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KATA PENGANTAR 

 

Pada kehamilan terjadi perubahan fisik dan mental yang 
merupakan perjalanan alamiah bagi calon ibu. Oleh karena itu, 
calon ibu sebaiknya mempersiapkan diri sebelum dan setelah 
kehamilan terutama memperhatikan kecukupan gizinya agar 
kehamilan berjalan lancar dan bayi yang dikandungnya lahir 
dengan selamat dan sehat. Beberapa masalah dapat terjadi apabila 
ibu mengalami kekurangan gizi yaitu: anemia, perdarahan, proses 
persalinan yang sulit dan lama, kelahiran prematur, pertumbuhan 
janin terhambat, cacat bawaan dan berat bayi lahir rendah (BBLR).  

Masalah gizi yang sering terjadi pada ibu hamil adalah KEK, 
anemia, GAKY. Masalah ini berdampak pada kualitas generasi yang 
akan datang karena dapat menghambat pertumbuhan fisik dan 
perkembangan mental anak serta penurunan kecerdasan. 
Kehadiran buku “Kesehatan dan Gizi Ibu Hamil” diharapkan dapat 
menjadi bahan bacaan dan referensi bagi mahasiswa, dosen, 
praktisi kesehatan dan masyarakat khusunya bagi ibu hamil. 

Buku yang berada ditangan pembaca ini terdiri dari 13 bab 
yang disusun secara rinci dan terstruktur: 
Bab 1 Perubahan Anatomi dan Fisiologi Ibu Hamil 
Bab 2 Risiko Masalah Kesehatan yang Dialami Ibu Hamil  
Bab 3  Kelas Ibu Hamil 
Bab 4 Gizi pada Ibu Hamil 
Bab 5 Kebutuhan Gizi Ibu Hamil  
Bab 6   Gaya Hidup Sehat Selama Kehamilan 

Bab 7   Pesan Gizi Seimbang Ibu Hamil 
Bab 8  Faktor Fisiologis yang Mempengaruhi Keadaan Gizi Ibu 

Hamil 
Bab 9   Pengaruh Keadaan Gizi Ibu Terhadap Produksi ASI 
Bab 10  Pengaruh Keadaan Gizi Ibu Terhadap Perkembangan dan 

Kecerdasan Bayi 
Bab 11  Gizi 1000 Hari Pertama Kehidupan  
Bab 12  Pengaturan Makanan Ibu Hamil 
Bab 13  Pendidikan Kesehatan Tentang Pengelolaan Gizi 
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Buku ini disusun bukan karya yang sempurna melainkan 
banyak kekurangan yang mungkin tidak disengaja atau dengan 
berkembangnya ilmu pengetahuan yang belum diperbaharui oleh 
penulis. Oleh karena itu, diperlukan masukan saran dan kritik dari 
pembaca dalam kesempurnaan buku ini.  

Penulis mengucapkan terima kasih kepada semua pihak 
yang telah membantu dan mendukung dalam penulisan buku ini. 
Terutama pihak yang telah membantu terbitnya buku ini dan telah 
mempercayakan mendorong dan menginisiasi terbitnya buku ini. 
Semoga kehadiran buku ini dapat bermanfaat dan selamat 
membaca. 

 

 

     Majene, 15 Juni 2023 

   

 

 

     Tim Penyusun 
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BAB 
1 

 

 

dr. Novi Aryanti, M.M.,M.K.M* 

 

A. Pendahuluan  
Kehamilan berkaitan dengan perubahan anatomi, 

fisiologi, biokimia, dan endokrin yang mendalam yang 
mempengaruhi banyak organ dan sistem. Perubahan ini sangat 
penting untuk membantu wanita beradaptasi dengan keadaan 
hamil dan untuk membantu pertumbuhan dan kelangsungan 
hidup janin. Namun, perubahan anatomi dan fisiologi tersebut 
dapat menyebabkan kesalahan interpretasi hasil 
pemeriksaannya. Demikian pula, perubahan biokimia darah 
selama kehamilan dapat menimbulkan kesulitan dalam 
interpretasi hasil (Shepherd and Radley, 2021). Saat dimulai 
pembuahan maka akan terjadi penyesuaian fisiologi tubuh 
dimana sistem organ tubuh akan dipengaruhi dan akan kembali 
normal setelah melahirkan. Namun, kadang-kadang masih 
terdapat efek residu minimal (Gangakhedkar and Kulkarni, 
2021). 
1. Uterus 

