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Bab 1.  Konsep Gizi Daur Kehidupan  

Bab 2.  Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang Dianjurkan 

Bab 3. Faktor Berpengaruh Terhadap Kesehatan dalam Daur 

Kehidupan 

Bab 4.  Gizi Prakonsepsi 

Bab 5.  Gizi Bagi Janin dan Ibu Hamil 

Bab 6.  Gizi Ibu Menyusui 

Bab 7.  Gizi Bayi dan Balita 

Bab 8.  Gizi Anak Usia Sekolah 

Bab 9.  Gizi Dewasa 

Bab 10.  Gizi Menopause 

Bab 11.  Gizi pada Atlet 

Bab 12. Gizi Prakonsepsi, Gizi Ibu Hamil dan Janin 

Bab 13. Evidence Based: Gizi Ibu Menyusui dan Gizi Bayi 
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BAB  
1 

 

Irma Yunawati, S.KM., M.P.H. 

 

A. Pendahuluan 

Makanan adalah kebutuhan pokok bagi setiap makhluk 

hidup termasuk manusia, dan gizi adalah unsur penting dalam 

makanan yang memiliki peran dalam menjaga kelangsungan 

hidup. Setiap makanan memiliki komposisi zat gizi yang berbeda, 

baik jenis maupun jumlahnya. 

Setiap manusia selalu tumbuh dan berkembang seiring 

berjalannya waktu dalam siklus kehidupannya. Hal ini memiliki 

dampak terhadap kebutuhan zat gizinya. Kebutuhan gizi manusia 

berbeda-beda pada setiap tahap kehidupannya. Keadaan status 

gizi dan kesehatan saat ini adalah hasil dari pemenuhan zat gizi 

dan kesehatan pada tahapan sebelumnya. 

Berdasarkan hal tersebut, pemahaman tentang konsep gizi 

daur kehidupan perlu diketahui dan dipahami dengan baik agar 

setiap orang dapat mencapai status gizi dan kesehatan yang 

optimal pada setiap tahapan kehidupannya. Selain itu, 

pendekatan daur kehidupan penting untuk dipelajari karena 

kondisi kesehatan pada satu tahap kehidupan dapat dipengaruhi 

oleh tahapan sebelumnya. 

 

B. Definisi Gizi Daur Kehidupan 

Setiap orang melewati serangkaian tahapan selama 

hidupnya yang disebut sebagai daur kehidupan atau siklus 

kehidupan. Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), daur 

kehidupan adalah rangkaian tahapan yang dilalui makhluk 

KONSEP GIZI DAUR 
KEHIDUPAN 
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BAB  
2 

 

Ns. Nur Falah Setyawati, S.Kep., MPH 

 

A. Pendahuluan 

Selain mengonsumsi makanan yang seimbang dan bergizi, 

salah satu hal yang dapat dilakukan untuk menjaga kesehatan 

adalah mengetahui kebutuhan gizi harian. Jumlah setiap zat gizi 

yang dibutuhkan tubuh disebut kebutuhan gizi. Kebutuhan gizi 

berbeda-beda untuk setiap jenis zat gizi dan juga bervariasi antara 

individu dan tahap kehidupan. 

Tingkat aktivitas fisik juga merupakan faktor yang 

mempengaruhi perhitungan kebutuhan gizi. Kondisi fisik dan 

kesehatan seseorang seperti penyakit bawaan, penyakit infeksi 

maupun kehamilan juga harus diperhitungkan dalam 

menentukan kebutuhan gizi individu. Semua faktor ini 

menentukan jumlah zat gizi yang dibutuhkan.  

Dalam rangka mempertahankan dan meningkatkan 

kesehatan serta menciptakan sumber daya bangsa Indonesia yang 

berkualitas dan berdaya saing, upaya yang harus dilakukan 

adalah perbaikan kualitas dan kuantitas konsumsi gizi. Hal 

tersebut merupakan tanggung jawab negara yang diatur dalam 

undang-undang. Untuk acuan merencanakan dan mengevaluasi 

konsumsi pangan suatu wilayah, masyarakat atau komunitas 

tertentu diperlukan nilai kecukupan gizi.  

