan penyakit degenerative. Status gizi sangat dipengaruhi 

oleh asupan sehari-hari (I. D. M. Supariasa et al., 2016).  

Status gizi dapat diketahui dengan melakukan beberapa pemeriksaan 

tergantung pada jenis kekurangan gizi. Hasil penilaian status gizi dapat 

menggambarkan berbagai tingkat kekurangan gizi, misalnya status gizi yang 

berhubungan dengan tingkat kesehatan, atau berhubungan dengan penyakit 

tertentu (Wiyono & Harjatmo, 2019). Dengan mengetahui status gizi maka 

dapat dilakukan upaya untuk memperbaiki tingkat kesehatan pada 

masyarakat. 

 

 

B. METODE PEMERIKSAAN STATUS GIZI 

Penilaian status gizi dapat dilakukan menggunakan 2 (dua) metode yaitu 

secara langsung dan secara tidak langsung. Metode secara langsung yaitu 

antropometri, biokimia, klinis, biofisik. Sedangkan metode tidak langsung 

adalah survey konsumsi makanan, statistic vital, dan factor ekologi (I. D. M. 

Supariasa et al., 2016). 

1. Penilaian status gizi secara langsung 

a. Antropometri 

Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau 

dari sudut pandang gizi maka antropometri gizi adalah berhubungan 

dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi 

tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Antropometri 

secara umum digunakan untuk melihat ketidakseimbangan asupan 

protein dan energi. Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola 

pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot dan 

jumlah air dalam tubuh (Utami, 2016). 
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1) Berat Badan 

Pengukuran berat badan digunakan untuk menilai peningkatan atau 

penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh, misalnya tulang, otot, 

lemak, organ tubuh, dan cairan tubuh sehingga dapat diketahui keadaan 

status gizi atau tumbuh kembang anak (I. D. N. Supariasa et al., 2012) 

Menimbang berat badan dapat dilakukan setiap hari karena 

perubahan berat badan dapat menggambarkan perubahan status gizi saat 

ini (current status). Beberapa jenis alat timbang berat badan adalah: 1). 

Dacin; 2). Baby scale; 3). Detecto; 4). Bathroom scale;5). Timbangan 

injak digital. Ketelitian alat timbang adalah 0,1 kg (100g).  

Pengukuran berat badan pada bayi menggunakan Baby scale ataupun 

dacin. Dacin merupakan alat ukur berat badan yang biasa dijumpai di 

posyandu dan dapat dipergunakan pada anak berusia di bawah dua tahun. 

Selanjutnya timbangan yang digunakan untuk orang dewasa biasanya 

adalah timbangan digital dan detecto. Berikut beberapa contoh alat ukur 

berat badan: 

 
Gambar 7.1. Alat Ukur Berat Badan 
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2) Panjang Badan/ Tinggi Badan 

Pengukuran tinggi badan secara periodik (Bulanan, triwulan dan 

semester) dapat menggambarkan pertumbuhan linier karena terjadi dalam 

kurung waktu yang lama. Pengukuran tinggi badan digunakan untuk 

menilai apakah seseorang kekurangan atau tercukupi asupan zat gizi 

dalam waktu lampau (kronis). Istilah tinggi badan digunakan untuk anak 

yang berumur di atas 2 tahun sedangkan untuk anak yang berumur di 

bawah 2 tahun menggunakan istilah panjang badan. Untuk anak di bawah 

2 tahun, pengukuran Panjang badan bisa menggunakan Lenghtboard atau 

disebut juga dengan infantometer ataupun stadiometer yang diposisikan 

berbaring. Panjang maksimum Lenghtboard adalah 105cm dengan 

ketelitian 0,1 cm (1 mm). Berikut adalah beberapa alat ukur tinggi 

badan/panjang badan (Sitasari et al., 2022): 

 
Gambar 7.2. Alat Ukur Tinggi Badan/Panjang Badan 

 

3) Lingkar Kepala 

Pengukuran lingkar kepala biasanya digunakan untuk mengetahui 

pertumbuhan otak dimana mencerminkan volume intracranial yang 

biasanya dilakukan pada bayi sampai umur 3 tahun. Lingkar kepala 
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GIZI DAN 
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A. PENDAHULUAN 

Gizi dan penyakit saling berkaitan satu sama lain. Secara umum, gizi 

merupakan salah satu determinan penting dalam respon imunitas. 