Rahim (uterus) akan mengalami pembesaran di awal 
bulan kehamilan akibat perubahan kadar hormon estrogen 
dan progesteron. Otot polos uterus akan mengalami 
hipertrofi sehingga menyebabkan pembesaran. Terdapat 
juga serabut-serabut dari kolagen lebih higroskopis yang 
merupakan efek dari peningkatan estrogen sehingga terjadi 

PERUBAHAN ANATOMI 
DAN FISIOLOGI IBU 

HAMIL 
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BAB 
2 

 

 

Bd. Ulin Nafiah, S.S.T., M.Kes. 
 

A. Pendahuluan 

Salah satu indikator yang peka terhadap kualitas dan 
aksesibilitas fasilitas pelayanan Kesehatan adalah Angka 
Kematian Ibu (AKI). Berdasarkan data dari World Health 
Organization (WHO) menyatakan bahwa AKI di dunia pada 
tahun 2015 adalah 216 per 100.000 kelahiran hidup atau 
diperkirakan jumlah kematian ibu adalah 303.000 kematian. 
Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2019 AKI di 
Indonesia masih sangat tinggi yaitu sebesar 305 per 100.000 
kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2020). Menurut Kemenkes RI 
Tahun 2019, penyebab kematian ibu terbanyak adalah 
perdarahan (1.280 kasus), hipertensi dalam kehamilan (1.066 
kasus), infeksi (207 kasus) (Kemenkes RI, 2019). 

Komplikasi atau gangguan pada masa kehamilan bisa 
menjadi masalah kesehatan yang dapat melibatkan kesehatan 
ibu, kesehatan bayi, ataupun keduanya. Gangguan ini bisa 
terjadi pada ibu atau janin atau dua-duanya, semuanya berisiko 
terhadap perkembangan janin. Ada calon ibu yang baru 
mengalami masalah tersebut saat hamil, tapi ada juga yang 
sudah memilikinya sebelumnya. Menurut WHO, pada 2017, 
setidaknya 800 perempuan meninggal akibat masalah 
kehamilan dan persalinan yang sebenarnya bisa dicegah. 

RISIKO MASALAH 
KESEHATAN YANG 

DIALAMI IBU HAMIL 



38 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Kemenkes RI (2021). Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2020. 
Jakarta: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 

Kemenkes RI (2020) Kemenkes RI, 2021. Profil Kesehatan Indonesia 
Tahun 2019. Jakarta: Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia. 

Manuaba  (2012). Ilmu Kebidanan Penyakit Kandungan dan KB. Jakarta: 
EGC. 

Robson dan Waugh (2012). Patologi Pada Kehamilan Manajemen Dan 
Asuhan Kebidanan. Jakarta : EGC.  

Kuswanti, Ina (2014). Asuhan Kebidanan. Jogjakarta : Pustaka Pelajar. 

Indrawati, (2016). Tinjauan Karakteristik Ibu Hamil di Wilayah Kerja 
Puskesmas Waara Kabupaten Muna Tahun 2016. 

Rochjati, P, (2014). Skrining Antenatal pada Ibu Hamil. Surabaya: 
Pusat Safe Motherhood-Lab/SMF Obgyn RSU Dr. 
Sutomo/Fakultas Kedokteran UNAIR. 

Manuaba et al. (2013). Manuaba,  2013. Ilmu Kebidanan, Penyakit 
Kandungan, dan KB. Jakarta: EGC. 

Widatiningsih, S., & Dewi, C. H. T. D. (2017). Praktik Terbaik Asuhan 
Kehamilan (Trans Medika (ed.)). 

Widatiningsih, S., dan Dewi, (2017). Praktik Terbaik Asuhan 
Kehamilan. Yogyakarta:Nuha Medika. 

Rohan dan Siyoto, (2013). Buku Ajar Kesehatan Reproduksi. 
Yogyakarta: Nuhamedika. 

Prawirohardjo, (2011). Ilmu Kebidanan. Jakarta: PT. Bina Pustaka. 