Berdasarkan National Research Council (US) Subcommittee 

(1989), Recommended Dietary Allowance (RDA) adalah tingkat 

asupan nutrisi penting yang berdasarkan pengetahuan ilmiah, 

ANGKA KECUKUPAN 
GIZI (AKG) YANG 

DIANJURKAN 
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A. Pendahuluan 

Keadaan kesehatan pada sepanjang daur kehidupan 

tergantung pada kualitas konsumsi makanan. Kualitas makanan 

menunjukkan semua zat gizi yang diperlukan tubuh di dalam 

susunan hidangan sehari-hari. Kualitas makanan berupa 

keanekaragaman bahan pangan, sebab semakin beragam dan 

seimbang komposisi makanan yang dikonsumsi akan semakin 

baik kualitas gizinya. Pada hakikatnya tidak ada satupun jenis 

bahan makanan yang mengandung zat gizi dan cukup baik dalam 

jumlah maupun jenisnya. (Wantina et al., 2017) 

Kualitas makanan yang dikonsumsi merupakan salah satu 

aspek penting yang sangat mempengaruhi derajat kesehatan dan 

status gizi daur kehidupan yang secara otomatis mempengaruhi 

kualitas sumber daya manusia dimasa yang akan datang. Derajat 

kesehatan merupakan efek ketidaseimbangan asupan dan 

keluaran zat gizi (nutritional imbalance), yaitu asupan yang 

melebihi keluaran atau sebaliknya. konsumsi zat gizi tergantung 

dari konsumsi baik sesuai dengan kebutuhan, kelebihan atau 

sebaliknya kekurangan. 

Konsumsi berkualitas sesuai kebutuhan berdampak pada   

sumber daya   manusia   yang   berkualitas, berpengaruh bukan 

hanya terhadap perkembangan fisik yang normal, tetapi juga 

terhadap perkembangan kognitif, kecerdasan dan kreatif, serta 

produktivitas kerja tinggi.  Namun, jika kelebihan atau sebaliknya 

kekurangan konsumsi dapat menimbulkan masalah kesehatan 

(morbiditas, mortalitas dan disabilitas) dan akan menurunkan 

FAKTOR BERPENGARUH 
TERHADAP KESEHATAN 

DALAM DAUR 
KEHIDUPAN 
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A. Pendahuluan 

Proses kehamilan yang sukses dimulai sejak masa 

prakonsepsi. Prakonsepsi terdiri dari kata pra dan konsepsi. Pra 

berarti sebelum, dan konsepsi merupakan bertemunya sel sperma 

dan sel telur di saluran falopii yang merupakan tempat terjadinya 

proses pembuahan embrio sebagai calon makhluk hidup baru, 

yang mengawali proses kehamilan. Masa ini terjadi dalam waktu 

3 bulan hingga 1 tahun sebelum konsepsi, idealnya dalam 100 hari 

sebelum masa konsepsi (mencakup waktu saat ovum dan sperma 

matur) (Doloksaribu and Simatupang, 2019; Sri Sumarmi, 2019).     

Nutrisi yang berkualitas menjadi pondasi penting bagi 

kesehatan yang optimal. Menjaga asupan gizi yang cukup pada 

seorang ibu merupakan tantangan yang signifikan dalam upaya 

meningkatkan kesehatan masyarakat. Hal ini tidak hanya 

mempengaruhi kesejahteraan wanita itu sendiri, tetapi juga 

berdampak pada kesehatan generasi yang akan datang. 

Kekurangan gizi pada remaja perempuan dan wanita muda dapat 

berpotensi merugikan kesehatan reproduksi dan meningkatkan 

risiko komplikasi kehamilan yang selanjutnya dapat 

membahayakan nyawa ibu dan anak. Oleh karena itu, penting 

untuk memperbaiki pola makan dan memberikan pendidikan 

tentang kebiasaan makan yang sehat, terutama pada kelompok 

remaja dan wanita muda. Melalui tindakan ini diharapkan dapat 

meningkatkan kesehatan sebelum kehamilan terjadi, mengurangi 

risiko pertumbuhan yang terhambat, obesitas, dan penyakit 

GIZI PRAKONSEPSI 
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A. Pendahuluan 

Dalam perjalanan manusia kehamilan merupakan proses 

yang sangat penting. Gizi pralahir yang berdampak baik pada 

kesehatan ibu hamil maupun bayi yang dikandungnya. Ancaman 

aborsi, bayi meninggal pada saat lahir, berat badan <2500 gr, 

persalinan dini dan keterlambatan perkembangan janin menjadi 

penyebab kematian terutama di negara miskin (Ningtyias et al., 

2020) 

Pada kehamilan terdiri dari 3 trimester yaitu trimester 

pertama (minggu ke-1 – minggu ke 12), trimester kedua (minggu 

ke 13 – minggu ke 28) dan trimester ke tiga (minggu ke 29 – 40 

minggu). Di setiap proses perkembangan janin tiap trimesternya 

harus terjadi sesuai dengan tahap perkembangan dan usia 

kehamilannya. Oleh sebab itu perlu adanya asupan gizi yang 

memenuhi perkembangan tersebut yang di konsumsi oleh ibu 

hamil (Paramitha, 2019) 