Masalahnya, kondisi malnutrisi sekarang adalah double burden malnutrition 

(DBM). DBM atau beban ganda malnutrisi merupakan kondisi kejadian 

kekurangan gizi dan kelebihan gizi yang terjadi diwaktu bersamaan. Kondisi  

ini biasanya terjadi pada negara yang berpenghasilan rendah atau menengah. 

Indonesia salah satu yang mengalami kejadian ini. Beberapa penelitian 

menyebutkan bahwa salah satu faktor yang menyebabkan hal tersevut karena 

adanya gejala kecanduan makanan, faktor hormon tiroid, leptin, dan profil 

lipid atau glukosa darah, dan komposisi tubuh. Faktanya, anak dan remaja 

yang mengalami kejadi DBM ini. Padahal, kedua kelompok ini merupakan 

kelompok penerus generasi bangsa. 

Secara epidemiologis dan klinis menunjukkan bahwa kekurangan gizi 

menghambat respon imunitas dan dapat meningkatkan risiko terjadinya 

penyakit. Faktor sanitasi dan higiene perorangan yang buruk, adanya 

kontaminasi pangan dan air, kepadatan penduduk, dan kurangnya 

pengetahuan gizi berkontribusi terhadap kerentanan suatu penyakit. Hal ini 

menyebabkan terjadinya penurunan kadar insulin dalam darah. Sebaliknya, 

kondisi gaya hidup sedentary yang menyebabkan kelebihan gizi dikaitkan 

dengan peningkatan insulin dan hormon tiroid dalam tubuh. Kondisi obesitas 

akan meningkatkan inflamasi sistem yang dimediasi oleh sistem imun. Oleh 

karena itu, pada bab ini akan dibahas mengenai kaitan gizi dan penyakit 

terkhusus pada gizi kaitannya terhadap kejadian gizi buruk, obesitas dan 

sistem imun pada balita, remaja, dewasa, dan lansia. 

 

 

B. MASALAH GIZI BALITA DAN DAMPAKNYA 

Malnutrisi merupakan masalah gizi individu yang dapat diamati baik 

secara eksternal maupun internal berdasarkan asupan gizi yang dikonsumsi 

hal ini akibat dari kelebihan dan kekurangan gizi. Malnutrisi meliputi 

overnutrition (kelebihan berat badan dan obesitas), undernutrition 

(kekurangan berat badan, stunting, dan wasting), dan kelebihan atau 

kekurangan mikronutrien (Padhani et al., 2022). Gizi buruk adalah salah satu 

malnutrisi yang selalu menjadi perhatian dunia, termasuk Indonesia. Gizi 

seimbang merupakan kunci tumbuh kembang yang optimal. Kelebihan atau 
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kekurangan gizi berdampak negatif pada kelangsungan hidup, terutama bagi 

anak-anak. Pada hari-hari pertama, anak harus mendapatkan zat gizi yang 

baik dan seimbang agar memiliki daya tahan tubuh yang kuat sehingga sulit 

terkena penyakit serta tumbuh dan berkembang secara optimal. Masalah yang 

dialami adalah kondisi orang tua yang sulit mengakses pendidikan, pekerjaan 

dan ketersediaan pangan, sehingga mempengaruhi kondisi keluarga termasuk 

kesehatan anak. Anak tidak mendapatkan asupan gizi yang seimbang 

sehingga menghambat pertumbuhan dan perkembangan serta menurunkan 

imunitas tubuh. Akhirnya, anak mudah dan cepat terjangkit penyakit dan 

mengundang berbagai masalah gizi (Fadilah & Romadona, 2022). 

Menurut WHO diperkirakan sekitar 54% kematian anak disebabkan 

karena kondisi gizi buruk. Kondisi ini diperkuat dengan data global yang 

menyatakan bahwa pada tahun 2016 diperkirakan jumlah anak yang 

mengalami kekurangan gizi meningkat dari 777 juta menjadi 815 juta di tahun 

2018. Selain itu, pada populasi usia anak balita diperkirakan sekitar 45 juta 

mengalami wasting, 149 juta mengalami stunting, dan 38,9 juta diperkirakan 

kelebihan berat badan atau obesitas. Sekitar 45% dari kematian balita terkait 

karena masalah malnutrisi, dimana sebagian besar kematian terjadi di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah (Padhani et al., 2022). Fokus pada 

masalah gizi anak di Indonesia, menurut survei nasional status gizi 

menunjukkan data bahwa 8% anak kelebihan berat badan, 10,2% kurus dan 

30,8% menderita stunting (Riskesdas, 2018; FAO, 2019; UNICEF South 

Asia, 2016). United Nations Children's Fund (UNICEF) menyebutkan sekitar 

2 juta anak Indonesia menderita gizi buruk. Masalah gizi yang tinggi 

berdampak pada balita yang merupakan kelompok rentan (Bertalina, 2013; 

UNICEF Indonesia, 2020; Fadilah & Romadona, 2022). 