39 

BAB 
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Arsulfa, S.Si.T, M.Keb 

 

A. Pendahuluan  
Masa kehamilan merupakan masa yang sangat penting, 

karena pada masa ini merupakan masa pertumbuhan dan 
perkembangan janin selama sembilan bulan. Namun, tidak 
semua   kehamilan   akan   menunjukkan   tanda-tanda   yang 
normal, ibu hamil dapat mengalami masalah serius tentang 
kehamilan nya. Terdapat beberapa tanda bahaya kehamilan 
seperti perdarahan, nyeri perut yang berlebihan, mula muntah 
berlebihan dan sakit kepala yang hebat. Dampak yang dapat 
terjadi akibat adanya faktor resiko dalam kehamilan sangat 
membahayakan kesehatan dan keselamatan ibu dan bayinya. 
Dampak tersebut diantaranya adalah terjadinya keguguran, 
kehamilan prematur, gawat janin, keracunan dalam kehamilan 
Untuk mencegah risiko yang lebih berbahaya bagi ibu hamil dan 
janinnya, maka pengetahuan ibu tentang deteksi dini komplikasi 
kehamilan perlu ditingkatkan. Pengetahuan adalah hasil dari 
tahu dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan 
terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan itu terjadi melalui 
panca indera manusia yakni indera penglihatan, pendengaran, 
penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar penginderaan 
manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan 
kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 
membentuk tindakan seseorang (Ida and Afriani, 2021). 

KELAS IBU HAMIL 
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A. Pendahuluan 

Masa kehamilan merupakan masa yang penting bagi 
kesehatan bayi dimulai dari janin hingga ke tahap kehidupan 
selanjutnya, termasuk kesehatan pada ibu itu sendiri. 
Kekurangan gizi saat masa kehamilan dapat menyebabkan 
gangguan pada perkembangan otak bayi, seperti kecerdasan, 
resiko melahirkan janin dengan kondisi bayi lahir BB nya kurang 
dari normal yaitu <2500 gram serta ibu beresiko terjadi kesulitan 
saat proses persalinan seperti akan munculnya komplikasi. 

Saat masa kehamilan perlu diperhatikan bahwa BB ibu 
diharapkan bertambah sekitar 9 sampai 12 kilogram,  sehingga 
ibu perlu mengkonsumsi nutrisi yang lebih banyak dari biasanya 
saat sebelum hamil hal ini bertujuan agar   gizi ibu saat hamil bisa 
tercukupi . Penambahan BB  yang normal ialah tujuh ratus gram 
sampai dengan seribu empat ratus gram selama triwulan I dan 
tiga ratus lima puluh gram sampai dengan empat ratus gram 
setiap minggu selama trimester II dan trimester akhir. Menurut 
organisasi WHO, penambahan BB yang ideal pada ibu hamil 
ialah sekitar 1 kg pada trimester I, pada trimester II yaitu 3 kg, 
dan pada trimester III bertambah 6 kg. 

Ibu hamil dengan BB yang <10 kilogram beresiko 
mengalami persalinan dengan  kondisi  bayi  lahir  yang  berat 
badanya kurang dari normal (<2500 gram)  dan bayi lahir pada 
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A. Pendahuluan 

Selama kehamilan gizi perlu mendapat perhatian yang 
khusus, hal ini disebabkan karena kebutuhan gizi yang baik dan 
tinggi serta peran penting gizi yang tepat untuk kebutuhan 
janin. Adanya adaptasi fisiologis yang terjadi selama kehamilan 
melindungi janin dari kekurangan pada diet yang ibu lakukan. 
Kekurangan diet tersebut akan memiliki dampak, baik untuk 
jangka pendek maupun jangka panjang untuk perkembangan 
dan kesehatan janin dan juga bayi (Susilowati and Kuspriyanto, 
2016). Peningkatan asupan energy dan zat gizi lainnya 
diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan pada janin, 
pertambahan besarnya organ kandungan serta perubahan 
komposisi dan metabolisme pada tubuh ibu. Sehingga 
kekurangan pada zat gizi tertentu yang sangat diperlukan saat 
kehamilan dapat menyebabkan janin tumbuh tidak sempurna 
(Ariani, 2017). 

Mencapai serta mempertahankan diet pada ibu hamil 
dengan gizi yang baik sangat penting. Diet pada ibu hamil yang 
kurang harus ditingkatkan asupannya selama masa kehamilan 
demi menjaga kesehatn ibu dan janin. Gizi ibu dan ayah untuk 
kehamilan dimulai sejak seorang perempuan mengalami 
konsepsi (Supariasa, Bakri and Fajar, 2017).  