 

B. Penilaian Status Gizi 

Evaluasi kondisi gizi ibu hamil merupakan salah satu 

teknik untuk melihat kesehatan. Terdapat Tiga faktor penilaian 

status gizi yaitu:  

1. Peningkatan Berat Badan  

Penambahan berat badan selama hamil secara biologis 

akan mengalami peningkatan rasa lapar dan produksi 

progesteron selama kehamilan yang akan berdampak pada 

GIZI BAGI JANIN 
DAN IBU HAMIL 
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A. Pendahuluan 

Selama menyusui, bayi menerima ASI dari payudara 

ibunya (Setiarini dan Nawangsari, 2022). Bayi menggunakan 

refleks hisap untuk memperoleh dan menelan ASI (Kemenkes RI, 

2017a). Pemberian ASI memberikan bayi nutrisi yang optimal 

untuk tumbuh kembangnya (Ulfa et al, 2022). ASI diberikan secara 

eksklusif dalam enam bulan pertama dan setidaknya selama dua 

tahun, yang dimulai dalam satu jam pertama setelah lahir 

(UNICEF dan WHO, 2018)  

Air Susu Ibu (ASI) adalah asupan yang aman, alami, 

bergizi, dan berkelanjutan untuk bayi. antibodi terkandung dalam 

ASI yang membantu melindungi dari penyakit infeksi, seperti 

diare dan penyakit pernapasan. Jika ASI yang diberikan tidak 

memadai dapat menyebabkan 16% kematian anak setiap tahun. 

Anak-anak yang mendapatkan ASI tingkat kecerdasan lebih 

tinggi dan tidak mengalami kelebihan berat badan di kemudian 

hari (UNICEF dan WHO, 2018).  

Pemenuhan gizi ibu menyusui berkaitan erat dengan 

volume ASI yang dihasilkan untuk dibutuhkan bayi untuk 

tumbuh dan berkembang. Dengan keberhasilan menyusui, berat 

badan bayi bertambah, tumbuh kembang tetap optimal 

(Kemenkes RI, 2017a). 

GIZI IBU MENYUSUI 
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A. Pendahuluan 

Salah satu kebijakan nasional dan komitmen pemerintah 

dalam upaya perbaikan gizi masyarakat berfokus pada Seribu 

Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK). Masa bayi merupakan 

suatu fase yang tergolong golden period ditandai dengan proses 

fisiologi tubuh dan proses pertumbuhan serta perkembangan 

anak yang berkembang pesat seperti lengan, kaki, organ, sistem 

organ, dan sistem saraf pusat. Kekurangan zat gizi pada periode 

1000 HPK masih bisa untuk diperbaiki. Kesempatan tersebut 

apabila tidak dilakukan penanganan maka akan menimbulkan 

kerusakan yang bersifat irreversible. Bayi yang tidak memperoleh 

asupan pangan yang tidak adekuat maka memiliki risiko lebih 

tinggi untuk mengalami masalah gizi seperti stunting, wasting, 

underweight, dan lain-lain (Trisnawati, Purwanti and Retnowati, 

2016; Kemenkes RI, 2018, 2020a).  

Asupan zat gizi yang tidak memadai tidak hanya memiliki 

dampak terhadap pertumbuhan maupun perkembangan. Namun, 

sangat berdampak terhadap pembentuk sistem kekebalan tubuh 

atau imunitas, pembentukan emosional, dan penunjang 

kemampuan intelektual atau kognitif anak. World Health 

Organization melakukan klasifikasi pada usia anak balita yang 

terdiri dari usia bayi (0-1 tahun), usia bawah tiga tahun (2-3 

tahun), dan usia pra-sekolah (4-5 tahun) (Susetyowati, 2016). 
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A. Pendahuluan 

Anak-anak mengalami perubahan ketika fase pertumbuhan 

dan perkembangan di masa usia anak sekolah. Berdasarkan 

Peraturan Kemenkes 2014, anak usia sekolah dapat didefinisikan 

sebagai anak yang memiliki umur lebih dari 6 tahun sampai 

sebelum berusia 18 tahun. Namun anak usia sekolah juga dapat 

didefinisikan anak dengan usia 6-15 di Indonesia dan 6-12 tahun 

berdasarkan WHO. Anak-anak mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan yang signifikan dalam hal sosial, kognitif dan 

emosional. (Kemenkes, 2014a; Pritasari, Damayanti and Lestari, 

2017; Raymond and Morrow, 2019). 