Balita merupakan salah satu kelompok yang rentan terhadap kekurangan 

gizi seperti anemia gizi, gangguan akibat kekurangan yodium, kurang vitamin 

A dan kekurangan energi protein (KEP). Sehingga, masalah gizi pada balita 

merupakan masalah kesehatan yang kompleks dan berdampak pada 

pertumbuhan dan perkembangan selanjutnya. Masalah gizi berdampak 

negatif pada pertumbuhan fisik anak yang dapat menyebabkan kecacatan dan 

menyebabkan kegagalan mental. Selain itu, masalah gizi mengakibatkan daya 

tahan tubuh anak lemah. Balita yang kekurangan gizi mengakibatkan 

ketidakmampuan membentuk antibodi (daya tahan) terhadap penyakit 

infeksi. Akibatnya, anak rentan terkena penyakit sehingga mengganggu 
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A. PENDAHULUAN 

Promosi gizi merupakan kegiatan pertukaran informasi dan edukasi yang 

dapat meningkatkan pemahaman ibu tentang gizi anak, menanamkan sikap 

positif ibu terhadap gizi seimbang, dan meningkatkan kebiasaan makan 

keluarga khususnya balita.  

Keberhasilan pembangunan kesehatan salah satu faktor penentunya 

adalah status gizi. Upaya promosi kesehatan untuk meningkatkan kesadaran, 

kemauan dan kemampuan baik individu, keluarga, kelompok maupun 

masyarakat untuk hidup sehat maka diperlukan peningkatan promosi gizi dan 

kesehatan bagi ibu hamil dan ibu balita. 

 

 

B. KONSEP PROMOSI GIZI DAN KESEHATAN 

1. Konsep Promosi Kesehatan 

Definisi promosi   kesehatan   dalam   Ilmu   Kesehatan   Masyarakat 

mempunyai 2 pengertian yaitu : 

a. Promosi berarti bagian dari tingkat pencegahan penyakit (peningkatan 

kesehatan) yaitu; upaya memasarkan dan menyebarluaskan, 

mengenalkan atau menjual kesehatan. 

b. Lawrence Green (1984) menyatakan promosi kesehatan, yaitu segala 

bentuk kombinasi pendidikan kesehatan dan intervensi yang tekait 

dengan ekonomi, politik dan organisasi yang dirancang untuk 

memudahkan perubahan perilaku dan lingkungan yang kondusif bagi 

kesehatan. 

Pada dasarnya promosi kesehatan merupakan proses untuk 

meningkatkan kemampuan orang dalam mengendalikan dan 

meningkatkan kesehatannya. Kemudian promosi kesehatan merupakan 

proses politik dan sosial yang komprehensif. Kegiatan dalam promosi 

kesehatan tidak hanya diarahkan pada penguatan keterampilan dan 

kapabilitas perorangan (individu), tetapi juga diarahkan pada perubahan 

sosial maupun perubahan kondisi ekonomi dan lingkungan. Ketiga faktor 

tersebut merupakan determinan kesehatan yang memberi dampak pada 

status kesehatan individu dan masyarakat. Oleh karena ini partisipasi atau 

peran serta masyarakat merupakan bagian penting dalam implementasi 

promosi kesehatan yang berkelanjutan. 

  



134 | Dasar Ilmu Gizi 

World Health Organization (WHO) yang dikutip dalam Dwi Susilowati 

(2016) menyatakan secara umum tujuan promosi kesehatan adalah untuk 

mengubah perilaku individu atau masyarakat di bidang kesehatan. Kemudian 

secara spesifik, promosi kesehatan bertujuan sebagai berikut; 

a. Menjadikan kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai bagi masyarakat. 

b. Membantu individu agar mampu secara mandiri maupun berkelompok 

mengadakan kegiatan untuk mencapai tujuan hidup sehat. 

c. Mendorong pengembangan dan penggunaan secara tepat sarana pelayanan 

kesehatan yang ada. 