KEBUTUHAN GIZI  
IBU HAMIL  
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A. Pendahuluan 

Setiap pasangan suami istri menantikan dan menikmati 
kegembiraan saat hamil. Ibu hamil memerlukan pengetahuan 
dan bimbingan dari tenaga kesehatan melalui antenatal care 
(ANC) karena adanya perubahan fisiologis dan psikologis yang 
terjadi selama kehamilan. Meskipun menggunakan ANC, masih 
terdapat kehamilan dengan risiko tinggi dan komplikasi 
kehamilan, seperti kehamilan dengan komplikasi anemia, 
obesitas, kekurangan energi dan kalori, pre-eklampsia, dan 
kondisi lainnya. Ini ada hubungannya dengan bagaimana ibu 
hamil menjalani kehidupan sehari-hari mereka. Pengaruh 
kehidupan kota, khususnya dalam kaitannya dengan makan, 
juga berdampak signifikan terhadap kesehatan. Status kesehatan 
sangat dipengaruhi oleh pergeseran penyakit dari malnutrisi 
menjadi obesitas, terutama pada ibu hamil (Rahmah et al., 2022). 

Faktor predisposisi seperti pengetahuan, sikap, 
keyakinan, nilai dan persepsi, tradisi, gaya hidup, dan unsur-
unsur lain yang ada dalam diri manusia dan masyarakat yang 
berhubungan dengan kesehatan merupakan salah satu faktor 
yang mempengaruhi bagaimana perilaku ibu hamil dalam 
merawat kehamilannya. (2) Infrastruktur, fasilitas kesehatan, 
dan fasilitas lainnya merupakan contoh faktor pemungkin. 
Masyarakat membutuhkan infrastruktur yang mendukung agar 
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A. Pendahuluan 

Gizi seimbang untuk ibu hamil adalah hal penting yang 
harus dipenuhi selama kehamilan berlangsung. Dengan usia 
kehamilan yang terus bertambah maka bertambah pula 
kebutuhan gizi dan nutrisinya, khususnya ketika usia kehamilan 
memasuki trimester kedua, pada saat kehamilan di usia ini janin 
tumbuh dengan sangat pesat, terutama pertumbuhan otak dan 
susunan syarafnya. (Widarti, 2001).)  

Selama kehamilan ibu perlu memperhatikan makanan 
sehari-hari agar terpenuhi zat gizi yang dibutuhkan selama 
kehamilan. Pada tubuh seorang ibu hamil yang normal akan 
mengalami beberapa perubahan sehingga terjadi kenaikan berat 
badan antara 11 sampai 13 kg, hal ini disebabkan karena 
membesarnya janin, jaringan plasenta dan jaringan-jaringan 
pada bagian lain tubuh ibu. (Fitriah et al., 2018) 

Dasar pengaturan gizi ibu hamil adalah adanya 
penyesuaian faali selama kehamilan, yaitu sebagai berikut:  
1. Peningkatan basal metabolisme dan kebutuhan kalori. 

Metabolisme basal pada masa 4 bulan pertama mengalami 
peningkatan kemudian menurun 20-25% pada 20 minggu 
terakhir.  

2. Perubahan fungsi alat pencernaan karena perubahan 
hormonal, peningkatan HCG, estrogen, progesteron 

PESAN GIZI SEIMBANG 
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A. Pendahuluan 

Masa Kehamilan adalah suatu fase yang dialami oleh 
wanita sebagai bagian dari fitrah mereka. Selama masa 
kehamilan, ibu hamil dihadapkan pada sejumlah tantangan, 
salah satunya adalah bagaimana menjaga status gizi yang 
optimal. Hal ini memiliki dampak yang signifikan bukan hanya 
bagi ibu hamil itu sendiri, tetapi juga bagi generasi mendatang. 
Proses kehamilan melibatkan transfer nutrisi dari ibu ke janin 
melalui plasenta. Oleh karena itu, kondisi gizi ibu hamil menjadi 
faktor yang sangat penting, tidak hanya untuk kesehatan ibu, 
tetapi juga untuk pertumbuhan dan perkembangan optimal 
janin. Penelitian terbaru telah mengungkapkan adanya 
hubungan yang erat antara status gizi ibu hamil dan berat badan 
lahir bayi. (Arisman, 2010; Ningtyias et al., 2020).  