Anak usia sekolah seringkali mengalami perubahan nafsu 

makan dan kebiasaan makanan salah satunya karena menemui 

lingkungan baru yang mereka belum pernah rasakan di masa 

sebelumnya yaitu lingkungan sekolah. Asupan makanan yang 

tidak tepat akan menimbulkan ketidakseimbangan asupan dan 

pengeluaran energi. Hal ini menjadi perhatian karena jika asupan 

makanan tidak seimbang dapat mempengaruhi status gizi dan 

menimbulkan masalah gizi lainnya. Maka dari itu perlu adanya 

pengawasan mengenai pemenuhan asupan zat gizi yang tepat 

seperti karbohidrat, lemak, vitamin dan mineral untuk 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang optimal 

(Anggiruling, Ekayanti and Khomsan, 2019; Raymond and 

Morrow, 2019). 
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A. Pendahuluan 

Pada masa dewasa, tubuh kita mengalami tingkat 

produktivitas yang tinggi dan memerlukan asupan nutrisi yang 

baik untuk menjalani kehidupan dan melakukan aktivitas. Nutrisi 

yang diperlukan oleh tubuh dewasa terdiri dari zat-zat gizi 

esensial yang berperan penting dalam menjaga kehidupan, 

mempromosikan pertumbuhan, dan memperbaiki jaringan tubuh. 

Usia dewasa membutuhkan zat gizi dalam pencegahan 

penyakit degeneratif kronis seperti obesitas, kardiovaskuler, 

kanker dan diabetes mellitus. Penyakit tersebut timbul akibat 

tidak seimbangnya asupan zat gizi. 

 

B. Definisi Dewasa 

Menurut (KBBI, 2023), "dewasa" mengacu pada seseorang 

yang sudah mencapai usia dewasa, yaitu 15 tahun ke atas dan 

memiliki kemampuan untuk membedakan antara yang baik dan 

buruk. Menurut (Hurlock and B., 1993), masa dewasa dimulai 

pada rentang usia 18-40 tahun, yang ditandai dengan perubahan 

fisik dan psikologis serta penurunan kemampuan reproduksi. 

Masa dewasa adalah fase di mana seseorang mencapai stabilitas 

dan membutuhkan asupan gizi yang tepat untuk menjaga 

kesehatan dan menjalankan aktivitas sehari-hari. 

Masa dewasa adalah masa ketika seseorang berada dalam 

keadaan stabil. Zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan dan 

tidak digunakan sama ketika masa remaja, karena pertumbuhan 
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A. Pendahuluan 

Menopause mempunyai arti kata sebagai bulan dan 

penghentian sementara atau menoceae, yang berasal dari Yunani 

(Wiryawan, 2018). Menopause diartikan sebagai hilangnya 

aktivitas folikel ovarium yang mengakibatkan berhentinya haid 

secara permanen (Ambikairajah et al., 2022) dan tidak mengalami 

menstruasi setelah 12 bulan lamanya (Asifah dan Daryanti, 2021). 

Secara fisiologis menopause memiliki beberapa gejala yang 

mengganggu kesehatan akibat adanya perubahan gaya hidup 

(Yoshany et al., 2020).  

Fase klimakterium terdiri dari beberapa tahapan: 

Premenopause adalah waktu menjelang menopause, yang sering 

dimulai sekitar usia 40 tahun, dan ditandai dengan gejala seperti 

siklus menstruasi yang tidak teratur, perdarahan berkepanjangan, 

aliran darah ringan atau berat, dan rasa tidak nyaman (Riyadina, 

2019) 

Masa perimenopause adalah masa pergantian terjadinya 

perubahan masa premenopause dan pascamenopause yang 

ditunjukkan dengan siklus menstruasi yang tidak teratur yang 

pada umumnya dengan siklus > 38 hari dan sisanya < 18 hari 

(Wiryawan, 2018). Masa menopause ditandai oleh kadar FSH 

darah >35 mIU/ml dan kadar estradiol <30 pg/ml. Masa pasca 

menopause merupakan periodik setelah menopause yang dimulai 

setelah 12 bulan amenorea, dengan kadar folicle stimulating hormon 
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A. Pendahuluan 

Menjadi seorang atlet profesional, selain memiliki bakat 

dan latihan yang rutin, perlu juga memiliki pola makan yang 

simbang. Pola makan yang seimbang akan memungkinkan atlet 

mendapatkan asupan gizi yang optimal. Asupan zat gizi yang 

optimal sangat penting untuk menunjang performa atlet. Karena 

ketika performa seorang atlet dapat mencapai maksimal, maka 

akan memaksimalkan prestasi yang akan mereka raih. Perlunya 

memberikan informasi terkait makanan yang baik dikonsumsi 

oleh sebelum, saat, dan sesudah latihan atau bertanding agar atlet 

dapat mencapai performa yang maksimal.  