Promosi kesehatan dilihat dari sisi operasional memiliki tujuan sebagai 

berikut ; 

a. Agar orang memiliki pengertian yang lebih baik tentang eksistensi dan 

perubahan-perubahan sistem dalam pelayanan kesehatan serta cara 

memanfaatkannya secara efisien dan efektif. 

b. Agar klien/masyarakat memiliki tanggung jawab yang lebih besar pada 

kesehatan (dirinya), keselamatan lingkungan dan masyarakatnya. 

c. Agar orang melakukan langkah-langkah positif dalam mencegah 

terjadinya sakit, mencegah berkembangnya sakit menjadi lebih parah dan 

mencegah keadaan ketergantungan melalui rehabilitasi cacat karena 

penyakit. 

d. Agar orang mempelajari apa yang dapat dilakukan sendiri dan bagaimana 

caranya, tanpa selalu meminta pertolongan kepada sistem pelayanan 

kesehatan yang normal. 

e. Tujuan promosi kesehatan berdasarkan Greendikelompokkan dalam 4 

(empat) tingkatan tujuan, sebagai berikut : 

f. Tujuan program, yaitu merupakan pernyataan   tentang apa yang akan 

dicapai dalam periode waktu tertentu yang berhubungan dengan status 

kesehatan. 

g. Tujuan pendidikan, yaitu merupakan deskripsi perilaku yang akan dicapai 

dapat mengatasi masalah kesehatan yang ada. 

h. Tujuan perilaku, yaitu merupakan pendidikan atau pembelajaran yang 

harus tercapai (perilaku yang diinginkan). Oleh sebab itu, tujuan perilaku 

berhubungan dengan pengetahuan dan sikap. 

i. Tujuan intervensi perilaku dalam promosi kesehatan 

j. Mengurangi perilaku negatif bagi kesehatan, contohnya mengurangi 

kebiasaan merokok. 
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A. PENDAHULUAN 

Positive Deviance merupakan program gizi yang berbasis keluarga dan 

masyarakat bagi anak yang beresiko kurang energi-protein di negara sedang 

berkembang. Program ini mengguna kan pendekatan PD untuk 

mengidentifikasi berbagai perilaku tersebut    dari ibu atau pengasuh yang 

memiliki anak bergizi baik tetapi dari ke luarga kurang mampu dan 

menularkan kebiasaan positif tersebut kepada keluarga yang lain dengan anak 

kurang gizi di suatu masyarakat.  

Positive Deviance didasarkan pada asumsi bahwa beberapa solusi untuk 

masalah-masalah masyarakat sudah ada di dalam masyarakat dan hanya perlu 

diketemukan. Karena perubahan perilaku berlangsung perlahan, sejumlah 

besar praktisi kesehatan masyarakat setuju bahwa solusi-solusi yang 

diketemukan dalam suatu masyarakat dapat lebih bertahan dibandingkan 

dengan solusi dari luar yang dibawa masuk ke dalam masyarakat tersebut. 

Proses Positive Deviance memanfaatkan kearifan lokal yang berhasil 

mengobati dan mencegah kekurangan gizi dan menyebarluaskan kearifan 

tersebut ke seluruh masyarakat. 

Positive Deviance / PD merupakan pendekatan yang berbasis pada 

“kekuatan” atau “modal” atas dasar keyakinan bahwa di setiap masyarakat 

ada individu-individu tertentu (“Pelaku PD”) yang mempunyai kebiasaan dan 

perilaku spesial, atau tidak umum yang memungkinkan mereka dapat 

menemukan cara-cara yang lebih baik untuk mencegah kekurangan gizi 

dibandingkan tetangga-tetangga mereka yang memiliki sumber-daya dan 

menghadapi resiko yang sama. 

 

 

B. TUJUAN DARI PROGRAM POSITIVE DEVIANCE 

Dengan cepat memulihkan anak-anak kurang gizi yang diidentifikasi di 

dalam masyarakat.  

1. Memungkinkan keluarga-keluarga tersebut mempertahankan status gizi 

baik dari anak tersebut di rumah masing-masing secara mandiri. 

2. Mencegah kekurangan gizi pada anak-anak yang akan lahir kemudian 

dalam masyarakat tersebut, dengan merubah norma- norma masyarakat 

mengenai perilaku-perilaku pengasuhan anak, pemberian makan, dan 

mencari pelayanan kesehatan. 
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C. MATERI 

Melalui proses dinamis yang disebut penyelidikan PD (Positive Deviance 

Inquiry, PDI), para staff program mengundang para anggota masyarakat   

untuk menemukan kebiasaan-kebiasaan unik, yang berkontribusi terhadap 

status gizi anak yang lebih baik. Selanjutnya, para staff program dan anggota 

masyarakat merancang suatu program intervensi yang memungkinkan 

keluarga yang mempunyai anak kurang gizi dapat belajar dan mempraktekkan 

berbagai perilaku menguntungkan ini. 