Selama masa kehamilan, wanita mengalami peningkatan 
pola makan guna mendukung perubahan yang terjadi pada 
tubuh ibu, proses metabolisme, serta pertumbuhan dan 
perkembangan janin. Dibandingkan dengan kondisi sebelum 
hamil, kebutuhan energi rata-rata meningkat sebesar 300 
kkal/hari selama kehamilan (UNICEF, 2021). Perubahan 
fisiologis yang signifikan pada ibu hamil meliputi meliputi 
perpindahan sel eritrosit, pengembangan uterus, bertambahnya 
ukuran payudara, serta pertumbuhan janin dan plasenta. 

FAKTOR FISIOLOGIS 
YANG MEMENGARUHI 

KEADAAN GIZI IBU 
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A. Pendahuluan 

Air susu ibu (ASI) Merupakan makanan terbaik untuk 
bayi. ASI sangat diperlukan oleh bayi untuk mendukung 
pertumbuhan dan perkembangan secara optimal dan dapat 
meningkatkan kualitas sumber daya manusia sejak dini yang 
akan menjadi penerus bangsa. ASI juga merupakan Nutrisi 
terpenting yang diperoleh pertama kali saat bayi lahir karena 
mengandung nilai gizi yang cukup tinggi. Sifat ASI mudah 
diserap oleh tubuh bayi  dan mengandung zat kekebalan tubuh 
yang dapat melindungi dari berbagai jenis penyakit infeksi. Bayi 
yang mendapatkan ASI Secara eksklusif akan lebih sehat, lebih 
tahan terhadap infeksi, tidak mudah terkena alergi, dan lebih 
jarang sakit. Sehingga akan mengalami pertumbuhan dan 
perkembangan yang optimal (Sulistyonigsih, 2011) 

Pemberian ASI sampai bayi usia 6 bulan ternyata tidak 
mudah dilakukan. Menurut Tjekyan (2003) dalam Permatasari 
(2015), alasan ibu berhenti memberikan ASI secara eksklusif 
adalah 32% karena mengeluh ASI kurang, 28% karena bekerja, 
16% karena iklan, 16% kondisi puting, 4% ingin disebut modern, 
4% ikut-ikutan. Ibu berfikir bayi mereka tidak akan mendapat 
cukup ASI, sehingga ibu sering mengambil langkah berhenti 
menyusui dan menggantinya dengan susu formula  dan 
akibatnya bayi akan mudah terserang penyakit infeksi 
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A. Pendahuluan 

Anak merupakan generasi penerus bangsa dan penentu 
keberlangsungan kehidupan manusia selanjutnya. Berbicara 
tentang generasi penerus dan penentu keberlangsungan hidup 
manusia selanjutnya tentu tidak terlepas dari upaya-upaya 
menjaga kesehatan, memastikan tumbuh dan berkembang 
dengan baik dan tentunya memastikan agar generasi tersebut 
cerdas nantinya. Upaya-upaya ini merupakan tanggung jawab 
penting semua pihak dan perlu dilakukan segera atau sedini 
mungkin. Maka dari itu pengetahuan mengenai bagaimana 
memastikan anak atau generasi penerus berkembang dengan 
baik, dan cerdas sejak dini sangat penting untuk diketahui, 
terutama saat anak masih bayi.  

Salah satu hal mempengaruhi perkembangan dan 
kecerdasan bayi adalah keadaan gizi ibunya. Keadaan gizi ibu 
dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi. 
Keadaan gizi ibu dalam hal ini bukan hanya selama masa 
kehamilan. Selain pada masa kehamilan, status gizi ibu sebelum 
(pra) hamil dan setelah (pasca) melahirkan juga menentukan 
kesehatan bayinya. 

Kondisi gizi ibu sebelum dan saat hamil memiliki peranan 
penting dalam pertumbuhan dan perkembangan janin. Apabila 
terjadi kekurangan gizi pada ibu selama masa kehamilan, hal 
tersebut akan mempengaruhi status gizi bayi yang 
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A. Pendahuluan 

1000 Hari Pertama Kehidupan merupakan masa Emas 
bagi pertumbuhan dan perkembangan anak. Hal ini sangat erat 
kaitannya dengan kesehatan dan status gizi ibu hamil. 1000 hari 
pertama kehidupan merupakan masa selama 270 hari atau 
selama 9 bulan dalam kandungan dan 730 hari atau 2 tahun 
setelah lahir.  