Akan tetapi seringkali banyak atlet yang tidak dapat 

mengatur pola makan yang sesuai untuk kebutuhan mereka. 

Mereka masih kurang paham dan mengerti tentang pola makan 

yang baik bagi atlet. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

hal tersebut yaitu pengetahuan gizi yang masih rendah, menu 

makanan yang kurang beragam, bahkan cenderung 

meningkatkan asupan suplemen dibandingkan asupan makanan 

sehingga justru menurunkan asupan zat gizi. Setiap atlet memiliki 

pola anjuran konsumsi yang tidak sama satu dengan yang lainnya. 

Hal ini dapat dipengaruhi oleh jenis olahraga yang ditekuni 

(power, endurance, atau permainan), jenis kelamin, usia, dan 

intensitas latihan (Burke dan Cox, 2010). 
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A. Pendahuluan 

Investasi dalam pembangunan sumber daya manusia 

Indonesia melalui pembangunan kesehatan memainkan peran 

kunci dalam meningkatkan kesejahteraan dan perkembangan 

negara. Upaya-upaya yang dilakukan dalam pembangunan 

kesehatan yaitu menjalani gaya hidup sehat, sehingga derajat 

kesehatan yang optimal dapat dicapai. Arah pembangunan 

kesehatan diupayakan bersifat preventif dan promotif (Kemenkes 

RI, 2017b).  

Masalah gizi dapat terjadi di siklus kehidupan manusia. 

Dimulai dari prakonsepsi (sebelum pembuahan) sampai dengan 

lansia. Perlunya perhatian besar untuk menanggulangi masalah-

masalah gizi yang dapat timbul, maka diperlukan asupan gizi 

yang memadai yang dimulai dari prakonsepsi dan selama 

kehamilan sehingga tumbuh kembang janin lebih optimal. 

Pelayanan kesehatan prakonsepsi (preconception care) 

merupakan salah satu komponen penting dalam sistem pelayanan 

kesehatan yang telah direkomendasikan oleh Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) sejak tahun 2013. Pelayanan kesehatan 

prakonsepsi bertujuan untuk memberikan intervensi gizi dan 

pelayanan kesehatan yang optimal pada periode sebelum 

kehamilan, dengan tujuan meningkatkan kesehatan ibu dan hasil 

kehamilan yang baik. 
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A. Pendahuluan 

Gizi ibu menyusui dan gizi bayi merupakan dua aspek 

penting dalam periode menyusui yang membutuhkan perhatian 

khusus. Gizi ibu menyusui sangat diperlukan untuk memastikan 

produksi ASI yang cukup dan berkualitas bagi bayi. Asupan 

makanan ibu menyusui harus mencakup semua kelompok 

makanan yang seimbang, termasuk sumber karbohidrat, protein, 

lemak, vitamin, dan mineral. Penelitian oleh Pujiastuti (2010), 

menunjukkan bahwa asupan makanan ibu menyusui yang 

adekuat, terutama protein, lemak sehat, dan zat besi, 

berhubungan dengan produksi ASI yang lebih baik. 

Gizi bayi selama masa menyusui memegang peranan yang 

sangat penting. Selama enam bulan pertama kehidupan, ASI 

berfungsi sebagai sumber gizi utama bayi. ASI mengandung 

semua zat gizi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan bayi dengan memenuhi kebutuhan gizi yang 

diperlukan. Penelitian oleh Anshori (2013) menunjukkan bahwa 

memberikan ASI secara eksklusif selama enam bulan pertama 

memiliki potensi untuk mengurangi kemungkinan terjadinya 

infeksi saluran pernafasan, gangguan pencernaan dan penyakit 

jangka panjang lainya pada bayi. 

Selama periode menyusui, kecukupan asupan energi dan 

nutrisi sangat penting untuk mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan bayi. Bayi memiliki kebutuhan energi yang 

bervariasi berdasarkan usia. Misalnya, pada usia 0-6 bulan, bayi 

EVIDENCE BASED: 
GIZI IBU MENYUSUI 

DAN GIZI BAYI 
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