Pengalaman telah menunjukkan bahwa semua program   yang efektif, 

antara lain: 

1. Melakukan penyelidikan PD dalam setiap kelompok masyarakat sasaran 

dengan melibatkan para anggota masyarakat dan staff. 

2. Menggunakan ibu-ibu kader setempat untuk menyelenggarakan kegiatan 

Pos Gizi dan melakukan tindak lanjut-kunjungan rumah. 

3. Sebelum pelaksanaan kegiatan Pos Gizi, semua anak diberi obat cacing 

dan mikronutrien yang dibutuhkan. 

4. Memastikan para pengasuh membawa kontribusi makanan dan/atau 

bahan-bahan setiap harinya pada kegiatan Pos Gizi. Menyusun menu 

kegiatan Pos Gizi berdasarkan makanan lokal yang tersedia dan 

terjangkau. 

5. Memastikan kehadiran dan keterlibatan aktif para pengasuh setiap hari 

pada kegiatan Pos Gizi. 

6. Mengadakan kegiatan Pos Gizi selama 10-12 hari dalam periode dua 

minggu. 

7. Melakukan tindak lanjut berupa kunjungan rumah dalam kurun waktu 

waktu dua minggu setelah pelaksanaan kegiatan Pos Gizi untuk 

memastikan para pengasuh mempraktekkan perilaku baru selama kurang 

lebih 21 hari sehingga menjadi suatu kebiasaan. 

8. Melibatkan masyarakat secara aktif pada keseluruhan proses. 

9. Memanfaatkan posyandu untuk mengidentifikasi anak-anak baru kurang 

gizi dan memantau kemajuan perbaikan gizi 

10. Kebiasaan pemberian makan: berbagai kebiasaan baik, termasuk 

memberi makan anak-anak kecil berusia diatas 6 bulan dengan berbagai 

variasi makanan dalam porsi kecil setiap hari sebagai tambahan Air Susu 

Ibu (ASI), pemberian makan secara aktif, pemberian makan selama sakit 

dan penyembuhan, serta menangani anak yang memiliki selera makan 
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mengajarkan ibu atau pengasuh anak tentang cara pengolahan 

makanan anak, perawatan kebersihan dan higiene anak, pengobatan 

sederhana bagi anak yang sakit, dengan metode konsultasi. Bagi 

sasaran yang gizi buruk terutama gizi tingkat berat (disertai tanda-

tanda klinis marasmus dan kwashiorkor), pendamping berperan 

sebagai perujuk atau mengantar langsung sasaran tersebut ke 

Puskesmas. Kegiatan pendampingan intensif berlangsung selama 

satu minggu berturut-turut (hari pertama sampai hari ke tujuh). 

b. Penguatan. Sesi ini dilaksanakan selama satu minggu yaitu hari ke 8 

- 14 (minggu kedua). Pada sesi ini, sasaran tidak lagi dikunjungi 

setiap hari, namun hanya dua kali seminggu. Tujuannya adalah untuk 

memberikan penguatan atas apa yang dilakukan ibu atau pengasuh 

anak, sesuai dengan rekomendasi dan yang dianjurkan oleh tenaga 

pendamping. Bagi ibu atau pengasuh anak yang kurang mampu 

mengikuti instruksi dianjurkan untuk didekati secara persuasif agar ia 

mampu melakukan praktek asuhan gizi secara sederhana. 

c. Praktek mandiri. Setelah melakukan penguatan, ibu atau pengasuh 

anak diberi kesempatan dua minggu (hari ke-15 sampai ke-28) untuk 

mempraktek secara mandiri terhadap instruksiinstruksi yang 

dianjurkan. Pada sesi ini, sasaran tidak lagi dikunjungi kecuali pada 

hari ke-28 dimana tenaga pendamping akan melakukan penilaian 

terhadap output pendampingan. Output yang akan dinilai pada akhir 

sesi ini adalah kenaikan berat badan anak dan kemampuan ibu atau 

pengasuh dalam melaksanakan asuhan gizi anak . Sasaran yang 

belum lulus harus didampingi kembali sebagai sasaran pada sesi 

intensif pada kegiatan pendampingan tahap selanjutnya (Depkes, 

2007). 
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