Periode ini sering disebut window of opportunities atau  
periode emas (golden period) hal ini didasarkan pada kondisi 
bahwa pada masa berbentuk  janin hingga anak berusia dua 
tahun terjadi proses tumbuh kembang yang sangat pesat dan 
tidak akan terjadi pada kelompok usia lain sehingga 
membutuhkan asupan gizi yang optimal (Rahayu et al., 2018).  

Salah satu program Global yang dicanangkan oleh 
berbagai negara untuk percepatan perbaikan masalah gizi di 
awal kehamilan hingga usia 2 tahun adalah scaling up nutrition 
(SUN) movement. Pelaksanaan program ini di Indonesia dibagi 
menjadi 2 program yang terdiri dari intervensi gizi spesifik dan 
intervensi gizi sensitif.  

Intervensi gizi spesifik merupakan upaya pencegahan 
masalah gizi yang dilakukan secara langsung, umumnya 
dilakukan oleh bagian kesehatan dengan sasaran Ibu hamil, ibu 
menyusui, dan anak umur 0-23 bulan atau kelompok 1000 Hari 
Pertama Kehidupan. Intervensi Gizi sensitif merupakan upaya 

GIZI 1000 HARI 
PERTAMA 

KEHIDUPAN 
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A. Prinsip Gizi untuk Ibu Hamil 
Peningkatan kebutuhan gizi terjadi pada kehamilan. 

Peningkatan ini terjadi karena perubahan laju metabolisme 
tubuh ibu akibat keberadaan janin. Asupan gizi yang cukup 
penting untuk mendukung perkembangan dan pertumbuhan 
janin dalam rahim ibu. Konsumsi menu sehat ibu hamil dengan 
makan makanan beragam dalam jumlah yang cukup tentu akan 
memberikan pengaruh baik bagi perkembangan janin dan 
kesehatan ibu, serta menghindari kegagalan pembentukan 
organ ataupun kesulitan kelahiran (Karyadi and Mulilal, 1990). 

Ibu yang hamil harus memiliki gizi yang cukup karena 
gizi yang di dapat akan digunakan untuk dirinya sendiri dan 
juga janinnya. Seorang ibu yang tidak memiliki ataupun 
kekurangan gizi selama masa kehamilan maka bayi yang 
dikandungnya akan menderita kekurangan gizi. Apabila hal ini 
berlangsung terus menerus dan tidak segera diatasi makan bayi 
akan lahir dengan berat badan rendah (di bawah 2500 g), 
sedangkan untuk ibu yang kekurangan gizi, maka selama ia 
menyusui ASI yang dihasilkan juga sedikit. 

ASI mengandung zat-zat berkualitas untuk pertumbuhan 
manusia baik jasmani dan intelektual. ASI terutama 
mengandung DHA (asam dokosa heksanoik) yang mengisi sel-
sel manusia mulai dari janin di dalam kandungan sampai anak 
berumur 2 tahunan (Budiyanto, 2002). Ibu hamil sangat 

PENGATURAN 
MAKANAN IBU 

HAMIL 
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A. Pendidkan Kesehatan 

1. Pengertian 

Menurut Nyswander (1947) dalam Maulana (2009) 
pendidikan kesehatan merupakan proses perubahan 
perilaku yang dinamis, bukan hanya proses pemindahan 
materi dari individu ke orang lain dan bukan seperangkat 
prosedur yang akan dilaksanakan ataupun hasil yang akan 
dicapai. 

Pendidikan kesehatan didefinisikan sebagai suatu 
proses dimana individu atau sekelompok individu belajar 
untuk berperilaku dalam suatu kebiasaan yang kondusif 
terhadap peningkatan, pemeliharaan dan pemulihan 
kesehatan (Tim Pengembang Ilmu Pendidikan, 2007). 

2. Tujuan Pendidikan Kesehatan 

Menurut Maulana (2009) pendidikan kesehatan 
bertujuan untuk: 
a. Menjadikan kesehatan sebagai suatu yang bernilai di 

masyarakat. Oleh sebab itu, pendidik kesehatan 
bertanggung jawab mengarahkan cara-cara hidup sehat 
menjadi kebiasaan hidup masyarakat sehari-hari. 

b. Menolong individu agar mampu secara mandiri atau 
berkelompok mengadakan kegiatan untuk mencapai 
tujuan hidup sehat. 

PENDIDIKAN 
KESEHATAN TENTANG 

PENGELOLAAN GIZI 
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